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Пояснительная записка

            Сборник контрольно-оценочных средств предназначен для проведения учебного занятия Тема 4. Профилактика инфекционных заболеваний   4.4. Составление индивидуальных планов иммунопрофилактики   составлен  в соответствии с рабочей программой по профессиональному модулю 01 Проведение профилактических   мероприятий. Означенная  тема входит в  Раздел  ПМ 3. Осуществление профилактических мероприятий в системе первичной медико-санитарной помощи МДК 01.03 Сестринское дело в системе первичной медико-санитарной помощи населению  по специальности 34.02.01  Сестринское дело. 
	
	

	
	


Различные задания, представленные в работе, способствуют эффективному формированию знаний и умений по изучаемой теме и формированию профессиональных компетенций у обучающихся, воспитанию качеств личности, присущих будущим медицинским работникам, совершенствованию учебных навыков. Материалы КОС также могут применяться при самоподготовке студентов к занятию по данной теме, при выполнении студентами самостоятельной внеаудиторной работы.
При проведении учебного занятия  используются знания студентов, полученные при изучении следующих дисциплин,  модулей и МДК: Общественное здоровье и здравоохранение. Анатомия и физиология человека.
ПМ. 01 Раздел 1. ПМ 01. Определение здоровья человека в разные периоды его жизни. МДК 0.01 Здоровый человек и его окружение ПМ. 04 Выполнение работ по одной или нескольким профессиям рабочих, должностям служащих, микробиология, ПМ 02 МДК 0201 Сестринская помощь при инфекционных заболеваниях и во фтизиатрии.
         При работе с КОС по теме « Профилактика инфекционных заболеваний», в соответствии с требованиями к результатам освоения основной профессиональной образовательной программы, обучающийся должен пробрести  знания и умения, необходимые для овладения профессиональными компетенциями, соответствующими основному  виду профессиональной деятельности (по базовой  подготовке):

ПК 1.1. Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения.

ПК 1.2. Проводить санитарно-гигиеническое воспитание населения. 
ПК 1.3. Участвовать в проведении профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний.

ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, 

ПК 2.3. Сотрудничать с  взаимодействующими организациями и службами.

ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию.

ПК 2.7. Осуществлять реабилитационные мероприятия.

ПК 2.8. Оказывать паллиативную помощь.

Материалы, представленные в КОС, способствуют реализации  выше перечисленных профессиональных компетенций. Кроме того, они призваны способствовать и формированию необходимых общих компетенций:

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.  

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.  

ОК 3.  Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

ОК 4.5. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития. Использовать информационно-коммуникационные технологии для поиска  необходимой информации.

ОК 6.7. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться 
с коллегами, руководством, потребителями. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.  

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.

ОК 9. Ориентироваться в условиях смены технологий 
в профессиональной деятельности.

ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.

ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

ОК 13. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.

Цели занятия:

Методическая цель – применить КОС в соответствии с требованиями рабочей программы с применением различных методов и способов обучения и  контроля  знаний  для достижения поставленных целей.
Учебные цели: 
1.После изучения темы студент сможет консультировать население по вопросам:
· повышения  санитарной  культуры в отношении инфекций;
· профилактики инфекционных заболеваний;
· осуществления  спланированных  долгосрочных мероприятий,  направленных  на  предотвращение инфекций;
2. Охарактеризовать современные  представления об  оздоровительных  мероприятиях при  работе с людьми разного возраста по предупреждению инфекционных заболеваний; 
3.Охарактеризовать современные представления о проведении вакцинопрофилактики;

· Уметь разработать примерный план профилактических прививок для конкретного пациента;
· Уметь реализовать просветительский и образовательный компонент  в  проведении программ вакцинопрофилактики  (например, против кори, эпидемического паротита,  краснухи или дифтерии)
Развивающие цели: 
· Совершенствование учебных навыков: работа с литературой, составление конспекта, выполнение контрольных заданий с последующей само и взаимооценкой; 

· Формирование общих и профессиональных компетенций: организация собственной деятельности, выбор типовых  методов  и способов  выполнения профессиональных задач, работа в коллективе и команде, 

· Развитие у студентов умений  использовать знания по смежным и базовым дисциплинам для планирования сестринского ухода.
Воспитательные цели: 
· Продолжить формирование необходимых компетенций: профессиональных, правовых, общения, обучения;

· Закреплять нормы этики и деонтологии при профессиональном общении;

· Развивать  чувство ответственности и долга у будущего медицинского работника;

· Формировать интерес к профессии, развивать уважительное отношение к пациентам и сотрудникам.

=
=

Контрольно - оценочные материалы по теме
Задание №1.  Иммунопрофилактика
Инструкция: изучите информацию, выполните задание в конце текста
Иммунопрофилактика
Иммунопрофилактика - метод индивидуальной или массовой защиты населения от инфекционных заболеваний путем создания или усиления искусственного иммунитета.
Иммунопрофилактика бывает:

1. специфическая - против конкретного возбудителя 

· активная - создание иммунитета путем введения вакцин; 

· пассивная - создание иммунитета путем введения сывороточных препаратов и гамма-глобулина; 

2. неспецифическая – активизация иммунной системы вообще
Вакцинация - это самое эффективное и экономически выгодное средство защиты против инфекционных болезней, известное современной медицине. 

Основным принципом вакцинации является то, что пациенту вводится ИБП с целью  стимулировать продукцию антител для борьбы с возбудителем заболевания.
Профилактические прививки – это введение в организм человека медицинских иммунобиологических препаратов (МИБП)  для иммунопрофилактики  в целях создания специфического иммунитета.

Среди микроорганизмов, против которых успешно борются при помощи прививок, могут быть вирусы (например возбудители кори, краснухи, свинки, полиомиелита, гепатита В, ротавирусной инфекции) или бактерии (возбудители туберкулеза, дифтерии, коклюша, столбняка, гемофильной инфекции).
"Коллективный" иммунитет
Чем больше людей имеют иммунитет к той или иной болезни, тем меньше вероятность у остальных (неиммунизированных) заболеть, тем меньше вероятность возникновения эпидемии. Например, если только один ребенок невакцинирован, а все остальные получили прививку, то невакцинированый ребенок хорошо защищен от болезни (ему не от кого заразиться).
Эффективность вакцинации
Поствакцинационный иммунитет - иммунитет, который развивается после введения вакцины. Вакцинация не всегда бывает эффективной. Вакцины теряют свои качества при неправильном хранении. Но даже если условия хранения соблюдались, всегда существует вероятность, что иммунитет не простимулируется. 

На развитие поствакцинального иммунитета влияют следующие факторы: 

1. зависящие от самой вакцины 
· чистота препарата; 

· время жизни антигена; 

· доза; 

· наличие протективных антигенов; 

· кратность введения. 

2. зависящие от организма 
· состояние индивидуальной иммунной реактивности; 

· возраст; 

· наличие иммунодефицита; 

· состояние организма в целом; 

· генетическая предрасположенность. 

3. зависящие от внешней среды 
· питание; 

· условия труда и быта; 

· климат; 

· физико- химические факторы среды. 
Инструкция:  вставьте недостающую информацию. Заполните  «слепые графы»
Иммунопрофилактика - ________________________
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Профилактические прививки________________
Вакцинация - это _______________________

Кратность вакцинации___________________

Эффективность вакцинации
Поствакцинационный иммунитет - ________________. 
На развитие поствакцинального иммунитета влияют следующие факторы: 

2. зависящие от самой вакцины 
· чистота препарата; 

· время жизни антигена; 

· доза; 
· ______________?

· ______________?
3. зависящие от организма 
· состояние индивидуальной иммунной реактивности; 

· возраст; 

· наличие иммунодефицита; 

· __________________? 

· __________________?
4. зависящие от внешней среды 
· питание; 

· условия труда и быта; 

· __________________?
· __________________?

Задание №2.  Иммунитет

Иммуните́т —
 способность организма поддерживать свою целостность и биологическую индивидуальность путём распознавания и удаления чужеродных веществ и клеток (в том числе болезнетворных бактерий и вирусов)

А. Инструкция:  используйте  свои  знания  микробиологии,  составьте схему, в которой будут отображены видовой и приобретенный виды иммунитета

	Иммунитет
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Б. Выполните задания в тестовой форме

Выберите правильный ответ.

   1. Иммунитет – это иммунологический надзор организма, его способ 

   защиты от различных антигенов: 

   а) да;                                                                                                       

   б) нет.

   2. Выберите правильный вариант ответа.
   а) в ответ на введение вакцины вырабатывается                              
   неспецифический иммунитет; 

   б) в ответ на введение вакцины вырабатывается                                

   специфический иммунитет.

   Заполните пробелы.

   3. Основная цель активной иммунизации – это создание                

_______иммунитета против того или иного инфекционного 

заболевания.

   4. Укорочение интервала между введениями прививочного           

антигена может вызвать ________.

   Дополните недостающими словами

   5.Иммунологическая память – это …                                                 

   6. Отрицательная фаза иммунитета – это …                                      
Задание №3.  Основополагающие   принципы   вакцинации

Вакцинация – один из ведущих методов профилактики инфекционных болезней. 
Цель вакцинации - создание специфической невосприимчивости к  инфекционному заболеванию  путем имитации естественного инфекционного процесса  с благоприятным исходом. 

После введения в организм вакцины формируется   активный  искусственный иммунитет:
активный  поствакцинальный  иммунитет сохраняется   5-10 лет (полиомиелит, корь, дифтерия, столбняк) или несколько месяцев (грипп, брюшной тиф). При своевременной ревакцинации соблюдается всю жизнь
Виды вакцин
1. Живые вакцины 

     Приготовлены на основе антигенов возбудителей инфекционных заболеваний, ослабленных (аттенуированных) в искусственных или естественных условиях. Эти вакцины не вызывая клинической картины заболевания, формируют стойкий иммунитет. Как правило, вводятся парентерально.

Примеры  живых вакцин:  

· вакцина для профилактики краснухи (рудивакс), 
· вакцина для профилактики кори (рувакс), 
· вакцина для профилактики полиомиелита, 
· вакцина для профилактики туберкулеза (БЦЖ), 
· живая аттенуированная вакцина для профилактики эпидемического паротита (имовакс).

2. Инактивированные (убитые) вакцины:

     Содержат убитый целый микроорганизм (например цельноклеточная вакцина против коклюша, инактивированная вакцина против бешенства, вакцина против вирусного гепатита А), их  убивают  физическими  (температура, радиация, ультрафиолетовый свет) или химическими ( спирт, формальдегид) методами. 
    В качестве антигенов используют как цельные (корпускулярные) тела микроорганизмов (противочумная вакцина, вакцина  против полиомиелита), так и отдельные компоненты клеток возбудителя ( пневмококковая вакцина),  иммунологически активные фракции (вакцина против гепатита В). 

    Эти вакцины длительно хранятся и менее  чувствительны к температурным колебаниям; возможно их применение не только для профилактики, но и для лечения.

Недостаток:  вакцинный штамм сразу не приживляется, поэтому требуются частые ревакцинации (вакцинация проводится в 2 или 3 приема)
Примеры убитых вакцин: 

· коклюшная вакцина  в составе АКДС, 
· вакцина для профилактики коклюша, дифтерии, столбняка, полиомиелита (тетракок), 
· вакцина для профилактики бешенства, 
· вакцина для профилактики лептоспироза, 
· инактивированная вакцина для профилактики гриппа, 
· вакцина для профилактики клещевого энцефалита, 
· вакцина для профилактики вирусного гепатита  А (аваксим).

3. Химические вакцины. Содержат компоненты клеточной стенки или других частей возбудителя, могут вводиться в больших дозах и многократно  не содержат балласта и наименее реактогенны, имеют высокую степень специфической безопасности и достаточную иммуногенную активность. Химические вакцины, особенно сухие, устойчивы к влиянию внешней среды, хорошо стандартизируются и могут применяться вместе с другими вакцинами одновременно.

Примеры химических вакцин: 
· вакцина для профилактики менингококковых инфекций (менинго А+С), 
· вакцина для профилактики гемофильной инфекции (акт-ХИБ ), 
· вакцина для профилактики пневмококковых инфекций (пневмо 23), 
· вакцина для профилактики брюшного тифа (тифим ви ), 
· ацеллюлярные коклюшные вакцины.

4. Анатоксины. 
содержат  инактивированный токсин (яд) продуцируемый бактериями. В результате такой обработки токсические свойства утрачиваются, но остаются иммуногенные.
 Примером могут служить вакцины против дифтерии и столбняка. 
5. Векторные (рекомбинантные) вакцины. 

вакцины, полученные методами генной инженерии. 
Пример  
· рекомбинантная вакцина против вирусного гепатита B,
· вакцина против ротавирусной инфекции.
6. Ассоциированные вакцины.  Вакцины различных типов, содержащие несколько компонентов 
· АКДС
Инструкция: сопоставьте информацию в колонках

3.1. Сопоставление типа вакцин и  ее действия в отношении возбудителя.

	Тип вакцины
	Вакцина против…

	Живые вакцины
	1.кори (рувакс), 

2.бешенства, 

3.туберкулеза (БЦЖ), 

4.ротавирусной инфекции.

5.коклюшная вакцина  в составе АКДС, 

6.гемофильной инфекции (акт-ХИБ ),

7.коклюша, дифтерии, столбняка, 

8.живая аттенуированная вакцина для  эпидемического паротита (имовакс).

9.полиомиелита (тетракок), 

10.клещевого энцефалита

11.АКДС

12.вирусного гепатита  А (аваксим).

13.менингококковых инфекций (менинго А+С), 

14.гриппа, 

15.краснухи (рудивакс), 

16.пневмококковых инфекций (пневмо 23), 

17.полиомиелита

18.дифтерии 

19. столбняка. 

20.вирусного гепатита B


	Инактивированные (убитые) вакцины
	

	Химические вакцины
	

	Анатоксины
	

	Векторные
	

	Ассоциированные вакцины
	


3.2. Сопоставление типа вакцин и механизма ее жействия и способа получения

	Тип вакцины
	Вакцина против…

	Живые вакцины
	1.могут вводиться в больших дозах и многократно 

2.их применение не только для профилактики, но и для лечения.

3.Приготовлены на основе антигенов возбудителей инфекционных заболеваний, ослабленных в разных  словиях

4.содержат  инактивированный токсин (яд) продуцируемый бактериями

5.оксические свойства утрачиваются, 

        но остаются иммуногенные.

6.полученные методами генной инженерии. 7.содержат компоненты клеточной стенки или других частей возбудителя,  

8.содержат убитый целый микроорганизм

9.не содержат балласта и наименее реактогенны

10. Вакцины различных типов, содержащие несколько компонентов 


	Инактивированные (убитые) вакцины
	

	Химические вакцины
	

	Анатоксины
	

	Векторные
	

	Ассоциированные вакцины
	


Задание №4.  Пути  введения вакцин. Места и способы введения вакцин
     Процесс иммунизации начинается в месте введения вакцины ( в местах инъекции антигена). Попадая в кровь, антиген и клетки с антигеном обеспечивают общий иммунитет.

    4 основных пути введения: 

внутримышечный, 

внутрикожный,

 подкожный, 

 оральный. 
Есть живые вакцины против гриппа, которые вводятся интраназально в виде спрея в нос. 
· Преимущественным путем введения для большинства вакцин является внутримышечный: АКДС, ИПВ, Хиб, (Энджерикс), Хаврикс,  АДС,  Ваксигрип и др.

· Подкожно вводятся вакцины: КПК, Приорикс, ММR II, (корь, краснуха, паротит), MMRV(корь, краснуха, паротит и ветрянка). 

· Орально в виде капель в рот вводят вакцину против полиомиелита ОПВ и против ротавирусной инфекции (Ротарикс). 

· Внутрикожно вводят одну вакцину БЦЖ. 

Важно знать!!!

Места введения вакцин
Места введение вакцин также четко определены. Для внутримышечного введения вакцин это передне-латеральный участок бедра и дельтовидная мышца.
В ягодицу ни одна вакцина не вводится:

· Во-первых, в ягодицах большой слой подкожной клетчатки и это снижает вероятность попасть именно в мышцу.

· Во-вторых, в ягодице могут быть аномально расположенные нервные пучки, инъекция в которые может привести к их повреждению.

      В передне-латеральную область бедра вводят вакцины детям до 12 месячного возраста. В возрасте 1-3 года данный участок является возможным местом для ввода, при условии, что дельтовидная мышца недостаточно развита. Обычно туда (дельтовидная мышца ) вводят вакцину взрослым, детям старше 3х лет и детям старше 12 мес, которые уже имеют развитую дельтовидную мышцу. 

      Почему именно передне-латеральный участок бедра и дельтовидная мышца выбраны местом введения? Эти участки почти не содержат крупных сосудов, поэтому нивелируется риск попасть в сосуд.
       Угол  инъекции для внутримышечного введения 90 градусов. Если угол иглы меньше, то вакцина вероятно попадет подкожно. А в случае введения ниже дельтовидной мышцы, то есть посередине плеча, опять же вакцина попадет не в мышцу, а подкожно. 
Как  следствие, для таких вакцин как  АКДС, АДС, АДПМ будет более выражена поствакцинальная местная реакция.
Инструкция 4.1. Согласны ли вы с утверждением…

А.Пути введения МИБП рекомендуется производителем, отклонения от рекомендованного пути введения может привести к снижению иммунного ответа или к увеличению местной поствакцинальных  реакции. Да. Нет

Б. В передне-латеральную  область бедра вводят вакцины детям до 6 месячного возраста. Да. Нет

 В.     Процесс иммунизации начинается в в местах инъекции антигена

Да. Нет
Г.Преимущественным путем введения для большинства вакцин является внутримышечный: АКДС, ИПВ, MMRV. Да. Нет

Д.Подкожно вводятся вакцины: Хиб, Хаврикс,  АДС,  КПК, Приорикс. Да. Нет

4.2. Инструкция: нанесите места введения ИБП  на рисунок-схему человека, отмечая цветом различные способы введения препаратов:

· в/м – красный цвет;

· п/к – синий цвет;

· в/к – зеленый цвет.

Подпишите рядом аббревиатуру (сокращенное название) вакцины, сделав выноску (см. пример выполнения задания).

Пример выполнения задания



Дополнительная информация

КАКИЕ ВАКЦИНЫ ПОЯВЯТСЯ В КАЛЕНДАРЕ ВАКЦИНАЦИИ РОССИИ В БЛИЖАЙШЕМ БУДУЩЕМ?

Основные усилия в России направлены на создание национального календаря профилактических прививок, соответствующего развивающимся странам.

 Такой календарь должен включать:

1. вакцину DTwPHibHepB (с цельноклеточным коклюшным компонентом),

2. вакцину ММR (корь, паротит, краснуха),

3. вакцинацию от гриппа соответствующими вакцинами лиц старше 60 лет,

4. вакцинацию от ветряной оспы (VAR) и/или ММRV (корь, паротит, краснуха, ветрянка),

5. вакцину для профилактики Varicella Zoster Virus (опоясывающий лишай),

6. вакцину для профилактики гепатита А и/или гепатита А и Е,

7. вакцину для профилактики папиломавирусной инфекции, ВПЧ,

8. вакцину для профилактики ротавирусной инфекции

9. вакцинацию против пневмококковой инфекции для лиц старше 60 лет (уже введено для некоторых групп)

Эталоны ответов 

Задание 1.

Иммунопрофилактика - метод индивидуальной или массовой защиты населения от инфекционных заболеваний путем создания или усиления искусственного иммунитета.
Профилактические прививки – это введение в организм человека медицинских иммунобиологических препаратов (МИБП)  для иммунопрофилактики  в целях создания специфического иммунитета.

Вакцинация - это самое эффективное и экономически выгодное средство защиты против инфекционных болезней, известное современной медицине. 

Основным принципом вакцинации является то, что пациенту вводится ИБП с целью  стимулировать продукцию антител для борьбы с возбудителем заболевания.
Задание 2.

Б.

1. А.  

2. Б.

3. Основная цель активной иммунизации- это создание искусственного иммунитета против того или иного инфекционного заболевания.

4. Укорочение интервала между введениями прививочного антигена может вызвать осложнения.

5. Иммунологическая память- это способность организма ускоренного и усилено вырабатывать антитела при повторном введении того же антигена.

6. Отрицательная фаза иммунитета – это когда организм не сразу после иммунизации способен ответить на новое антигенное раздражение развитием иммунитета.

Задание 3.1.

	Живые вакцины
	1.3,8,15,17

	Инактивированные (убитые) вакцины
	2.5.7.9.10.12.14

	Химические вакцины
	6,13,16

	Анатоксины
	18,19

	Векторные
	4,20

	Ассоциированные вакцины
	11


Задание 3.2.
	Живые вакцины
	3

	Инактивированные (убитые) вакцины
	2,8

	Химические вакцины
	1,7,9

	Анатоксины
	4,5

	Векторные
	6

	Ассоциированные вакцины
	10


4.1. А – Да   Б- Нет  В-Да  Г-Нет   Д - Нет

Эталон выполнения задания № 4.2
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