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ВСТУП
Одним із ефективних засобів організації самостійної роботи студентів з тем дисципліни, які відведені на самостійне  опрацювання є робота студента над робочим зошитом. Роботу над робочим зошитом слід починати з ознайомлення ключових питань з теми. На наступному етапі необхідно познайомитися з переліком джерел, в яких студент може знайти відповіді на поставлені питання. Для більш поглибленого вивчення даної проблеми студент може звернутися на професійні сайти.

Ознайомившись з теорією, студенту необхідно оцінити ступінь засвоєння матеріалу. У цьому зв'язку він вирішує запропоновані завдання, тестові запитання з теми. Особливу увагу при підготовці до заняття студент повинен звернути на необхідний мінімум тих практичних навичок, якими йому необхідно оволодіти. У відповідних розділах підручників, посібників, він повинен почерпнути ті відомості, які йому потрібні для оволодіння практичними навичками.

Організація самостійної роботи засобом робочого зошита здійснюється наступним чином: викладач представляє робочий зошит студенту або на електронних носіях (на кафедральному сайті), або в друкованому вигляді, далі студенти виконують завдання в поза аудиторний час, згодом викладач їх перевіряє та оцінює на початковому етапі практичного заняття.
Критерії оцінки завдань робочого зошита

Кожне завдання вимагає окремого підходу при оцінці якості його виконання зі своїми критеріями. І тим не менш, при 5-бальній оцінці кожного виду завдань слід дотримуватися загально дидактичних критеріїв, а саме:

Оцінка «5» ставиться, якщо студент:

1. Виконав роботу без помилок і недоліків.

2. Допустив не більше одного недоліку.

Оцінка «4» ставиться, якщо студент виконав роботу повністю, але допустив в ній:

1. Не більше однієї негрубої помилки і одного недоліку.

2. Не більше двох недоліків.

Оцінка «3» ставиться, якщо студент правильно виконав не менше половини роботи або допустив:

1. Не більше двох грубих помилок або не більше однієї грубої і однієї негрубої помилки і одного недоліку;

2. Не більше двох-трьох негрубих помилок або однієї негрубої помилки і трьох недоліків;

3. За відсутності помилок, але за наявності чотирьох-п'яти недоліків.

Оцінка «2» ставиться, якщо студент:

1. Допустив число помилок (недоліків) перевищує норму, при якій може бути виставлена оцінка «3».

2. Якщо правильно виконав менше половини роботи .

3. Не приступив до виконання роботи.
4. Правильно виконав не більше 10% всіх завдань.
Змістовий модуль 1
Тема 1. «Імунопрофілактика у дітей»

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ

Світовий досвід показує, що імунопрофілактика - це найбільш ефективний метод боротьби з інфекційними хворобами. 
Вакцинація дозволяє не тільки призупинити розвиток інфекційних захворювань, зменшити їх тяжкість та кількість ускладнень,  але і має соціально-економічне значення. Завдяки щепленням виключається виникнення  епідемій, зменшується кількість госпіталізацій, відсоток інвалідизації.

Важливим  для вирішення задачі зниження захворюваності на інфекційні захворювання  є те,  щоб охоплення дитячого населення  щепленнями було максимальним та у відношенні кожної дитини був дотриманий увесь  календар щеплень. Тільки в цьому випадку формується достатній  рівень колективного імунітету. 
"Керовані" інфекції - ті, епідемічним процесом яких можна керувати методом активної імунізації. Ризик розвитку ускладнень після щеплень незначний у порівнянні з перебігом та ускладненнями відповідної інфекції, особливо у дітей раннього віку.

ВООЗ втілює в життя РПІ (розширену програму імунізації) в Європейському регіоні. В ній бере участь і наша країна.

У виконанні програми імунопрофілактики головна роль належить лікарю поліклініки. Організація імунопрофілактики на дільниці є основним завданням  лікаря .
На сьогоднішній день за допомогою вакцин можливо попередити близько 40 захворювань. Практично, від будь-якої інфекції, проти якої є вакцина, медицина спроможна захистити дітей. Це можливо завдяки тому, що  майже в кожній країні світу існує національний календар профілактичних щеплень. Календар профілактичних щеплень враховує рівень захворюванності інфекціями, вікові особливості формування імунітету у дітей, вплив материнських антитіл, побічні реакції, ускладнення, доступність вакцин.

Конкретні цілі заняття:

Навчити студентів проводити профілактику інфекційних захворювань згідно Національного календаря щеплень.

Студент повинен знати:
- мету та завдання імунопрофілактики;

- участь та завдання лікаря поліклініки у виконанні програми імунопрофілактики;

- організацію роботи кабінету імунопрофілактики дитячої поліклініки;

- національний календар щеплень (за віком, за станом здоров’я, щеплення, які проводяться за епід. показаннями, рекомендовані щеплення);

- характеристику вакцинальних препаратів;

- протипоказання до щеплень;

- нормальний перебіг післявакцинального періоду та можливі патологічні реакції, їх профілактику та лікування;

- післявакцинальні реакції та ускладнення;

- клініку, діагностику анафілактичного шоку, невідкладну допомогу при анафілактичному шоці.
Студент повинен вміти:
- скласти календар профілактичних щеплень згідно Національному календарю;

- скласти індивідуальний календар щеплень при порушенні термінів щеплень з різних причин;

- вміти призначити щеплення за епідпоказаннями;

- вміти призначити термінову профілактику правця у дітей;

- діагностувати анафілактичний шок;

- надавати невідкладну допомогу при анафілактичному шоці після вакцинації.
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Завдання 1. Які вакцини використовують для проведення планового щеплення дiтям до року?
1. БЦЖ
2. _____________________________
3. _____________________________
4. _____________________________
Завдання 2. До  поствакцинальних уражень нервової системи відносяться:
1. Післявакцинальнi енцефалiти

2. _________________________________________
3. _________________________________________
     4. _________________________________________
Завдання 3. Вакцино-асоцiйованi форми полiомiєлiту характеризуються:
1. Розвитком парезів та паралічів 
     2. _________________________________________
3. _________________________________________
4. _________________________________________
Завдання 4. В якому віці проводяться планові щеплення проти кашлюка?
1. В 2 місяці

2. _________________________________________
3. _________________________________________
4. _________________________________________
В які строки проводяться щеплення проти кору?

1. 12 місяців

2. _________________________________________

          Завдання 5.

Перерахуйте протипоказання до проведення профілактичних щеплень
1. Вроджені комбіновані імунодефіцити

2. _________________________________________
4. _________________________________________
5. _________________________________________
Тестові запитання
1. На 10-й день пiсля щеплення АКДП вакциною у дитини вiдмiчено пiдвищення температури тiла до 37,5 С, нежить, покашлювання. З найбiльшою вiрогiднiстю це може бути розцiнено як

A. Нормальний перебiг поствакцинального процесу

B. Порушення процедури введення вакцини

C. Ускладнення на введення вакцини

D. Початок респiраторної iнфекцiї

     Е Післявакцинальна реакція
2. На 2-й день пiсля щеплення АКДП вакциною вiдмiчено пiдвищення температури до 37.5 С,  на мiсцi iн'єкцiї - злегка болюче ущiльнення. Це розцiнено як

A. Нормальний перебiг вакцинального процесу

B. Порушення процедури введення вакцини

C. Гiперчутливiсть до вакцини, у подальшому потрiбно вiдмовитись вiд щеплення

D. Реакцiя на укол

     Е. Післявакцинальний  абсцес
3. В день призначення щеплення проти кору, паротиту та краснухи у дитини температура тiла 38,2 С, нежить, кашель. Як поступити?

A. Ввести  вакцину

B. Вiдкласти щеплення до нормалiзацiї температури тiла та одужання

C. Вiдмiнити щеплення, питання про вакцинацiю розглянути через мiсяць пiсля одужання

D. Ввести  вакцину пiд захистом iмуноглобулiна

E. Не проводити щеплення
4. Першу ревакцинацiю АКДП проводять у віці:
A. 2-3 роки

B. 5 рокiв

C. 6 рокiв

D. Через 1 -1.5 роки пiсля первинного щеплення

     Е.  14 років
 5. Акушер попереджає вас, що породiлля є носiєм поверхневого антигену гепатиту В (НВsAg). Якi будуть Вашi першочерговi дiї вiдносно новонародженого?

A. Скринiнг дитини на НВsAg

B. Iзоляцiя новонародженого з метою попередження розповсюдження iнфекцiї

C. Скринiнг матерi на антигени гепатиту В

D. Якнайшвидше введення дитинi вакцини проти гепатиту В

E. Спостерiгати за дитиною, нiчого не призначати, оскiлькi материнськi антитiла, що проникають трансплацентарно, захищають дитину вiд гепатиту В

6. В травматологiчний пункт звернувся пiдлiток  5  рокiв з рваною раною кистi. Проти правця дитина вакцинована вiдповiдно з вiком за календарем. Як слiд поступити?

A. Ввести АП анатоксин

B. Ввести АДП-М анатоксин

C. Ввести протиправцевий iмуноглобулiн

D. Ввести  АП анатоксин та протиправцевий iмуноглобулiн

E. Не проводити негайну профiлактику правця

7. 13-рiчний школяр, катаючись на роликових ковзанах у дворi школи, упав та подряпав собi шкiру в областi колiнного суглоба. Останнє щеплення АДП дитина отримала у вiцi 6 рокiв. Яка iмунiзацiя повинна бути проведена?

A. АП анатоксином

B. АДП анатоксином

C. АДП-М анатоксином

D. Правцевим анатоксином та протиправцевим iмуноглобулiном

E. Iмунiзацiя не потрiбна

8. Температура,яку необхiдно пiдтримувати при транспортуваннi вакцин

A. +6 - +8С

B. 0 - -8С

C. 0 - +12С

D. 0 - -5С

     Е.  – 20 С
9. Новонародженому, що народився вiд матерi, яка iнфiкована вiрусом гепатиту В

A. Провести щеплення проти гепатиту В на 1-му мiсяцi життя

B. Провести щеплення проти гепатиту В на 1-му тижнi життя

C. Провести щеплення проти гепатиту В протягом першого року життя

D. Провести щеплення проти гепатиту В у перший день життя (краще у першi 12 годин)

     Е.  Не проводити щеплення,обстежити дитину на НВsАg та спостерігати в динаміці
10. У дитини в анамнезi  анафiлактична реакцiя на  амiноглiкозиди. Введення яких вакцин може бути для неї небезпечним?

A. АКДП

B. БЦЖ

C. Живої полiомiєлiтної

D. Проти кору, паротиту, краснухи 

E. Проти гепатиту В

