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№ 46 қаулысымен 
бекітілген


[bookmark: _Hlk85441941]Қазақстан Республикасында халықты коронавирустық инфекцияға қарсы вакцинациялауды «Комирнати» (Пфайзер, АҚШ) мРНҚ-вакцинасымен жүргізу» туралы әдістемелік ұсынымдар


1. Жалпы ережелер

1. Осы Қазақстан Республикасында халықты коронавирустық инфекцияға қарсы вакцинациялауды «Комирнати» (Пфайзер, АҚШ) мРНҚ-вакцинасымен жүргізу» туралы әдістемелік ұсынымдар (бұдан әрі – Әдістемелік ұсынымдар) коронавирустық инфекцияға қарсы вакцинациялауды жүргізу тәртібін айқындайды. 
2. «Комирнати» – SARS-CoV-2 тудыратын коронавирустық инфекцияның профилактикасына арналған мРНҚ (нуклеозидтермен модификацияланған) негізіндегі КВИ-ге қарсы вакцина. «Комирнати» құрамында иммундық қорғаныш тудыратын вирус жоқ, КВИ инфекциясын тудыруы мүмкін емес.
3. Бір құтыда сұйылтқаннан кейін 0,3 мл-ден 6 доза бар.
4. 1 дозада (0,3 мл) мРНҚ негізіндегі (липидті нанобөлшектерге капсулаланған) және қосымша заттар негізіндегі КВИ-ге қарсы 30 мкг вакцина (BNT162b2) бар. 
5. Сыйымдылығы 2 мл мөлдір көп дозалы құты, тығынмен тығындалған және «flip-off» типті пластикалық қақпағы бар алюминий қалпақшамен қаусырылған.
6. КВИ-ге қарсы вакцинациялауға мынадай адамдар жатады:
1) 12 жастағы және одан үлкен жасөспірімдер;
2) [bookmark: _Hlk85641254]жүкті әйелдер – жүктіліктің 16 аптасынан бастап 37 аптасына дейін;
3) лактация кезеңіндегі әйелдер – босанғаннан кейінгі кезең аяқталғаннан кейін (42 күннен кейін).
7. Вакцинация жүргізу алдында КВИ-дың және коронавирусқа антиденелердің болуына тексеру жүргізілмейді.
8. КВИ-мен ауырып жазылған адамдар сауыққаннан кейін вакцинациялау алдындағы жай-күйін бағалау ескеріле отырып, 6 айдан соң КВИ-ге қарсы вакцинациялауға жатады. КВИ-мен ауырып жазылған адамдарды сауыққаннан кейін 3 айдан соң вакцинациялауға жол беріледі.
9. Жергілікті атқарушы органдардың аумақтық денсаулық сақтау басқармасы (бұдан әрі – денсаулық сақтау басқармасы) Санитариялық-эпидемиологиялық бақылау комитетінің облыстардың, Нұр-Сұлтан, Алматы және Шымкент қалаларының аумақтық санитариялық-эпидемиологиялық бақылау департаментімен (бұдан әрі – аумақтық департамент) және облыстардың, Нұр-Сұлтан, Алматы және Шымкент қалаларының аумақтық білім басқармасымен (бұдан әрі – білім басқармасы) бірлесіп КВИ-ге қарсы вакцинациялауға дайындық және оны жүргізу жөніндегі іс-шараларды жедел жоспарлау және үйлестіру үшін денсаулық сақтау жүйесінің барлық деңгейлерінде жұмыс топтарын құруы, іс-шаралар жоспарын дайындауы қажет.
10. Егілуге жататын адамдардың санына сәйкес егу бригадаларының қажетті саны, вакцина, шығын материалдары, тоңазытқыш жабдықтар, автокөлік саны есептеледі.
11. Денсаулық сақтау басқармасы аумақтық департаментпен және білім басқармасымен бірлесіп облыс орталығының жауапты мамандарының қатарынан әрбір аудан, қала бойынша КВИ-ге қарсы вакцинация жүргізу жөніндегі іс-шараларды үйлестіретін кураторды тағайындайды. 
Бұл ретте халықпен жұмыстың ұйымдастырылуына, оның ішінде азаматтарды, кәмелетке толмағандардың ата-аналарын немесе Қазақстан Республикасының азаматтық заңнамасында белгіленген тәртіппен әрекетке қабілетсіз деп танылған азаматтардың өзге де заңды өкілдерін ақпараттандыруға назар аудару қажет. 
12.  Тағайындалған кураторлар:
1) егілуге жататын халықтың КВИ-ге қарсы вакцинациялауға дайындығын бағалауды;
2) әрбір егу бригадасының дәрігермен, егу мейіргерімен және тіркеушімен жасақталуын;
3) вакцинаны тоңазытқыш жабдықтарында сақтау және тасымалдау қағидаларының сақталуын;
4) вакциналарды сұйылтудың, сондай-ақ заттаңбадағы вакцинаны сұйылтудың уақыты туралы белгінің дұрыстығын;  
5) егу бригадасының жұмысын бақылауды және қажет болған жағдайда анықталған кемшіліктерді уақтылы жоюды ұйымдастыруды;
6) вакциналармен жұмыс, егу техникасы, егуге рұқсатты дұрыс анықтау, вакцина енгізілгеннен кейін иммундаудан кейінгі қолайсыз көріністер (бұдан әрі – ИКҚК) бойынша медицина қызметкерлерінің білімін бағалауды;
7) егу пункттерінде шұғыл көмек көрсетуге арналған препараттардың және ИКҚК (коллапс, анафилактикалық шок) дамуы кезінде алғашқы көмек көрсету жөніндегі қажетті нұсқаулықтардың болуын;
8) ИКҚК жағдайларын тергеп-тексеру жөніндегі аумақтық комиссиялардың болуын және қызметін;
9) стационарларда ИКҚК-ның тіркелмеген жағдайларын анықтауды қамтамасыз етеді.
13.  Жергілікті атқарушы органдардың аумақтық денсаулық сақтау басқармаларының басшылары:
1) вакцинаны сақтау және тасымалдау шарттарын сақтауды, сақтаудың температуралық режиміне байланысты вакцинаны сақтау мерзімдерін сақтауды (аса төмен температурада – минус 60°C-тан төмен; төмен температурада – минус 15-25°С; плюс 2-8°С);
2) егу бригадаларының даярланған мамандармен толық жасақталуын (дәрігер/фельдшер, вакцинатор, 2 тіркеуші);
3) егу бригадасын вакциналармен, шприцтермен және басқа да егу материалымен, термоконтейнерлермен, салқындату элементтерімен, егілетін адамдарды тіркеуге арналған журналдармен және медициналық қалдықтарды қауіпсіз жоюға арналған қораптармен (бұдан әрі – ҚЖҚ) жарақтандыруды; 
4) медициналық қалдықтарды жинауды, қауіпсіз жерде сақтауды, тасымалдауды және кәдеге жаратуды ұйымдастыруды;
5) вакциналардың қалдықтарын күн сайын алу, вакциналармен, термометрлермен қамтамасыз етілуді, суық тізбек шарттарының сақталуын бақылау, күрделі жағдайларды шешуді қамтитын вакциналардың сақталуына және қозғалысына жауапты адамды/адамдарды тағайындауды (болмаған жағдайда);
6) жарақтандырылған егу бригадаларын уақытша (көшпелі/жылжымалы) вакцинация пункттеріне жіберуді қамтамасыз етеді..
14. Аумақтық білім басқармаларының басшылары өңірдің денсаулық сақтау, қоғамдық денсаулық / денсаулық сақтау басқармасымен бірлесіп:
1) пандемия жағдайында КВИ-ге қарсы вакцинациялаудың маңыздылығы туралы педагогтармен ақпараттық-түсіндіру жұмыстарын жүргізуді;
2) жасөспірімдер арасындағы КВИ-ге қарсы вакцинациялау мәселелері бойынша ата-аналармен немесе өзге де заңды өкілдермен ақпараттық-түсіндіру жұмысын жүргізуді;
3) жасөспірімдерді КВИ-ге қарсы вакцинациялау қажеттілігі туралы және осы жас тобының психоэмоциялық ерекшеліктерін ескере отырып хабардар етдіу, психологтарды тарта отырып, жасөспірімдердің психоэмоционалдық тұрақсыздығы салдарынан иммундаудан кейінгі қолайсыз көріністердің профилактикасы бойынша жұмыстар жүргізуді;
4) жасөспірімдерді вакцинациялау үшін тиісті үй-жай бөле отырып, білім беру ұйымдарында егу пункттерінің жұмысын ұйымдастыруды, үй-жайлардың ішінде жылыту, жарықтандыру, сумен жабдықтау, желдету бойынша жағдайларды қамтамасыз ете отырып, егілгендерді медициналық бақылауды (мүмкіндігінше білім беру ұйымының бірінші қабатында) қамтамасыз етеді.
15. КВИ-ге қарсы вакцинациялауға тартылған медицина қызметкерлері (дәрігер/фельдшер, вакцинаторлар): 
1) «Комирнати» вакцинасын қолдана отырып профилактикалық егулер жүргізуге рұқсат – кейіннен аттестаттай отырып, арнайы оқытудан өткені туралы куәландыратын құжаттың болуы;
2) вакциналармен жұмыс істеу қағидаларын сақтауға;
3) профилактикалық егулерді жүргізу алдында вакцинация жүргізуге көрсетілімдер мен қарсы көрсетілімдерді есепке алуды қамтамасыз етуге;
4) COVID-19 пандемиясы кезеңінде профилактикалық егулерді ұйымдастыру және жүргізу алгоритміне сәйкес вакцинацияны ұйымдастыруға және жүргізуге қойылатын талаптарды сақтауға (Қазақстан Республикасының Бас мемлекеттік санитариялық дәрігерінің 2021 жылғы 2 қыркүйектегі № 38 қаулысына);
5) суық тізбектің барлық талаптарын сақтауға, вакциналарды сақтауға байланысты барлық проблемалар мен бұзушылықтар туралы басшылықты дереу хабардар етуге міндетті. 


2. Иммундауды жүргізудің қауіпсіздігі

16. Иммундауды жүргізудің қауіпсіздігін қамтамасыз ету үшін вакцинацияланатын адамдарды, вакцинаторларды және жалпы халықты қорғауға бағытталған іс-шараларды орындау қажет. 
17. Профилактикалық егуді жүргізу алдында медицина қызметкері егілетін адамды қарап-тексеруді жүргізеді, иммундауға қарсы көрсетілімдер болмаған кезде егуді жүргізуге рұқсатты ресімдейді, егілетін адамға немесе оның ата-анасына немесе заңды өкіліне профилактикалық егу, иммундаудан кейінгі ықтимал реакциялар мен қолайсыз көріністер, егуден бас тарту салдарлары туралы толық және объективті ақпаратты ұсынады.
18. Егілетін адамға немесе оның ата-анасына немесе кәмелетке толмағандардың және Қазақстан Республикасының азаматтық заңнамасында белгіленген тәртіппен әрекетке қабілетсіз деп танылған азаматтардың өзге де заңды өкілдеріне профилактикалық егуді жүргізу алдында сауалнама алу осы Әдістемелік ұсынымдарға 1-қосымшаға сәйкес медицина қызметкерлеріне арналған сауалнама бойынша жүргізіледі. Әйелдерді вакцинациялау кезінде міндетті түрде екпе алған сәтте жүктіліктің болуын және мерзімін белгілеу қажет.
19. Медицина қызметкері қарап-тексеру кезінде егілетін адамдармен немесе егілетін балалардың ата-аналарымен ИКҚК туындаған жағдайда медициналық көмекке жүгіну қажеттілігі туралы түсіндіру жұмысын жүргізеді.
20. Егу пункті жасөспірімдердің көп жиналуын болдырмайтын, егілетін адамдардың тұрақты бір жақты ағынын қамтамасыз ете отырып ұйымдастырылады.
21. Егу пункттері, оның ішінде жылжымалы/көшпелі егу пункттері жұмыс істеген кезде «Қазақстан Республикасының халқы арасында коронавирустық инфекция ауруының алдын алу жөніндегі шараларды одан әрі  жүргізу туралы» Қазақстан Республикасының Бас мемлекеттік санитариялық дәрігерінің 2021 жылғы 11 маусымдағы № 28 қаулысының (бұдан әрі – 2021 жылғы 11 маусымдағы № 28 қаулы) талаптары ескеріледі.
22. Халықты КВИ-ге қарсы иммундауды ұйымдастыру кезінде:
1) профилактикалық егуді жүргізуге алдын ала ақпараттандырылған келісіммен ғана вакцинация жүргізуді қамтамасыз ету; 
2) ақпараттандырылған келісімге сәйкес вакцинациялауға жататын адамдардың тізімін жасау;
3) [bookmark: _Hlk85442920]егу пунктіне барған кезде 6 адамға вакцинаның 1 құтысының жұмсалуын ескере отырып, уақыт аралықтары мен физикалық қашықтық шараларының сақталуын қамтамасыз ету;
4) екінші тіркеуші егу кабинеттері жанында егілетін жасөспірімдердің ағынын реттеуді қамтамасыз етуі;
5) вакцинацияны халыққа, әсіресе 12-ден 18 жасқа дейінгі жасөспірімдерге аш қарынға емес, жарақаттанудың алдын алу мақсатында отырған күйінде жүргізуді қамтамасыз ету (көбіне жасөспірімдерде уколдан қорқу, ауырсыну синдромы, гипотония, бас айналу және басқа жағдайлар сияқты инъекцияға реакция пайда болған жағдайда); 
6) вакцинацияны жеке гигиенаны сақтау үшін жағдай жасай отырып, жылы, желдетілетін, жақсы жарықтандырылған үй-жайда жүргізуді қамтамасыз ету;
7) жасөспірімдерді вакцинациялауды ұйымдастыру кезінде әрбір егілетін жасөспірімнің психологпен әңгімелесуі үшін жағдайларды қамтамасыз ете отырып, егілген адамдардың күтуіне арналған (егу кабинетінің жанында) жеке үй-жайды көздеу қажет.
23. 12 жастан 18 жасқа дейінгі жасөспірімдерге вакцинация жүргізу кезінде мыналарды қамтамасыз ету қажет:
1) бастапқы кезеңде КВИ-ге қарсы профилактикалық егуді 16-дан 18 жасқа дейінгі жасөспірімдерді вакцинациялаудан бастау керек;
2) келесі кезеңдерде (16-дан 18 жасқа дейінгі жасөспірімдерді КВИ-ге қарсы вакцинациялау аяқталғаннан кейін) басқа – 15, 14, 13 және 12 жастағы жасөспірімдер рет-ретімен вакцинацияланады.
24. Білім беру ұйымдарында (мектептер, колледждер, университеттер және басқалар) оқитын жасөспірімдерді вакцинациялау оқу орнында жүргізілуі мүмкін.
25. Мектептерде және орта/жоғары оқу орындарында жасөспірімдерді КВИ-ге қарсы вакцинациялау кезінде мектеп психологтарын, медициналық ұйымдарды кеңінен тартуды қамтамасыз ету керек.
26. Ұйымдастырылған ұжымдарда жасөспірімдерге КВИ-ге қарсы вакцинация жүргізу кезінде:
1) КВИ-ге қарсы вакцинациялау кезінде көп жиналуға жол бермеу;
2) 3 адамнан асырмай шақыру арқылы егу кабинетінің алдында көп жиналуды болдырмай, вакцинацияны жеке жүргізуді ұйымдастыру; 
3) вакцинациядан кейін 30 минут бойы әрбір егілгенге медициналық бақылау жүргізуді ұйымдастыру; келесі топты алдыңғы егілгендерді медициналық бақылау толық аяқталғаннан кейін ғана шақыру; 
4) физикалық қашықтық талаптарын сақтай отырып, вакцинациядан кейін 30 минут бойы медициналық бақылау жүргізу үшін жеке жақсы желдетілетін үй-жай бөлу;
5) ИКҚК тіркелген жағдайда медициналық персоналдың дайындығын қамтамасыз ету; бұл ретте жалған және шынайы ИКҚК-ны нақты саралауды қамтамасыз ету (анафилактикалық реакцияның инъекцияға психогенді реакциядан – талу, инені енгізуді ауырсыну реакциясы және жасөспірім кезеңге тән басқа да ұқсас реакциялардан айыра білу дағдыларын пысықтау); 
6) ИКҚК жағдайлары тіркелген, жасөспірімдерге кейінгі 3 күн бойы медициналық бақылау жүргізуді қамтамасыз ету.
27. Жүкті әйелдер мен лактация кезеңіндегі әйелдерді вакцинациялау медициналық ұйымда және өзге де вакцинация пункттерінде жүргізіледі.
28. Жүкті әйелдер мен лактация кезіндегі әйелдерге КВИ-ге қарсы вакцинация жүргізу кезінде мыналарды ескеру қажет:
1) жалпы қан талдауын және коагуллограмма (көрсетілімдер бойынша) тапсыра отырып, вакцинациялау алдында жүкті әйелдерді терапевттің немесе жалпы практика дәрігерінің міндетті қарап-тексеруі; 
2) қажет болған жағдайда жүкті әйелдерді вакцинациялау салалық маман – акушер-гинекологтың консультациясынан кейін, ауыл деңгейінде (ОДА, ФАП) - фельдшер-акушердің консультациясынан кейін жүргізіледі;
3) жүктілік басталғанға дейін вакцинацияланбағандарға жүктіліктің 16 аптасынан бастап 37 аптасына дейін «Комирнати» вакцинасымен (Пфайзер, АҚШ) вакцинациялауды ұсыну;
4) егер жүкті әйел жүктіліктің алғашқы 12 аптасында вакцинаның бірінші дозасын алған жағдайда, екінші компонентті жүктіліктің 16 аптасынан бастап 37 аптасына дейін алу ұсынылады; 
5) жалпы қарсы көрсетілімдерден басқа, тауық жұмыртқасының ақуызына аллергиялық реакциялар, жіті қызба жағдайлары, сондай-ақ жүктіліктің ауыр асқынулары – эклампсия, қан кету және басқа да жағдайлар болғанда жүкті әйелдерге вакцинация жүргізілмейді;
6) лактация кезеңіндегі әйелдерді вакцинациялау босанғаннан кейінгі кезең аяқталғаннан кейін – босанудан кейін 42 күннен соң жүргізіледі.
29. «Комирнати» вакцинасын енгізуге қарсы көрсетілімдер:
1) әсер ететін затқа немесе препараттың кез келген басқа компоненттеріне аллергия; жұмыртқаға немесе желатинге аллергияның болуы вакцинация үшін қарсы көрсетілім немесе ескерту болып табылмайды, себебі вакцина құрамында бұл компоненттер жоқ.
2) 12 жасқа дейін;
3) жүктіліктің 16 аптасына дейін;
4) анамнезінде полиэтиленгликолге немесе туыстас молекулаларға ауыр аллергиялық реакцияся бар адамдарға, себебі вакцина құрамында полиэтиленгликоль бар.  
30.  Вакцинациялау:
1) қандай да бір басқа вакцина енгізілгеннен кейін немесе бұрын Комирнати енгізілгеннен кейін ауыр аллергиялық реакция немесе тыныс алу проблемалары;
2) кез келген инъекциядан/уколдан кейін естен тану, құрысулар;
3) жоғары температурамен жіті инфекциялық аурулар және созылмалы аурулардың асқынуы; 
4) қанның ұюымен, оның ішінде тромбтардың пайда болуына қарсы дәрі-дәрмектерді қабылдаумен байланысты проблемалардың болуы; 
5) ауруға байланысты иммундық жүйе әлсіреген (АИТВ инфекциясы, стероидты препараттарды қабылдау) кезінде сақтықпен жүргізіледі.


3. «Комирнати» вакцинасын сақтауға және тасымалдауға қойылатын жалпы талаптар

31. Халыққа вакцинациялау жүргізудегі маңызды элементтердің бірі вакциналарды тасымалдау мен сақтаудың барлық кезеңінде олардың иммуногенділігін сақтау болып табылады, себебі иммундаудың түпкілікті тиімділігі осы факторға байланысты. 
32. Тоңазытқыш жабдықты вакцинамен толтыру препараттардың жарамдылық мерзімдерін ескере отырып жүзеге асырылады. Бұл ретте жарамдылық мерзімі азырақ вакциналар бірінші кезекте жіберіледі немесе пайдаланылады. 
33. Ашылмаған, мұздатылған құтылардың сақтау мерзімі – өндірілген  сәтінен бастап 9 ай, тек минус 90°C-тан минус 60°C-қа дейінгі температурада.
34. Вакцина минус 90°C-тан минус 60°C-қа дейін (мұздату деңгейі) температуралық режимнен плюс 2°C-тан плюс 8°C-қа дейін (еріту деңгейі) ауыстырылған кезде вакцинаны сақтау мерзімі ауыстырылған күні мен уақытынан бастап 31 күнді құрайды.
35. Ұзақтығы 9 ай болатын жарамдылық мерзімі ішінде ашылмаған құтыларды бір кезең ішінде 2 аптаға дейін минус 25°C-тан минус 15°C-қа дейінгі температурада сақтауға және тасымалдауға болады, содан кейін минус 90°C-тан минус 60°C-қа дейінгі температурада сақтау жағдайларына қайта орналастыруға болады.
36. Вакцина жарықтан қорғау үшін түпнұсқа қаптамасында сақталады.
37. Вакцинаны сақтау, тасымалдау және пайдалану мәселелеріне тартылған барлық адамдардың іс-қимылы бойынша нұсқама жүргізе отырып, электр энергиясы ажыратылған жағдайда шұғыл шаралар жоспарының болуы қамтамасыз етіледі.


4. Облыс немесе республикалық маңызы бар қала деңгейіндегі орталық қоймаларда «Комирнати» вакцинасын сақтау және тасымалдау режиміне қойылатын талаптар

38. Облыстың немесе республикалық маңызы бар қаланың орталық қоймасы (бұдан әрі – орталық қойма) деңгейінде жұмыс істеу үшін вакцинаны есепке алу, сақтау және тасымалдау үшін жауапты адам тағайындау; жауапты адам уақытша болмаған жағдайда оны алмастыратын кемінде тағы бір даярланған маманды айқындау керек.
39. Вакцинаны сақтау, тасымалдау және есепке алу мәселелеріне тартылған адамдарды арнайы даярлау қамтамасыз етіледі. Оқытуды денсаулық сақтау басқармасы аумақтық департаментпен бірлесіп, оқытуды растайтын куәлік бере отырып ұйымдастырады және жүргізеді.
40. Вакцинаны сақтаудың мынадай шарттары қамтамасыз етіледі:
1) орталық қоймаларда вакциналар минус 90°C-тан минус 60°C-қа дейінгі температуралық режимде (мұздату деңгейі) сақталады; 
2) мұздатылған құтыларды өте төмен температурада (минус 60 °C-тан төмен) тасымалдау:
- ішінде 195 құтыдан тұратын құтылар бар, қақпақпен жабылған науаларды температурасы өте төмен (минус 60 °C-тан төмен) мұздатқыш камерадан алуға болады және плюс 25°C-қа дейінгі температурада 5 минутқа дейін ұстауға болады;
- қақпақтары ашық немесе ішінде 195-тен кем құты бар науаларды температурасы өте төмен (минус 60°C-тан төмен) мұздатқыш камерадан алуға болады және плюс 25°C-қа дейінгі температурада 3 минутқа дейін ұстауға болады; 
- плюс 25°C-қа дейін температура жағдайынан мұздатқышқа қайтарылғаннан кейін (минус 60°C-тан төмен) құтылар бар науалар келесі алынғанға дейін кемінде 2 сағат мұздату жағдайында қалдырылуы тиіс;
3) мұздатылған құтыларды 2 аптадан асырмай минус 25°C-тан минус 15°C-қа дейін температура режимінде сақтау кезінде тасымалдау:
- 195 құтыдан тұратын құтылар бар, қақпақпен жабылған науаларды минус 25°C-ден минус 15°C-қа дейінгі температуралық режимі бар мұздатқыш камерадан алуға болады және плюс 25°C-қа дейінгі температурада 3 минутқа дейін ұстауға болады;
- қақпақтары ашық немесе ішінде 195-тен кем құты бар науаларды минус 25°C-тан минус 15°C-қа дейінгі температуралық режимі бар мұздатқыш камерадан алуға болады және плюс 25°C-қа дейінгі температурада 1 минутқа дейін ұстауға болады. 
- плюс 25°C-қа дейін температура жағдайынан мұздатқышқа қайтарылғаннан кейін (минус 60°C-тан төмен) құтылар бар науалар келесі алынғанға дейін кемінде 2 сағат мұздату жағдайында қалдырылуы тиіс.
41. «Комирнати» вакцинасын қабылдау кезінде 2021 жылғы 11 маусымдағы № 28 қаулымен бекітілген Коронавирустық инфекцияның (СOVID-19) алдын алу жөніндегі вакциналарды сақтау және тасымалдау регламентінің талаптары ескеріледі. 
42. Вакцинаны қабылдауды «Комирнати» вакцинасын сақтау, тасымалдау бойынша СОР-ға сәйкес жүзеге асыру қажет;
43. «Комирнати» вакцинасы тасымалдағыш термоконтейнерлерде құрғақ мұзбен келіп түседі (құрғақ мұз өте қауіпті екенін есте сақтау қажет, сол себепті температураға төзімді су сіңірмейтін қолғаппен және қорғаныш көзілдірігін қолдану қажет); компонеттері бар тасымалдағыш термоконтейнерлер, температураны бақылайтын датчиктер және құрғақ мұзды сақтайтын бөліктер өндірушіге қайтарылады. 
44. Тасымалдағыш термоконтейнерлерді ашу кезінде температураны бақылайтын датчиктерді тоқтату (Stop батырмасын 5 секунд бойында басып ұстап тұру) қажет.
45. Қаптаманың бүтіндігін көзбен шолып тексергеннен кейін вакцина дереу мұздатқыш камераға орналастырылады.
46. Термоконтейнерді босату мұздатқышқа тікелей жақын жерде жүргізіледі, онда вакцина термоконтейнерді ашқаннан кейін дереу орналастырылуы тиіс. 
47. Вакцина авторефрижераторларға түскен кезде экспедитор-жүргізуші бүкіл жол бойында температуралық режимнің сақталуын растайтын термотіркегіштің басып шығарылған түрін ұсынады. Басып шығарылған құжат қабылдау құжаттамасына қоса беріледі.
48. Вакциналарды сақтау кезінде әрбір қаптамаға салқындатылған ауаның кіруі қамтамасыз етіледі. Мұздатқыш жабдықты толтыру вакциналардың жарамдылық мерзімдерін ескере отырып жүзеге асырылады. Бұл ретте жарамдылық мерзімі азырақ вакциналар бірінші кезекте жіберіледі немесе пайдаланылады. 
49. Тұтастығы мен таңбалануы бұзылған, физикалық қасиеттері өзгерген (лайлану, боялу), жарамдылық мерзімі өткен, дұрыс сақталмаған құтылар мен ампулалардағы препарат қолдануға жарамсыз. 
50. Механикалық зақымдану белгілері: сынық, ылғалдану, ағу, температуралық ауытқулар анықталған кезде, сондай-ақ өнімнің ИДП сапасына әсер етуі мүмкін сәйкес келмейтін жағдайларда болу фактісі расталған кезде препарат түпкілікті шешім қабылданғанға дейін «карантин» аймағына уақытша ауыстырылады.
51. Вакцинаны төмен тұрған аудандық және қалалық деңгейлерге беру мынадай шарттар сақталған кезде жүзеге асырылады:
1) тасымалдау уақытының ұзақтығы 12 сағаттан кем болған кезде вакцинаны тасымалдау плюс 2°C-тан плюс 8°C-қа дейінгі температуралық режимде жүзеге асырылады;
2) тасымалдау уақытының ұзақтығы 12 сағат және одан көп болған кезде вакцинаны тасымалдау минус 15°C-тан минус 25°C-қа дейінгі температуралық режимде жүзеге асырылады;
3) вакцина мұздату деңгейінен еріту деңгейіне (плюс 2-8°C) ауыстырылған кезде вакцинаның сақталу мерзімі ауыстырылған күні мен уақытынан бастап 31 күнді құрайды.
52. Вакцинаны төмен тұрған деңгейлерге берген кезде динамикалық таңбалау жүзеге асырылады (сақтау режимін минус 60-90°C-тан минус 15-25ºC-қа немесе плюс 2-8°C-қа ауыстырған кезде вакцинаның жарамдылық мерзімінің аяқталу күнін қайта қарау процесі). Динамикалық таңбалауды орталық қойманың маманы жүзеге асырады.
53. Бір өңір шегінде вакцина аса төмен температуралық режимнен (минус 60-90°C) басқа температуралық режимдерге (минус 15-25°C немесе плюс 2-8°C) ауыстырылған сәттен бастап вакцинаны денсаулық сақтау саласының төменгі деңгейіне беру барысында вакцинаның сақталу мерзімі 31 күнді құрайды. 
54. Вакцинаны динамикалық таңбалау мынадай түрде жүзеге асырылады:
1) вакцинаны сақтаудың минус 60-90°С температуралық режимінен минус 15-25°C температуралық режимге немесе плюс 2-8°C температуралық режимге ауыстырылған кезде орталық қойманың маманы қайта қаралған күнді (мерзімі 31 күнді құрайды) және жуылмайтын маркерді пайдаланып, картон қаптаманың немесе науаның сыртқы жағында немесе таңбалау заттаңбасында жарамдылық мерзімін көрсетеді; 
2) жарамдылық мерзімінің өтуінің бастапқы күні қайталама қаптамада (науада) жарамдылық мерзімінің өтуінің жаңа күні мен уақыты көрінетіндей етіп сызылып тасталады; 
3) вакцинаның барлық қажетті тасымалдау және пайдалану жағдайлары вакцинаның жаңа жарамдылық мерзімінде жүзеге асырылуы тиіс;
4) вакцина жарамдылық мерзімінің жаңа күні мен уақыты негізінде жарамсыз болып, жойылуы тиіс; 
5) вакцинаның сақтаудың аса төмен температуралық режимінен өзге температуралық режимге ауысуы туралы мәліметтер осы Әдістемелік ұсынымдарға 2-қосымшаға сәйкес орталық қойма деңгейінде «Комирнати» вакцинасының қозғалысы журналында тіркеледі.
55. Ерітілген вакциналарды қайта мұздатуға болмайды.


5. Аудандар мен қалалар, медициналық ұйымдар деңгейінде «Комирнати» вакцинасын сақтау және тасымалдау режиміне қойылатын талаптар

56. Аудан, қала, медициналық ұйымдар деңгейінде жұмыс істеу үшін вакцинаны есепке алуға, сақтауға және тасымалдауға жауапты адам тағайындау; ол болмаған жағдайда жауапты адамды алмастыратын кем дегенде тағы бір дайындалған маманды айқындау керек.
57. Вакцинаны сақтау, тасымалдау және есепке алу мәселелеріне тартылған адамдарды арнайы даярлау қамтамасыз етіледі. Оқытуды денсаулық сақтау басқармасы аумақтық департаментпен бірлесіп, оқытуды растайтын куәлік бере отырып ұйымдастырады және жүргізеді.
58. Вакцинаны аудандар мен қалалардың, медициналық ұйымдардың аумағында сақтау және тасымалдау плюс 2°C-тан плюс 8°C-қа дейінгі (еріту деңгейі) температуралық режимде жүзеге асырылады.
59. Жарамдылық мерзімі 31 күн, плюс 2°C-тан плюс 8°C-қа дейінгі температурада тасымалдау ұзақтығы 12 сағатқа дейін болуы мүмкін.
60. Сақтау және тасымалдау кезінде мынадай шарттар қамтамасыз етіледі:
1) «Комирнати» вакцинасы аудандық қоймалар деңгейінде плюс 2°C-тан плюс 8°C-қа дейінгі температуралық режимде тиісті таңбасы бар жеке тоңазытқыш жабдықта сақталады, егу пункттері деңгейінде вакцинаны тоңазытқыштың вакциналарды сақтауға жеке бөлінген және таңбаланған сөресінде сақтауға болады; 
2) вакцинациялау алдында ерітілген құтыны бөлме температурасына дейін жеткізеді және сұйылту алдында 10 рет мұқият аударыстырады; шайқауға болмайды!
3) пайдалану басталғанға дейін ашылмаған құтыны плюс 30°C дейінгі температурада 2 сағатқа дейін сақтауға болады; тоңазытқыштан алынған вакцина құтылары таңбаланған қорапқа немесе «Ашылмаған құтылар! 2 сағаттан асырмай сақтау керек!» деген жазба бар пакетке салынады және тоңазытқыштан шығарылған күні мен уақыты және сұйылтуға дейінгі соңғы уақыты көрсетіледі;
4) сұйылтқаннан кейін вакцинаны плюс 2-ден плюс 30°C-қа дейінгі температурада сақтауға және 6 сағат ішінде пайдалануға болады;
5) пайдаланылмаған вакцинаның қалдықтарын Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің міндетін атқарушының 2020 жылғы 27 қазандағы № ҚР ДСМ-155/2020 бұйрығымен бекітілген Дәрілік заттар мен медициналық бұйымдардың айналысы саласындағы субъектілердің өз иелігіндегі жарамсыз болып қалған, жарамдылық мерзімі өткен дәрілік заттар мен медициналық бұйымдарды, жалған және Қазақстан Республикасы заңнамасының талаптарына сәйкес келмейтін басқа да дәрілік заттар мен медициналық бұйымдарды жою қағидаларына сәйкес кәдеге жарату қажет; 
6) тоңазытқыштан алып, ерітілгеннен кейін вакцина құтысында тиісті ерітілген күні мен уақыты көрсетілуі тиіс;
7) стерильдіктің анық бұзылуы анықталған жағдайда, сондай-ақ құтыда бірінші қолдану және еріту күні мен уақыты көрсетілмеген жағдайда көп дозалы құтыны дереу жою;
8) құты қақпағын әр тескен сайын стерильді ине қолдану, ешқашан инені құты қақпағында қалдырмау;  
9) КВИ-ге қарсы «Комирнати» вакцинасының қозғалысын есепке алу осы Әдістемелік ұсынымдарға 3-қосымшаға сәйкес вакциналар қозғалысы журналында жүргізіледі.
61. Вакциналарды сақтауға арналған тоңазытқыштар міндетті түрде тексерілген термометрлермен жабдықталуы тиіс: барлық сақтау деңгейлері бойынша температураны бақылау үшін кемінде 2-умен. Күніне екі рет – жұмыс күнінің басында және соңында – тоңазытқыш жабдықтың температуралық режимін тіркеу журналына деректерді тіркей отырып, тоңазытқыштағы температураны өлшеу қажет.
62. Вакцинаны тоңазытқыштың есігінде сақтауға жол берілмейді.
63. Тоңазытқыштың есігін қажет боллмаса ашуға болмайды, бұл ондағы температураның жоғарылауына әкеледі.
64. Вакцинаны сақтау үшін өзге мақсаттарға (дәрі-дәрмектерді, қан препараттарын, тамақ өнімдерін сақтауға арналған) арналған тоңазытқыштарды пайдалануға тыйым салынады.
65. Электр энергиясы 2 сағаттан аспайтын уақытқа ажыратылған жағдайда вакцинаны тоңазытқышта сақтауға қалдырады. Бұл ретте тоңазытқыштың есіктерін ашуға жол берілмейді; және басқа да жағдайларда электр энергиясы ажыратылған жағдайда шұғыл шаралар жоспарына сәйкес іс-қимылдар қабылдауды қамтамасыз ету керек.


6. «Комирнати» вакцинасын қолдану жөніндегі ұсынымдар

66. Вакцинация бірінші дозадан кейін 21-28 күн аралықпен 2 рет жүргізіледі; екі дозаны енгізу үшін бір препаратты қолдану ұсынылады; екінші доза 21 күннен кем уақытта кездейсоқ енгізілген жағдайларда, қосымша доза енгізілмейді.
67. Екі дозаны енгізген жағдайда әртүрлі вакциналар кездейсоқ қолданылған жағдайда, пайдаланылған вакциналардың кез келгеніне қосымша дозаны енгізу ұсынылмайды.
68. Вакцина ерітілгеннен кейін дельта тәрізді бұлшықетке (иықтың сыртқы бетінің жоғарғы үштен бір бөлігі) 0,3 мл дозада бұлшықет ішіне инъекция түрінде енгізіледі; дельта тәрізді бұлшықетке енгізу мүмкін болмаған жағдайда – препарат жамбастың латеральды кең бұлшықетіне енгізіледі.
69. Вакцина тек бұлшықет ішіне енгізуге арналған. Препаратты вена ішіне енгізуге қатаң тыйым салынады!
70. Ерітілген құтыны бөлме температурасына ауыстырады, бірақ 2 сағаттан асырмай, бөлме температурасына дейін жеткізеді және сұйылту алдында 10 рет мұқият аударыстырады. Шайқауға болмайды! Сұйылтуға дейін ерітілген дисперсияда ақ немесе ақ түсті мөлдір емес аморфты бөлшектер болуы мүмкін.
71. Вакцина еріткіші – концентрациясы 9 мг/мл (0,9 %) инъекцияға арналған натрий хлоридінің ерітіндісі бөлме температурасында сақталады.
72. Ерітілген вакцинаны түпнұсқалық құтыда асептикалық жағдайларда 1,8 мл 0,9% натрий хлориді ерітіндісінің көмегімен сұйылтады; вакцинаның 1 құтысына көрсетілген еріткіштің 1 ампуласы пайдаланылады (вакцинаны сұйылтқан кезде вакцина мен еріткіштің бірдей температурасы қамтамасыз етіледі).
73. Инені құтының тығынынан алу алдында құтыдағы қысымды сұйылтуға арналған бос шприцке 1,8 мл ауаны тарту жолымен теңестіреді.
74. Сұйылтылған вакцина (дисперсия) 10 рет мұқият аударыстырылады. Шайқауға болмайды! Сұйылтылған вакцина ақ түсті дисперсия болуы тиіс. Бөлшектер болған кезде немесе түсі өзгерген жағдайда сұйылтылған вакцина пайдаланылмайды.
75. Құтыда сұйылтқаннан кейін тиісті күні мен уақытын көрсету керек.
76. Сұйылтқаннан кейін вакцинаны плюс 2°C-тан плюс 30°C-қа дейінгі температурада сақтау және 6 сағат ішінде пайдалану керек.
77. Сұйылтылған вакцинаны қатыруға және шайқауға болмайды. 
78. Вакцинаны сұйылту үшін 0,1 мл қадаммен бөліктелген 2-ден 5 мл дейінгі шприц қолданылады.
79. Вакцинаны енгізу үшін көлемі 0,3 мл немесе 0,1 мл қадаммен бөліктелген 1,0 мл өздігінен бұзылатын (өздігінен бекітілетін) шприц пайдаланылады.
80. Сұйылтқаннан кейін құтының ішінде 2,25 мл вакцина болады және одан 0,3 мл-ден 6 доза алуға болады. Асептикалық жағдайларда құтының тығынын бір реттік антисептикалық тампонмен тазартады, 0,3 мл препаратты шприцтің көмегімен алады; бір құтыдан 6 доза алу үшін шағын «өлі» көлемді шприцтер және (немесе) инелерді пайдалану керек. Шприц пен иненің жиынтық шағын «өлі» көлемі 35 мкл-ден аспауы тиіс. Әр дозаны алу кезінде шайқау қажет етілмейді. 
81. Вакцина енгізу алдында теріні 70 пайыздық спирт ерітіндісімен дезинфекциялау қажет; вакцинаны енгізу алдында спирттің терінің бетінен толық буланғанына көз жеткізу қажет.  
82. Егілуші адамға енгізу үшін вакцинаның әрбір дозасының көлемі 0,3 мл құрауы тиіс.
83. Тұтастығы бұзылған және/немесе құтының таңбасы бар, физикалық қасиеттері өзгерген (лайлану, боялу), дұрыс сақталмаған және/немесе жарамдылық мерзімі өткен вакцина пайдалануға жарамсыз.
84. «Комирнати» вакцинасын қолдану арқылы КВИ-ге қарсы вакцинациялау мен басқа екпелермен вакцинациялау арасындағы аралықты кемінде 14 күн сақтау ұсынылады.
85. Жүргізілген вакцинацияны белгіленген есепке алу нысандарында (КВИ немесе КМИС-ке қарсы профилактикалық егулерді есепке алудың жеке журналы, ҚР ДСМ «Вакцинациялау» БХТ модулі) вакцинация жүргізілген күнді, егу түрін, препараттың өндіруші кәсіпорнын, серия нөмірін, вакцинаға реакцияны көрсете отырып тіркейді. 


7. «Комирнати» вакцинасын иммунизациялаудан кейінгі қолайсыз көріністерді фармакологиялық қадағалау

86. Кейбір егілушілерде «Комирнати» вакцинасы келесі күтілетін реакцияларды тудыруы мүмкін: 
1) өте жиі (10-нан 1-ден көп адамда пайда болуы мүмкін): инъекция орнындағы ауырсыну, ісіну, шаршағыштық, бас ауруы, бұлшықет ауруы, буынның ауыруы, қалтырау, диарея, қызба; аталған реакциялардың кейбіреулері 12-15 жас аралығындағы жасөспірімдерде ересектерге қарағанда біршама жиі кездеседі;
2) жиі (10-нан 1-ден көп емес адамда пайда болуы мүмкін): инъекция орнында қызару, жүрек айну, құсу;
3) жиі емес (100-ден 1-ден көп емес адамда пайда болуы мүмкін): үлкейген лимфа түйіндері, әлсіздік, қолдың ауыруы, ұйқысыздық, инъекция орнындағы қышу, бөртпе немесе қышу сияқты аллергиялық реакциялар.
4) сирек (1000-нан 1-ден көп емес адамда пайда болуы мүмкін): бет нервінің уақытша біржақты сал ауруы, есекжем немесе бет ісінуі сияқты аллергиялық реакциялар.
5) белгісіз (қолда бар мәліметтерге сүйене отырып, пайда болу жиілігін анықтау мүмкін емес): ауыр аллергиялық реакция, жүрек бұлшықетінің қабынуы (миокардит) немесе жүректің сыртқы қабығының қабынуы (перикардит), бұл ентігуге, жүрек соғуының жиілеуіне немесе кеуденің ауыруына, инъекция орнында кең көлемді ісінуге, егер бұрын бет аймағына косметикалық инъекциялар жасалса, беттің ісінуіне алып келуі мүмкін.

8. Вакцинация жүргізу кезеңінде иммундаудан кейінгі қолайсыз көріністерді қадағалау

87.  Халықтың үлкен топтарына вакцинация жүргізу кезеңінде иммундаудан кейінгі қолайсыз көріністерді қадағалау жүйесінің қажеттілігі бірнеше себептермен түсіндіріледі:
1) организмге кез келген вакцинаны енгізуге ИКҚК дамуы мүмкін. Әдеттегі ИКҚК әрбір вакцинаға қоса берілген нұсқаулықтарда сипатталады;
2) вакцинация жүргізу кезеңінде жоспарлы иммундаудың ұзақтығы бойынша сондай кезеңімен салыстырғанда тіркелетін ИКҚК санының ұлғаюы мүмкін. 
88. Вакцинацияны жүргізген және егуден кейінгі кезеңде егілгендерді бақылайтын медицина қызметкері анафилактикалық шокты талудан нақты ажыратуы тиіс. 
89. ИКҚК тізбесіне мыналар кіреді: 
1) вакцина енгізілген жердегі абсцесс;
2) қызба;
3) лимфа түйіндерінің ұлғаюы;
4) бүкіл аяқ-қолға таралған инъекция орнының ісінуі;
5) аллергиялық реакцияларды (Квинке ісігі, есекжем), инъекция орнының қышуы;
6) анафилактикалық шок;
7) коллапс (гипотензивті-гиподинамикалық синдром);
8) денедегі бөртпе;
9) артралгия;
10) жүрек бұлшықетінің, жүректің сыртқы қабығының қабынуы;
11) басқа ерекше реакциялар.
90. Егу пункттерінің, емханалар мен стационарлардың медицина қызметкерлері:
1) ИКҚК-ға күдік болған кезде пациентке барабар медициналық көмек көрсетеді және қажет болған кезде мамандандырылған көмек көрсету үшін стационарға уақтылы емдеуге жатқызуды қамтамасыз етеді;
2) егуден кейін вакцина енгізу орнында дімкәстік, гиперемия және болмашы ауырсыну байқалатын әлсіз реакцияның, сондай-ақ өте сирек кездесетін және емделетін және салдарларын қалдырмайтын ықтимал ауыр ИКҚК пайда болу мүмкіндігі туралы түсіндіру бойынша егілетін адамдармен әңгімелесулер жүргізеді;
3) ИКҚК-ға күдік болған кезде 12 сағат ішінде Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігі Санитариялық-эпидемиологиялық бақылау комитетінің аумақтық бөлімшесіне (бұдан әрі – аумақтық бөлімше) шұғыл хабарлама береді.
91. Аумақтық бөлімшенің эпидемиологы:
1) ИКҚК-ның әрбір жағдайын тергеп-тексеруді қамтамасыз етеді;
2) аумақтық бөлімшелер хабарламаны жоғары тұрған органға «төменнен-жоғары» приципі бойынша, сондай-ақ дәрілік заттар мен медициналық бұйымдардың айналысы саласындағы мемлекеттік сараптама ұйымына береді. 
92.  Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің Санитариялық-эпидемиологиялық бақылау комитеті (бұдан әрі – Комитет):
1) алынған мәліметтерді жинақтайды, Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің, Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының Еуропалық өңірлік бюросының басшылығына ИКҚК-ге қатысты жағдай туралы ұлттық деңгейде ақпараттық хабарлама дайындайды;
2) ИКҚК-ны қадағалауды жүзеге асырады, өңірлерден ИКҚК жағдайлары туралы ақпаратты уақтылы және толық алмаған кезде қажетті шаралар қабылдайды.
93. Өңірлік деңгейде аумақтық бөлімше өңірдің денсаулық сақтау басқармасымен немесе қоғамдық денсаулық/денсаулық сақтау басқармасымен бірлесіп санитариялық-эпидемиологиялық бақылау департаментінің өкілдерін тарта отырып, ИКҚК бойынша сараптау комиссиясын құрады. Сараптау комиссиясының құрамына госпитальдық эпидемиолог, терапевт, инфекционист, иммунолог және невропатолог, қажет болған жағдайда басқа бейіндегі мамандар кіреді.
94. ИКҚК-нің барлық жағдайлары вакцинаның нұсқаулығына сәйкес оның дамуының тікелей себебін анықтау мақсатында міндетті түрде тіркелуге және тексерілуге жатады.
95. ИКҚК-ге күдіктенудің әрбір жағдайы егілушінің денсаулық жағдайы туралы, егілгені туралы, препарат, ИКҚК клиникасы, ИКҚК туындаған кезде медициналық көмекті ұйымдастыру туралы мәліметтерді қамтитын ИКҚК жағдайын эпидемиологиялық тергеп-тексеру актісін жасай отырып тергеп-тексеріледі. 
96. Тергеп-тексеру нәтижелері бойынша ИКҚК жағдайлары мынадай болып жіктеледі:
1) вакцинациямен байланысты;
2) вакцинациямен байланысты емес;
3) вакцинация техникасының бұзылуымен байланысты;
4) уақыт бойынша вакцинациямен сәйкес келген аурулар;
5) этиологиясы анықталмаған.
97. Егу жүргізетін денсаулық сақтау ұйымдарының басшылары вакцинация техникасының бұзылуы анықталған жағдайда медицина қызметкерін иммундау жүргізуге қатысудан шеттетуге дейін қажетті шаралар қабылдайды.
98. ИКҚК анықталған жағдайда бұқаралық ақпарат құралдарымен (бұдан әрі – БАҚ) жұмыс істеу кезінде өңірдің аумақтық бөлімшелері мен денсаулық сақтау басқармаларының іс-қимылы:
1) БАҚ-пен жұмыс істеу үшін облыс, қала, аудан деңгейінде жауапты және құзыретті адамдар ресми түрде тағайындалады;
2) баспасөз өкілдерінің иммундау мәселелеріне қатысты көтерген барлық сұрақтарына, оның ішінде ИКҚК бойынша жауап беру қажет;
3) нақты жағдайды көрсету қажет, бірақ жағдайды тергеп-тексеру аяқталғанға дейін ерекше реакция немесе асқынулар жағдайы туралы мерзімінен бұрын қорытынды жасамау керек;
4) баспасөз конференциясында таратуға жоспарланған барлық ақпарат баспасөз өкілдеріне арналған баспасөз релизіне енгізілуі тиіс, ол алдын ала дайындалуы және:
- ИКҚК жағдайларының саны туралы толық ақпаратты;
- ИКҚК жағдайларының тіркелуін;
- алдын ала қабылданған немесе қабылдау жоспарланған іс-әрекеттерді (мысалы, жағдайды тергеп-тексеру);
- ИКҚК себептерін (егер олар анықталған болса және күмән тудырмаса);
- ИКҚК-нің осындай жағдайларын болдырмау үшін қабылданған немесе жоспарланған іс-әрекеттерді қамтуы тиіс.
__________________
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Әдістемелік ұсынымдарға
1-қосымша


КВИ-ге қарсы профилактикалық егуді жүргізу алдында егілетін адамнан немесе оның заңды өкілдерінен сауал алу бойынша медицина қызметкерлеріне арналған сауалнама

	Санаттар
	
Сұрақтар

	Иә / жоқ

	Міндетті сұрақтар 



	Егілетін адамның жалпы жағдайы? Жіті аурудың болуы?
	


	
	Дәрі-дәрмектерге, өсімдіктерге, тамақ өнімдеріне немесе вакциналарға аллергия бар ма?
	


	
	Бұрын қандай да бір вакцинаны енгізуге елеулі реакциялар болды ма?
	


	
	Құрысу немесе ми мен жүйке жүйесінің патологиясы байқалды ма?
	


	
	Демікпе, өкпе, жүрек, бүйрек аурулары, метаболизм аурулары (қант диабеті) бар ма?
	


	
	Онкологиялық ауру бар ма?
	

	
	АИТВ/ЖИТС-тің, иммундық жүйе тарапынан қандай да бір басқа проблемалардың болуы?
	


	
	Соңғы 3 айда кортизонмен, преднизолонмен және басқа стероидтармен, ісікке қарсы препараттармен емдеуден, сәулелік терапиядан өтті ма? Қанша уақытқа тағайындалды?
	


	
	Соңғы 14 күнде иммундау өткізілді ме?
	

	
	Соңғы 14 күн ішінде инфекциялық, оның ішінде КВИ-мен ауыратын науқастармен байланыстың болуы
	


	
	Коронавирустық инфекциямен ауырдыңыз ба? Қашан?
	

	Әйел адамдар үшін 
	Жүктіліктің болуы немесе келесі айда жүктіліктің болу ықтималдығы? Жүктілік мерзімі
	


	
	Лактация кезеңінде болу
	

	Дәрігердің пікірі бойынша қажет болып табылатын қосымша мәліметтер
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2-қосымша 



Орталық қойма деңгейінде «Комирнати» вакцинасының қозғалысы журналы 

	Вакцинаның түсуі
	Вакцинаның берілуі

	Келіп түскен күні
	Вкцинаның саны (доза/құты)
	Вакцинаның сериясы (әрбір серия бөлек енгізіледі)
	Вакцинаның жарамдылық мерзімі
	Берілген күні мен уақыты
	Кімге берілді
	Берілген вакцина саны (доза/құты)
	Берілген вакцинаның сериясы
	Динамикалық таңбалау жүргізілгеннен кейінгі жаңа жарамдылық мерзімі* (күні мен уақыты)
	Қораптарда/науаларда жаңа жарамдылық мерзімін қою туралы белгі (ТАӘ)
	Вакцинаның қалдығы (доза/құты)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Ескертпе: * вакцина бір орталық қоймадан екінші орталық қоймаға қайта бөлінген жағдайда жарамдылық мерзімі өзгермейді және көрсетілген баған толтырылмайды.







Әдістемелік ұсынымдарға
3-қосымша


Аудандар/қалалар/медициналық ұйымдар деңгейінде «Комирнати» вакцинасының қозғалысын есепке алу
Журналы

	Вакцинаның келіп түскен күні
	Вакцинаның саны (доза/құты)
	Вакцинаның сериясы
	Вакцинаның жарамдылық мерзімі (күні мен уақыты)
	Вакцинаны шығыны
	Жойылған доза/құты
Қолы

	
	
	
	
	Тоңазытқыштан шығару күні мен уақыты
	Тоңазытқыштан алынған вакцина саны (доза/құты )
	Әрбір құтыны сұйылту күні мен уақыты (жолдар бойынша бөлек көрсету)
	Сұйылтылған құтының саны
	Құтыны пайдалану уақыты (сұйылту сәтінен бастап 6 сағатқа дейін)
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