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Паспорт фонда оценочных средств по дисциплине 
ПРОИЗВОДСТВЕННАЯ ПРАКТИКА: ОТДЕЛ ОСОБО ОПАСНЫХ ИНФЕКЦИЙ ЦЕНТРА ГОССАНЭПИДНАДЗОРА 

Код и наименование 
компетенции  

Код контролируемого индикатора достижения компетенции Задания 
Тестовые задания Ситуационные задания 

Общепрофессиональные компетенции (ОПК) 
ОПК-7. Способен к 
организации и проведению 
мероприятий по санитарной 
охране территории, 
противоэпидемического 
обеспечения населения в 
условиях чрезвычайных 
ситуаций (ЧС) санитарно-
эпидемиологического 
характера и массовых 
мероприятий 

ОПК-7.3. Владеет приемами первичной и вторичной профилактики 
особо опасных инфекций и других болезней, которые могут вызвать 
чрезвычайную ситуацию санитарно-эпидемиологического 
характера, соблюдения противоэпидемического режима в очаге 
биологического заражения 

Т1 ОПК-7.3.1 
Т2 ОПК-7.3.2 

С1 ОПК-7.3. 

ОПК-9. Способен к 
планированию, организации и 
контролю деятельности 
отделов эпидемиологического 
профиля органов, 
осуществляющих 
федеральный 
государственный надзор, и 
учреждений, обеспечивающих 
их деятельность, а также 
эпидемиологического отдела 
медицинской организации 

ОПК-9.1 Знает структуру, функции органов и учреждений 
Минздрава России, Роспотребнадзора, ГО и ЧС Российской 
Федерации, ведомственных служб и ведомств, задействованных в 
организации и проведении противоэпидемических 
(профилактических мероприятий, в том числе предупреждении и 
ликвидации последствий ЧС природного и техногенного характера. 
 

Т3 ОПК-9.1.1 
Т4 ОПК-9.1.2 

С2 ОПК-9.1. 

ОПК-9.3. Владеет методикой организации сбора и анализа 
информации о деятельности медицинской организации и ее 
отдельных структурных подразделений по обеспечению 
эпидемиологической безопасности и профилактике среди пациентов, 
персонала и населения инфекционных (паразитарных) заболеваний, 
включая инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, 
чрезвычайных ситуаций санитарно-эпидемиологического характера, 
неинфекционных болезней. 

Т5 ОПК-9.3.1 
Т6 ОПК-9.3.2 

С3 ОПК-9.3. 

ОПК-10. Способен к 
организации и реализации 
деятельности по обеспечению 
эпидемиологической 
безопасности в медицинской 
организации 

ОПК-10.2. Умеет анализировать и оценивать показатели, 
характеризующие деятельность медицинской организации и ее 
отдельных структурных подразделений по обеспечению 
эпидемиологической безопасности и профилактике среди пациентов, 
персонала и населения инфекционных (паразитарных) заболеваний, 
включая инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, 

Т7 ОПК-10.2.1 
Т8 ОПК-10.2.2 

С4 ОПК-10.2. 
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Оценивание результатов текущей успеваемости, промежуточной аттестации, экзамена и выставление оценок за дисциплину проводится 
в соответствии с принятой «Инструкцией об оценивании учебной деятельности ординаторов ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава России» 

чрезвычайных ситуаций санитарно-эпидемиологического характера, 
неинфекционных болезней. 

Профессиональные компетенции (ПК) 
ПК-1. Реализация 
эпидемиологического надзора 
за инфекционными 
(паразитарными) 
заболеваниями , в том числе 
инфекциями, связанными с 
оказанием медицинской 
помощи, инфекционными 
болезнями, которые могут 
вызвать чрезвычайные 
ситуации санитарно-
эпидемиологического 
характера и 
неинфекционными 
заболеваниями 

ПК-1.1. Знает основные принципы проведения ретроспективного и 
оперативного эпидемиологического анализа, методы проведения 
эпидемиологических исследований (аналитических и 
экспериментальных). 
 

Т9 ПК-1.1.1 
Т10 ПК-1.1.2 

С5 ПК-1.1. 

ПК-3. Планирование, 
организация и контроль 
деятельности 
эпидемиологического отдела 
медицинской организации 

ПК-3.3. Владеет навыками разработки проектов локальных актов 
медицинской организации, обеспечения эпидемиологической 
безопасности, профилактики среди пациентов, персонала и 
населения инфекционных (паразитарных) заболеваний, включая 
инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, 
чрезвычайных ситуаций санитарно-эпидемиологического характера, 
неинфекционных болезней. 

Т11 ПК-3.3.1 
Т12 ПК-3.3.2 

С6 ПК-3.3. 
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Образцы оценочных средств 
 

Тестовые задания 
 
Т1 ОПК-7.3.1 ГРУППОВЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ СЛЕДУЕТ СЧИТАТЬ _____ И 

БОЛЕЕ СЛУЧАЕВ ИСМП, СВЯЗАННЫХ ОДНИМ ИСТОЧНИКОМ ИНФЕКЦИИ 
A. 10  
Б. 15  
В. 2  
Г. *5  
 
Т2 ОПК-7.3.2 ЦЕЛЬЮ АНАЛИЗА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТРУКТУРНЫХ 

ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ИСМП ЯВЛЯЕТСЯ 
А. Наказание персонала за нарушения 
Б. *Выявление причинно-следственных связей и разработка корректирующих 

мероприятий 
В. Сокращение численности персонала 
Г. Составление отчетности для вышестоящих органов 
 
Т3 ОПК-9.1.1 ОРГАНИЗАЦИЯ САНИТАРНО-ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКОГО 

ОБЕСПЕЧЕНИЯ НА ОБЪЕКТАХ ОТДЕЛЬНЫХ ОТРАСЛЕЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ И 
ВЕДОМСТВ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ: 

А. Управлениями Роспотребнадзора по субъектам РФ 
Б. *Федеральным медико-биологическим агентством и его территориальными органами 
В. МЧС России 
Г. Федеральной службой по военно-техническому сотрудничеству 
 
Т4 ОПК-9.1.2 ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ В 

ЗОНЕ ЧРЕЗВЫЧАЙНОЙ СИТУАЦИИ ВОЗЛОЖЕНА НЕПОСРЕДСТВЕННО НА: 
А. Роспотребнадзор 
Б. *Всероссийскую службу медицины катастроф 
В. Росздравнадзор 
Г. Федеральное медико-биологическое агентство 
 
Т5 ОПК-9.3.1 ДЛЯ ОБЪЕКТИВНОЙ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА 

ПРЕДСТЕРИЛИЗАЦИОННОЙ ОЧИСТКИ МЕДИЦИНСКИХ ИНСТРУМЕНТОВ, 
НЕОБХОДИМО АНАЛИЗИРОВАТЬ РЕЗУЛЬТАТЫ: 

А. Визуального осмотра инструментов после мойки 
Б. *Регулярных проб на скрытую кровь и белковые загрязнения 
В. Опросов медицинских сестер операционного блока об их удовлетворенности работой 

ЦСО 
Г. Данных о марке и концентрации используемого моющего средства 
 
Т6 ОПК-9.3.2 НИЗКИЙ УДЕЛЬНЫЙ ВЕС СОБЛЮДЕНИЯ РЕГЛАМЕНТА 

ПОСТКОНТАКТНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ (ПКП) ПРИ АВАРИЙНЫХ СИТУАЦИЯХ МОЖЕТ 
БЫТЬ СВЯЗАН С: 

А. Высокой стоимостью антиретровирусных препаратов в стране 
Б. *Недостаточной информированностью персонала о процедуре ПКП 
В. Общим снижением количества проводимых инвазивных манипуляций в стационаре 
Г. Отсутствием в штате врача-инфекциониста 
 
Т7 ОПК-10.2.1 РОСТ РАСЧЕТНЫХ ЗАТРАТ НА ЛЕЧЕНИЕ ОДНОГО СЛУЧАЯ 

ВНУТРИБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ МОЖЕТ БЫТЬ СВЯЗАН С: 
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А. Снижением общей заболеваемости в стационаре. 
Б. *Появлением полирезистентных возбудителей 
В. Снижением цен на антибиотики. 
Г. Улучшением санитарно-бытовых условий в палатах. 
 
Т8 ОПК-10.2.2 ВЫСОКИЙ УДЕЛЬНЫЙ ВЕС СЛУЧАЕВ ЛЯМБЛИОЗА В ДЕТСКОМ 

СТАЦИОНАРЕ УКАЗЫВАЕТ НА НЕОБХОДИМОСТЬ ОЦЕНКИ: 
А. Организации противоэпидемического режима при ИСМП 
Б. *Соблюдения санитарно-гигиенических норм и качества питания 
В. Качества плановой вакцинопрофилактики 
Г. Обеспеченности пациентов лекарственными препаратами 
 
Т9 ПК-1.1.1 К ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫМ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИМ 

ИССЛЕДОВАНИЯМ ОТНОСИТСЯ: 
А. Наблюдение за естественным течением эпидемии гриппа 
Б. Опрос пациентов о перенесенных заболеваниях 
В. *Полевое испытание новой вакцины в рамках контролируемого исследования 
Г. Анализ данных официальной статистики заболеваемости 
 
Т10 ПК-1.1.2 ОСНОВНОЙ ЦЕЛЬЮ ОПЕРАТИВНОГО ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО 

АНАЛИЗА ПРИ ВСПЫШКЕ ЯВЛЯЕТСЯ: 
А. Подготовка годового статистического отчета 
Б. *Быстрая оценка ситуации для принятия неотложных противоэпидемических решений 
В. Определение точной таксономии возбудителя 
Г. Написание научной статьи по результатам вспышки 
 
Т11 ПК-3.3.1 ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ ОХВАТА ПЛАНОВОЙ ИММУНИЗАЦИЕЙ 

ПЕРСОНАЛА ПРОТИВ ГРИППА, ЦЕЛЕСООБРАЗНО РАЗРАБОТАТЬ ЛОКАЛЬНЫЙ АКТ, 
РЕГЛАМЕНТИРУЮЩИЙ: 

А. Список сотрудников, освобожденных от прививок по различным убеждениям. 
Б. *Организацию выездных прививочных пунктов в подразделениях в рабочее время и 

учет прошедших вакцинацию. 
В. Обязательность прививок только для врачей, работающих с детьми. 
Г. Финансовые штрафы для сотрудников, отказавшихся от вакцинации. 
 
Т12 ПК-3.3.2 ДЛЯ СИСТЕМНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ БЕЗОПАСНОСТИ 

МЕДРАБОТНИКОВ ОТ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ЗАРАЖЕНИЯ, В ЛОКАЛЬНЫХ АКТАХ 
ОБЯЗАТЕЛЬНО ДОЛЖЕН БЫТЬ ПРОПИСАН ПОРЯДОК: 

А. Выплаты материальной компенсации в случае заболевания 
Б. *Регистрации, расследования и учета аварийных ситуаций с контактом с 

биологическими жидкостями 
В. Предоставления дополнительных дней к отпуску для профосмотров 
Г. Стимулирования вакцинации против гриппа премиальными выплатами 

 
Во всех тестовых заданиях правильный ответ отмечен звездочкой (*) 

 
Ситуационные задания  

 
С1 ОПК-7.3 В крупном приморском городе-курорте в разгар летнего сезона в течение 

недели зарегистрировано 15 случаев заболевания с клиникой острого гастроэнтерита: 
многократная рвота, обильный водянистый стул, симптомы дегидратации. Лабораторно у 8 
больных подтверждена холера. Эпидемиологическое расследование показало, что большинство 
заболевших - туристы, проживавшие в одной гостинице и питавшиеся преимущественно в ее 
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ресторане. Также заболели несколько местных жителей, регулярно покупавших салаты в 
уличном ларьке рядом с пляжем. 

Вопросы: 
1. Какие основные компоненты эпидемиологического надзора за холерой должны быть 

немедленно активизированы в данной ситуации? 
2. Какие факторы среды (экологические, коммунальные) могли способствовать 

возникновению и поддержанию очага холеры? 
3. Какие социально-бытовые факторы (в т.ч. связанные с деятельностью объектов 

общественного питания) способствовали реализации фекально-орального механизма передачи? 
Эталоны ответов: 
1. Компоненты эпидемиологического надзора: 1) Активное выявление и госпитализация 

всех больных и подозрительных с острыми кишечными инфекциями. 2) Лабораторное 
обследование всех госпитализированных с ОКИ на холеру, а также исследование объектов 
внешней среды (вода открытых водоемов, сточные воды, смывы с объектов). 3) Выявление и 
наблюдение за контактными. 4) Контроль за безопасностью централизованного водоснабжения, 
продуктов питания, особенно в организованных коллективах. 

2. Факторы среды: 1) Загрязнение морской прибрежной воды и почвы нечистотами из-за 
неудовлетворительной работы канализации. 2) Наличие во внешней среде аутохтонных 
(природных) штаммов вибрионов, способных к вирулентности. 3) Высокая температура воздуха, 
способствующая размножению вибрионов в воде и пище. 4) Большая плотность населения 
(туристы). 

3. Социально-бытовые факторы: 1) Нарушение санитарных правил на пищевом объекте 
(гостиничный ресторан, уличный ларек): использование необеззараженной воды, несоблюдение 
условий хранения скоропортящихся продуктов, допуск к работе необследованного персонала. 2) 
Купание в загрязненной воде и возможное заглатывание воды. 3) Низкая санитарная грамотность 
части отдыхающих. 

 
С2 ОПК-9.1 В международном аэропорту у пассажира, прибывшего прямым рейсом из 

страны, неблагополучной по желтой лихорадке, при прохождении обязательного санитарно-
карантинного контроля выявлены высокая температура, геморрагическая сыпь и желтуха. У 
больного отсутствует международное свидетельство о вакцинации против желтой лихорадки. 

Вопросы: 
1. Какое конкретное структурное подразделение Роспотребнадзора функционирует в 

пункте пропуска через государственную границу (аэропорту) и каковы его первоочередные 
действия в данной ситуации? 

2. В какие федеральные органы и научные учреждения Роспотребнадзора должна быть 
немедленно направлена экстренная информация о случае и пробы для подтверждения диагноза? 

3. Какую структуру Минздрава необходимо задействовать для госпитализации больного 
в специализированное учреждение, способное обеспечить режим для ООИ, и каковы требования 
к такому учреждению? 

Эталоны ответов: 
1. Санитарно-карантинный пункт (СКП) в аэропорту, подчиненный территориальному 

управлению Роспотребнадзора. Действия: изоляция больного в изоляторе СКП, опрос 
контактных (экипаж, пассажиры соседних кресел), составление экстренного извещения, забор 
проб для лаборатории. 

2. Информация направляется в Центральный аппарат Роспотребнадзора и в 
подведомственный ему ФКУЗ «Противочумный центр» (или НИИ эпидемиологии). Пробы 
направляются в референс-центр по мониторингу за возбудителем желтой лихорадки, который 
может быть на базе одного из этих институтов. 

3. Больной госпитализируется в инфекционный стационар, имеющий боксы с 
регулируемым давлением (изоляторы с отрицательным давлением) и подготовленный персонал. 
Координацию может осуществлять Департамент организации экстренной медицинской помощи 
Минздрава России. 
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С3 ОПК-9.3 В двух смежных животноводческих хозяйствах (КРС) одного 

муниципального района зарегистрирована эпизоотия сибирской язвы. Пало 12 голов скота. 
Среди работников ферм за медицинской помощью обратились 4 человека: у одного 
диагностирована кожная форма (карбункул на предплечье), у троих — лихорадочное состояние, 
мышечные боли, подозрение на генерализованную форму. Все заболевшие участвовали в 
разделке туш павшего скота или уборке помещений. Территория ферм и места захоронения 
животных в прошлом считались стационарно неблагополучными по сибирской язве. Последняя 
плановая вакцинация скота проводилась более 3 лет назад. 

Вопросы: 
1. Какие специфические компоненты эпидемиологического надзора за сибирской язвой 

должны быть немедленно задействованы? 
2. Оцените роль природно-климатических и почвенных факторов в поддержании и 

активизации почвенного очага сибирской язвы на данной территории. 
3. Какие грубые нарушения ветеринарно-санитарных и противоэпидемических правил, 

основанные на социальных и профессиональных факторах, привели к заражению людей?  
Эталоны ответов: 
1. Специфические компоненты надзора в условиях ЧС: 1) Экстренный 

эпидемиологический надзор с ежедневной регистрацией и расследованием всех подозрительных 
случаев среди людей. 2) Ветеринарно-эпизоотологический надзор с установлением границ 
эпизоотического очага. 3) Надзор за почвенными очагами — обследование и картирование 
территорий скотомогильников, мест падежа. 4) Экологический надзор — ограничение 
хозяйственной деятельности в очаге (выпас, земляные работы). 5) Лабораторный надзор — 
срочное подтверждение диагноза у людей, животных и исследование проб почвы, кормов. 

2. Природные факторы активизации очага: 1) Наличие стационарно неблагополучной 
почвы — споры сохраняются в почве скотомогильников десятилетиями. 2) Проведение земляных 
работ (вспашка, строительство) вблизи скотомогильников, приводящее к выносу спор на 
поверхность. 3) Паводки, ливневые дожди — способствуют размыванию мест захоронений и 
распространению спор по территории. 4) Выпас скота на зараженных пастбищах. 

3. Нарушения, приведшие к заражению людей: 1) Несвоевременная и неполная 
вакцинация поголовья скота. 2) Незаконная разделка туш и утилизация трупов павших животных 
без участия ветеринарной службы. 3) Работа без средств индивидуальной защиты (спецодежда, 
резиновые перчатки, сапоги) при контакте с инфицированным материалом. 4) Отсутствие 
информирования работников об опасности и правилах поведения в очаге. 

 
С4 ОПК-10.2 В портовом городе с населением 500 тыс. человек в инфекционный 

стационар доставлены двое пациентов – работники одного из складов порта, занимавшиеся 
разгрузкой прибывшего из неблагополучной по чуме региона шерстяного сырья. Заболели остро, 
состояние крайне тяжелое, прогрессивно ухудшается. При сборе эпидемиологического анамнеза 
выяснилось, что за день до госпитализации один из них посещал поликлинику с жалобами на 
недомогание, ожидая в общем зале. 

Вопросы: 
1. На основании каких клинико-эпидемиологических данных следует заподозрить и 

немедленно объявить тревогу по особо опасной инфекции? Каков алгоритм первичных действий 
медицинской организации? 

2. Какие первоочередные противоэпидемические мероприятия должны быть проведены в 
очаге (склад, порт) и в стационаре, принявшем больных?  

3. Какие лабораторные исследования и с какой целью должны быть экстренно 
организованы для подтверждения диагноза и оценки масштаба угрозы? 

Эталоны ответов: 
1. Данные для подозрения: 1) Групповое заболевание с идентичной тяжелой клиникой. 2) 

Эпидемиологический анамнез: профессиональная связь с обработкой сырья животного 
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происхождения, поступившего из энзоотичной по чуме территории. 3) Быстрое 
прогрессирование до крайне тяжелого состояния. 

2. Алгоритм действий медицинской организации: Немедленная изоляция больных в 
отдельные боксы (режим строгой изоляции). Оповещение руководителя учреждения и передача 
экстренного извещения (по форме, в течение 2 часов) в территориальный орган 
Роспотребнадзора и противочумное учреждение. Введение ограничительного режима в 
стационаре. Начало опроса и изоляции контактных (медперсонал, другие пациенты поликлиники 
и стационара). В очаге – немедленный карантин территории, запрет на въезд/выезд. Выявление 
и изоляция всех контактных лиц. Проведение экстренной дезинфекции и дератизации.  

3. Лабораторные исследования: 1) Экспресс-диагностика: ИФА, ПЦР материала от 
больных (мокрота, кровь) для обнаружения антигена/ДНК Y. pestis. 2) Классическая диагностика: 
Посев патологического материала на питательные среды для выделения чистой культуры и 
определения чувствительности к антибиотикам. 3) Исследование объектов среды: Отлов 
грызунов и их эктопаразитов (блох) в зоне очага и их исследование на зараженность чумным 
микробом.  

 
С5 ПК-1.1 В период с 10 по 20 сентября в терапевтическом отделении стационара 

зарегистрировано 4 случая нозокомиальной пневмонии у пациентов, находившихся на 
искусственной вентиляции легких (ИВЛ). Возбудитель — Acinetobacter baumannii с идентичным 
профилем антибиотикорезистентности. Заболевания развились на 5-7 сутки после интубации. 
Руководством больницы поставлена задача провести эпидемиологический анализ. 

Вопросы: 
1. Какую первоочередную цель преследует оперативный эпидемиологический анализ, 

начатый 21 сентября? 
2.  Чем он будет отличаться по глубине и используемым данным от ретроспективного 

анализа, запланированного на ноябрь? 
3. Какие основные гипотезы (эпидемиологические) о причинах возникновения групповых 

случаев следует сформулировать в первую очередь, учитывая специфику возбудителя и 
контингент больных? 

Эталоны ответов: 
1. Быстрое установление вероятных причин и путей передачи для немедленной 

организации противоэпидемических мероприятий и предотвращения новых случаев. 
2.  Оперативный эпидемиологический анализ основан на данных первичного 

эпидемиологического обследования, без углубленной статистической обработки. 
Ретроспективный эпидемиологический анализ (в ноябре) будет направлен на 
установление окончательных причин, оценку эффективности проведенных мер и 
формирование долгосрочных рекомендаций. 

3. Общий источник инфекции — контаминированное оборудование для ИВЛ. Также 
возможна перекрестная передача через руки или предметы медицинского назначения от 
персонала, обслуживавшего всех заболевших пациентов. 

 
С6 ПК-3.3 В травматологический пункт городской поликлиники за неделю обратилось 12 

человек по поводу укусов, ослюнений и оцарапываний животными (собаками, кошками). Анализ 
карт обращений выявил неоднозначность в назначении антирабической помощи: в схожих 
случаях разным пациентам назначались различные схемы (только вакцина, вакцина + 
иммуноглобулин, только местная обработка). Главный врач поручил вам разработать и внедрить 
единый регламентирующий документ для травмпункта. 

Вопросы: 
1. Какой вид локального нормативного акта необходимо разработать в первую очередь? 
2. На основе каких действующих федеральных санитарных правил и клинических 

рекомендаций вы будете разрабатывать алгоритмы назначения антирабической помощи?  
3. Какие ключевые пункты должны быть обязательно включены в разрабатываемый 

локальный нормативный акт для устранения выявленных противоречий?  
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Эталоны ответов: 
1. Необходимо разработать «Инструкцию (Алгоритм) по оказанию антирабической 

помощи в травматологическом пункте» или «Стандартную операционную процедуру при 
обращениях по поводу укусов животными». Структура: 1) Общие положения и нормативные 
ссылки. 2) Определения и классификация ран. 3) Алгоритм первичной обработки раны. 4) 
Критерии и схемы назначения антирабической вакцины и иммуноглобулина (с 
таблицей/схемой). 5) Порядок регистрации случая и заполнения документации. 6) Порядок 
взаимодействия с другими службами. 7) Ответственность персонала. 

2. Основой будут: СП 3.1.7.2627-10 «Профилактика бешенства среди людей»; 
Клинические рекомендации (протокол лечения) «Бешенство у людей», утвержденные 
Минздравом России; Инструкции по применению антирабической вакцины и иммуноглобулина. 

3. Обязательные пункты: 1) Четкая классификация контактов (ослюнение 
неповрежденной кожи, ослюнение слизистых, одиночные/множественные укусы и т.д.) с 
приложением наглядной схемы. 2) Единый алгоритм первичной обработки раны (промывание, 
обработка антисептиком, рекомендация по не ушиванию ран). 3) Табличное решение для 
назначения препаратов в зависимости от категории раны, данных о животном и его вакцинальном 
статусе. 4) Единые формы журналов регистрации и информирования пациентов (о 
необходимости дальнейших прививок, запрете на алкоголь). 
 


