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Перечень тем практических (доклинических) занятий

1. «Особенности оказания сестринской помощи при болезнях новорожденных»

2. «Особенности оказания сестринской помощи при острых и хронических расстройствах питания и пищеварения»

3. «Особенности оказания сестринской помощи при рахите, спазмофилии, гипервитаминозе «Д»»

4. «Особенности оказания сестринской помощи при заболеваниях органов пищеварения, гельминтозах у детей»

5. «Особенности оказания сестринской помощи при заболеваниях органов дыхания у детей»

6. «Профилактика инфекционных заболеваний у детей. Меры борьбы с инфекционными заболеваниями. Особенности оказания сестринской помощи при туберкулезе у детей»

7.  «Особенности оказания сестринской помощи при кори, коревой краснухе, скарлатине, ветряной оспе»

Методические рекомендации для организации самостоятельной аудиторной работы студентов на практическом занятии по теме: «Особенности оказания сестринской помощи при болезнях новорожденных»

Результатом освоения программы Темы 1 «Особенности оказания сестринской помощи детям» профессионального модуля является овладение обучающимися видом профессиональной деятельности «Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах», в том числе профессиональными (ПК) и общими (ОК) компетенциями:
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	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 2.1. 
	Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств


	ПК 2.2.
	Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса

	ПК 2.3.
	Сотрудничать со взаимодействующими организациями и службами

	ПК 2.4. 
	Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования

	ПК 2.5.


	Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудованием и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса

	ПК 2.6.
	Вести утвержденную медицинскую документацию

	ПК 2.7. 
	Осуществлять реабилитационные мероприятия

	ПК 2.8. 
	Оказывать паллиативную помощь

	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.
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития

	ОК 5.
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности

	ОК 6.
	Работать в коллективе и в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями

	ОК 7.
	Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий

	ОК 8.
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, 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



С целью овладения указанным видом профессиональной деятельности и соответствующими профессиональными компетенциями, обучающийся в ходе освоения профессионального модуля должен:

иметь практический опыт:

ПО 1 - осуществления ухода за пациентами при различных заболеваниях и состояниях;

ПО 2 - проведения реабилитационных мероприятий в отношении пациентов с различной патологией

уметь:



У 1 - готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам;

У 2 - осуществлять сестринский уход за пациентом при различных заболеваниях и состояниях;

У 3 - консультировать пациента и его окружение по применению лекарственных средств;

У 4 - осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих полномочий в условиях первичной медико-санитарной помощи и стационара;

У 5 - осуществлять фармакотерапию по назначению врача;

У 6 - проводить комплексы упражнений лечебной физкультуры, основные приемы массажа;

У 7 - проводить мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни пациента;

У 8 - осуществлять паллиативную помощь пациентам;

У 9 - вести утвержденную медицинскую документацию

знать:

З 1 - причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики,  проблемы пациента, организацию и методы оказания сестринской помощи при нарушениях здоровья;

З 2 - пути введения лекарственных препаратов;

З 3 - виды, формы и методы реабилитации;
З 4 - правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения
Цели занятия:

1. Учебные цели:

· закрепить этиологию, классификацию, клинические признаки при болезнях новорожденных;
· привить умения применять знания на практике;
· закрепить приемы диагностики данной патологии;
· отработка умений сбора информации и осуществление сестринского процесса при данной патологии;
· отработка навыков: отсасывание слизи изо рта и носа у новорожденного;

·  пеленание новорожденных;

·  кормление новорожденного ребенка с ППЦНС;

· кормление новорожденных из ложечки, пипетки, через зонд;

· обработка кувеза;

· подсчет пульса, дыхания;

· разведение и расчет антибиотиков и его введение;

· рассчитывают дозу антибиотиков новорожденному ребенку; 

· ухода за кожей и слизистыми оболочкам;

·  туалета пупочной ранки;

·  обработка кожи при опрелостях, пиодермии;

·  обработка пупочной ранки при омфалите;

·  проводят п/к, в/м, в/в инъекции новорожденным.
2. Развивающие цели:

· развитие логического, клинического мышления;

· использовать деловые ситуации для более полного развития личности и самовыражения;

3. Воспитательные цели:

· развитие у студентов профессиональных качеств.
Хронокарта практического занятия.

I. Организационный момент                                                      - 5 мин.

II. Контроль выполнения домашнего задания                         - 40мин.

1. фронтальный опрос                                                  - 15 мин

2. выписывание рецептов у доски                               - 10 мин

3. решение ситуационных задач                                 – 15 мин

III Контроль знаний: индивидуальный письменный опрос …15 мин
IV. Практическая часть                                                              - 190 мин
1.Вводный инструктаж                                                               - 3 мин.

2. Физкультминутка                                                                      2 мин

4. Демонстрационная часть                                                        - 20 мин 

5.Самостоятельная работа                                                          - 165 мин.

IV. Оформление дневников                                                         - 5 мин.

V. Подведение итогов занятия                                                     - 2 мин
VI. Задание на дом                                                                        - 2 мин
VII. Заключительная часть                                                           - 1 мин

1.Ответьте на вопросы фронтального опроса (З 1, З 2, ПК 2.2, 2.4, ОК 2, 3, 7)
1. Перечислите виды родовых травм.

2. Причина развития внутричерепной родовой травмы, клинические проявления, принципы лечения.

3. Этиология и патогенез гемолитической болезни новорожденных.

4. Клинические формы ГБН.

5. Принципы лечения ГБН.

6. Неифекционные заболевания кожи: классификация, клиническая картина, принципы лечения.

7. Инфекционные заболевания кожи: классификация, клиническая картина, принципы лечения.

8. Классификация заболеваний пупка.

9. Причины, клиническая картина, лечение омфалита, мокнущего пупка, фунгуса.

10. Этиология и патогенез сепсиса новорожденных.

11. Клиника и диагностика сепсиса.

12. Лечение и профилактика сепсиса.

13. Наследственные заболевания у новорожденных: фенилпировиноградная олигофрения, болезнь Дауна.

Решение ситуационных задач

1. Задача № 1

При патронаже медсестры к ребенку 1-го месяца жизни мама сообщила, что ребенок беспокойный, нарушен сон и аппетит. Высыпания на руках и передней брюшной стенке ребенка. Ребенок от первой беременности, родился доношенным. С рождения находится на грудном вскармливании.

При сестринском обследовании получены следующие данные: ребенок беспокойный, на коже рук и передней брюшной стенки – везикулы, заполненные серозным содержимым, единичные пустулы и корочки. Частота дыхательных движений 38 в мин. пульс 132 в мин.,t 37,2( С.

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Перечислите дополнительные методы диагностики, необходимые для подтверждения диагноза и ожидаемые результаты.

3. Тактика, режим, диета, медикаментозное лечение, физиопроцедуры, сестринский уход при данном заболевании.

4. Продемонстрируйте беседу с пациентами и их родственниками.

Задача № 2

При патронаже ребенка 5-ти дней мама предъявляет жалобы на повышение температуры до 38,7; ребенок плохо спит, аппетит отсутствует, покраснение пупочной ранки, выделения желтоватого цвета.

Объективно: t 38,7; ребенок беспокойный, плохо сосет, отмечается отечность и гиперемения ткани вокруг пупка, утолщены и пальпируются пупочные тяжи; выделения из пупочной ранки гнойного характера.

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Перечислите дополнительные методы диагностики, необходимые для подтверждения диагноза и ожидаемые результаты.

3. Тактика, режим, диета, медикаментозное лечение, физиопроцедуры, сестринский уход при данном заболевании.

4. Продемонстрируйте беседу с пациентами и их родственниками.

Контроль домашнего задания (решения ситуационных задач)

Задача № 1

У ребенка, страдающего эксудативно – катаральным диатезом на кожных складках обнаружена выраженная гиперемия кожи с участками эрозии.

Задача № 2

При патронаже ребенка 20 дней жизни медсестра обнаружила яркую гиперемию кожи и множество мельчайших пузырьков с прозрачным содержимым, особенно на шейных складках.

Задача № 3

У ребенка 15 дней длительно не заживала пупочная ранка. При осмотре пупочной ранки на дне обнаружено разрастание грануляционной ткани.

Задача № 4

У ребенка 12 дней отмечаются серозные выделения из пупочной ранки, которую обрабатывали 1 раз в день. 

Задача № 6

Ребенок 28 дней плохо прибавляет в весе, срыгивает, иногда повышается температура до 37,5 градусов. В роддоме перенес везикулопустулез. При осмотре: кожные покровы бледные с сероватым оттенком, утончена подкожно – жировая клетчатка.

Задача № 7

В детском отделении роддома: У ребенка 3 дней жизни состояние ухудшилось, он громко плачет, во время утреннего туалета появились судорожные подергивания конечностей. Объективно отмечается: тремор конечностей, повышен тонус мышц, родничок напряжен и выбухает.

Задача № 8

Ребенок, родившийся от матери, страдающей пороком сердца, был оценен по шкале Апгар 5 баллов. Кожа резко цианотична, дыхание аритмичное, тоны сердца приглушены, замедлены; мышечный тонус снижен, рефлексы ослаблены. 

Задача № 9

У ребенка через 6 часов после рождения: кожные покровы стали желтушными, ребенок стал вялым, адинамичным. У матери резус отрицательная кровь.

Задача № 10

У ребенка 3 месяцев на фоне удовлетворительного состояния появилась рвота и специфический «мышиный» запах мочи. При проведении пробы Феллинга моча окрасилась в темно- зеленый цвет.
Контроль домашнего задания (правильность выписки рецептов).

Студенты по одному у доски выписывают рецепт, указывают группу.
1. Ампициллин ребенку 1 года

2. Цепорин ребенку 4 лет

3. Викасол ребенку 3 лет

4. Коргликон ребенку 6 лет

5. Фуросемид реб 5 лет

6. Глюконат кальция ребенку 2 лет

7. Седуксен  ребенку 1 года

8. Перманганат калия

9. Раствор бриллиантовой зелени

10. Этиловый спирт

11. Перекись водород
Выполните тест-задачу (З 1, З 2, ПК 2.2, 2.4, ОК 2, 3, 7)
(задание на оценку «Отлично»)

Вариант 1
При патронаже фельдшера ребенка 12 дней жизни мать, что ребенок плохо сосет, срыгивает.

При осмотре: кожные покровы бледно-розовые, на туловище 5 пузырьков наполненных гнойным содержимым, покраснение паховых складок, пупочная ранка мокнет, из нее обильное серозное отделяемое, температура тела в норме. Стул 2 раза в день, кашицеобразный.

1.Ваш диагноз:

а) омфалит

б) мокнущий пупок

в) везикулопустулез

г) потницццца

д) опрелость 1 степени

е) опрелость 2 степени

2. Ваша тактика:

а) оставить дома

б) госпитализировать в патологию новорожденных

3.Что необходимо исключить у ребенка:

а) сепсис

б) пневмонию

в) кишечную инфекцию

4.Какое лечение вы назначите ребенку:

а) антибактериальное

б) обработка складок буровской жидкостью.

в) частое подмывание и обработка кожных складок стерильным маслом.

г) обработка пупочной ранки 2% р-ром бриллиантовой зелени

д) закапать в пупочную ранку 3% р-р перекиси водорода, просушить, закапать 2% спиртовой р-р бриллиантовой зелени

е) введение гамма-глобулина

ж) УФО кожи

5.Какой уход необходим ребенку:

а) ежедневно купать

б) купать после подсыхания элементов сыпи

в) дезинфекция белья и предметов ухода

г) строгое соблюдение сан. эпид. режима

6.Что необходимо провести, чтобы исключить сепсис:

а) общий анализ крови

б) кровь на стерильность

в) кровь на биохимию

г) общий анализ мочи

Вариант 2

При патронаже ребенка 10 дней жизни мать ребенка жалуется на то, что ребенок вялый, плохо сосет грудь, срыгивает.

При осмотре: кожные покровы и слизистые желтушные, пупочная ранка мокнет, паховые складки ярко гиперемированы с участками эрозии. Стул 2 раза кашицеобразный. Из анамнеза: мать с резус-отрицательной кровью.

1.Ваш  диагноз:

а) омфалит

б) опрелость 1 степени

в) опрелость 2 степени

г) мокнущий пупок

д) гемолитическая болезнь новорожденных

е) физиологическая желтуха

2.Ваша тактика: 

а) госпитализировать

б) оставить дома

в) ежедневно наблюдать дома

3.Какое лечение вы назначите:

а) антибактериальное

б) подмывание не реже 6 раз в день и примочки с буровской жидкостью к паховым складкам

в) обработка складок стерильным маслом

г) в/в  капельное введение жидкости

д) комплекс витаминов

е) желчегонные, спазмолитики

ж) обработка пупочной  ранки фурациллином

з) закапывание в пупочную ранку  3% перекись водорода, просушить, закапать 2% бриллиантовую зелень

4.На основании каких данных определяют необходимость заменного переливания крови:

а)  повышение уровня билирубина до 171 ммоль

б) на основе снижение гемоглобина

в) высокое содержание уробилина в моче.

5.Какие особенности в уходе необходимы ребенку:

а) отпаивать 5% глюкозой и физраствором

б) ежедневно купать в слабом р-ре перманганата калия при удовлетворительном состоянии.

в)  кормить сцеженным молоком от резус- положительной матери

г) кормить сцеженным молоком от резус-отрицательной матери

д) купать после исчезновения желтушности кожи

6.С каким состоянием необходимо провести дифференциальную диагностику данному ребенку ____________________________________________/вписать/

Критерии оценки данного задания:

5 (отлично) – все ответы правильные.

4 (хорошо) – 1-2 ошибки.

3 (удовлетворительно) – 3-4 ошибки

2 (неудовлетворительно) – 5 и более ошибок.

Выполните задания в тестовой форме 
(на оценку «хорошо»)

 (З 1, З 2, ПК 2.2, 2.4, ОК 2, 3, 7)

Вариант 1
1)
Укажите возрастные границы периода новорожденности:
а) до 1 месяца жизни

б) до 1 года

г) 7-10 лет жизни.

2)
Пупочная ранка должна зажить к:

а) 3 дню

б) 7-10 дню

в) к 1 месяцу

г) 1, 2 меяцам

3) Что характерно для омфалита:

а) отек вокруг пупка

б) покраснение вокруг пупка

в) гнойно-серозное отделяемое

г) фунгус пупка
4) Пупочную ранку при мокнущем пупке обрабатывают: 

а) 3% перекисью водорода, осушают, затем 2% бриллиантовой зеленью.

б) только 2% бриллиантовой зеленью

в) стерильным подсолнечным маслом 

г) раствором борной кислоты

5)
Как называется разрастание грануляционной ткани на дне пупочной ранки:
а) омфалит 

б) пупочная грыжа 

в) фунгус пупка

г) амниотический пупок
6) Какое заболевание может возникнуть при омфалите и снижении реактивности организма: _____________________________
(вписать)
7) Причиной потницы может быть:
а) перегревание 

б) действие вирусов 

в) действие аллергенов 

г) неправильный уход
8) При потнице на коже возникает: 
а) гиперемия с участками эрозии 

б) на гиперемированном фоне мельчайшие пузырьки с прозрачным содержимым

в) пузырьки с серозно-гнойным содержимым 

г) желтушность 
9) При неправильном гигиеническом уходе за кожей может возникнут:
а) везикулопустустулез 

б) опрелость 

в) потница

г) стрептодермия
10) Для какой степени опрелости характерно покраснение с участками эрозии:
а) 1 степени 

б) 2 степени 

в) 3 степени
11) При 1 степени опрелости: 
а) обработка кожных складок стерильным маслом 

б) примочки с буровской жидкостью 

в) гигиеническая ванна 

г) частое подмывание
12) Причиной развития везикулопустулеза у новорожденного ребенка является: 
а) действие аллергенов 

б) вирусы 

в) бактериальная флора 

г) перегревание
13) Самой тяжелой формой при пиодермии является: 
а) везикулопустулез 

б) пузырчатка 

в) эксфолиативный дерматит Риттера
14) При пузырчатке новорожденных на коже появляется: 
а) гиперемия на складках 

б) пузыри с серозно-гнойным содержимым 

в) везикулы с геморрагическим содержимым 

г) пятнисто- папуллезная сыпь
15) Как обработать кожу при везикулопустулезе: 
а) снять везикулы тампоном, смоченным 96% этиловым спиртом, прижечь 2% р-ром бриллиантовой зелени 

б) снять везикулы тампоном, смоченным в р-ре фурациллина 

в) протереть кожу 96% этиловым спиртом 

г) искупать в слабом р-ре перманганата калия
16) Для какой формы сепсиса характерно возникновение множественных гнойных очагов:
а) септицемия 

б) септикопиемия
17) Как лабораторно подтвердить сепсис: 
а) общий анализ мочи 

б) мазок из зева и носа 

в) кровь на стерильность 

г) биохимический анализ крови на С-реактивный белок
18) Что вводят для повышения иммунозащитных сил организма:
а) ферроплекс 

б) антибиотики 

в) гамма-глобулин 

г) нистатин
19) Патологическое состояние, обусловленное снижением кислорода, повышением углекислого газа происходит при: 
а) ГБН 

б) асфиксии 

в) внутричерепной родовой травме 

г) сепсисе
20) Для 1 степени асфиксии характерна оценка по шкале Апгар: 
а) 6-7 б 

б) 4-6 б 

в) 1-3 б 

г) 8-10 б
21) Для кефалогематомы характерно:
а) отек предлежащей части плода 

б) кровоизлияние в поднадкостницу 

в) кровоизлияние в мозг 

г) отек мозга
22) Что характерно для внутричерепной родовой травмы: 
а) судороги, двигательное возбуждение 

б) патологические рефлексы 

в) кашель 

г) выбухание родничка
23) Укажите возможные поздние неврологические расстройства при внутренних родовых травмах: 
а) судорожный синдром 

б) хроническая сердечно-сосудистая недостаточность 

в) ДЦП, гидроцефалия
24) Укажите причины ГБН у новорожденных: 
а) несовместимость крови матери и плода по АВО-системе 

б) несовместимость крови матери и плода по резус-фактору 

в) в следствие гепатита у плода 

г) усиленный распад эритроцитов
25) Ребенка с ГБН кормят: 
а) грудью матери 

б) сцеженным молоком 

в) донорским молоком от резус-положительной мамы 

г) донорским молоком от резус-отрицательной мамы.
Вариант 2
1) Ребенка с ГБН кормят: 
а) грудью матери 

б) сцеженным молоком 

в) донорским молоком от резус-положительной мамы 

г) донорским молоком от резус-отрицательной мамы.
2) Укажите причины ГБН у новорожденных: 
а) несовместимость крови матери и плода по АВО-системе 

б) несовместимость крови матери и плода по резус-фактору 

в) вследствие гепатита у плода 

г) усиленный распад эритроцитов

3) Укажите возможные поздние неврологические расстройства при внутренних родовых травмах: 
а) судорожный синдром 

б) хроническая сердечно-сосудистая недостаточность 

в) ДЦП, гидроцефалия
4) Что характерно для внутричерепной родовой травмы: 
а) судороги, двигательное возбуждение 

б) патологические рефлексы 

в) кашель 

г) выбухание родничка
5) Для кефалогематомы характерно:
а) отек предлежащей части плода 

б) кровоизлияние в поднадкостницу 

в) кровоизлияние в мозг 

г) отек мозга
6) Для 1 степени асфиксии характерна оценка по шкале Апгар: 
а) 6-7 б 

б) 4-6 б 

в) 1-3 б 

г) 8-10 б
7) Патологическое состояние, обусловленное снижением кислорода, повышением углекислого газа происходит при: 
а) ГБН 

б) асфиксии 

в) внутричерепной родовой травме 

г) сепсисе
8) Что вводят для повышения иммунозащитных сил организма:
а) ферроплекс 

б) антибиотики 

в) гамма-глобулин 

г) нистатин

9) Как лабораторно подтвердить сепсис: 
а) общий анализ мочи 

б) мазок из зева и носа 

в) кровь на стерильность 

г) биохимический анализ крови на С-реактивный белок

10) Для какой формы сепсиса характерно возникновение множественных гнойных очагов:
а) септицемия 

б) септикопиемия
11) Как обработать кожу при везикулопустулезе: 
а) снять везикулы тампоном, смоченным 96% этиловым спиртом, прижечь 2% р-ром бриллиантовой зелени 

б) снять везикулы тампоном, смоченным в р-ре фурациллина 

в) протереть кожу 96% этиловым спиртом 

г) искупать в слабом р-ре перманганата калия

12) При пузырчатке новорожденных на коже появляется: 
а) гиперемия на складках 

б) пузыри с серозно-гнойным содержимым 

в) везикулы с геморрагическим содержимым 

г) пятнисто- папуллезная сыпь

13) Самой тяжелой формой при пиодермии является: 
а) везикулопустулез 

б) пузырчатка 

в) эксфолиативный дерматит Риттера

14) Причиной развития везикулопустулеза у новорожденного ребенка является: 
а) действие аллергенов 

б) вирусы 

в) бактериальная флора 

г) перегревание

15) При 1 степени опрелости: 
а) обработка кожных складок стерильным маслом 

б) примочки с буровской жидкостью 

в) гигиеническая ванна 

г) частое подмывание

16) Для какой степени опрелости характерно покраснение с участками эрозии:
а) 1 степени 

б) 2 степени 

в) 3 степени

17) При неправильном гигиеническом уходе за кожей может возникнут:
а) везикулопустустулез 

б) опрелость 

в) потница

г) стрептодермия

18)При потнице на коже возникает: 
а) гиперемия с участками эрозии 

б) на гиперемированном фоне мельчайшие пузырьки с прозрачным содержимым

в) пузырьки с серозно-гнойным содержимым 

г) желтушность 
19) Причиной потницы может быть:
а) перегревание 

б) действие вирусов 

в) действие аллергенов 

г) неправильный уход

20) Какое заболевание может возникнуть при омфалите и снижении реактивности организма: ____________________________(вписать)
21) Как называется разрастание грануляционной ткани на дне пупочной ранки:
а) омфалит 

б) пупочная грыжа 

в) фунгус пупка

г) амниотический пупок
22) Пупочную ранку при мокнущем пупке обрабатывают: 

а) 3% перекисью водорода, осушают, затем 2% бриллиантовой зеленью.

б) только 2% бриллиантовой зеленью

в) стерильным подсолнечным маслом 

г) раствором борной кислоты
23) Что характерно для омфалита:

а) отек вокруг пупка

б) покраснение вокруг пупка

в) гнойно-серозное отделяемое

г) фунгус пупка
24) Пупочная ранка должна зажить к:

а) 3 дню

б) 7-10 дню

в) к 1 месяцу
25) Укажите возрастные границы периода новорожденности:
а) до 1 месяца жизни

б) до 1 года

г) 7-10 лет жизни

Критерии оценки данного задания: 

Критерии оценки данного задания:

5 (отлично) – допускается 1 ошибка.
4 (хорошо) – 1-4 ошибки.

3 (удовлетворительно) – 5-12 ошибок
2 (неудовлетворительно) – 13 и более ошибок.

Выпишите рецепты (ПК 2.4, 2.6) :
I вариант

а) Пенициллин в/м ребенку с массой 8 кг

б) 3% р-р перекиси водорода.

II вариант

а) Ампициллин в/м ребенку 1 г.

б) Вазелиновое масло.

Отработайте медицинские услуги, используя сборник алгоритмов
 «СД по педиатрии» (ПО 1, УУ 1-7, ПК 2.1, 2.2, 2.4, 2.5, ОК 1-7, 12):
· отсасывание слизи изо рта и носа у новорожденного;

·  пеленание новорожденных;

·  кормление новорожденного ребенка с ППЦНС;

· кормление новорожденных из ложечки, пипетки, через зонд;

· обработка кувеза;

· подсчет пульса, дыхания;

· разведение и расчет антибиотиков и его введение;

· рассчитывают дозу антибиотиков новорожденному ребенку; 

· ухода за кожей и слизистыми оболочкам;

·  туалет пупочной ранки;

·  обработка кожи при опрелостях, пиодермии;

·  обработка пупочной ранки при омфалите;

·  проводят п/к, в/м, в/в инъекции новорожденным.
Тестовые задания для контроля качества самостоятельной практической работы

1. Чем обрабатывают пупочную ранку при омфалите?

а) 3% р-ром перекиси водорода

б) 1% р-ром бриллиантовой зелени

в) 70% р-ром этилового спирта

г) примочки с гипертоническим раствором натрия хлорида

2. Частота пульса новорожденного ребенка

А) 100-105

Б) 110-120

В) 120-140

Г) 60-80

3. Перечислите места подсчета пульса у грудных детей:

А) 

Б)

В)

Г)

Д)

4. Частота дыхательных движений у грудных детей:

А) 40-60

Б) 30-35

В) 25

5. Как часто обрабатывают пупочную ранку? _____________________________________
6. Как обрабатывают кожные покровы при везикулопустулезе?

А)

Б)

В)

7. Как проводят уход за кожными покровами при опрелостях первой степени?

А) гигиенический уход

Б) адекватное применение одежды

В) протирание кожных складок вазелиновым маслом, детским кремом.

8. Когда впервые проводится гигиеническая ванна доношенным новорожденным?

А) на 3-5 день жизни

Б) на 7-10 день жизни

В) в конце второй недели

9. Как часто проводится гигиеническая ванна детям 8 месяцев?

А) ежедневно

Б) через день

В) 2 раза в неделю

Г) 1 раз в неделю

10. Когда происходит эпителизация (заживление) пупочной ранки?

А) на 1-3 день жизни

Б) на 3-5 день жизни

В) на 7-10 день жизни

Методические рекомендации для организации самостоятельной аудиторной работы студентов на практическом занятии по теме: «Особенности оказания сестринской помощи при острых и хронических расстройствах питания и пищеварения»

Результатом освоения программы Темы 1 «Особенности оказания сестринской помощи детям» профессионального модуля является овладение обучающимися видом профессиональной деятельности «Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах», в том числе профессиональными (ПК) и общими (ОК) компетенциями:

	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 2.1. 
	Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств

	ПК 2.2.
	Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса

	ПК 2.3.
	Сотрудничать со взаимодействующими организациями и службами

	ПК 2.4. 
	Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования

	ПК 2.5.


	Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудованием и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса

	ПК 2.6.
	Вести утвержденную медицинскую документацию

	ПК 2.7. 
	Осуществлять реабилитационные мероприятия

	ПК 2.8. 
	Оказывать паллиативную помощь

	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.
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития

	ОК 5.
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности

	ОК 6.
	Работать в коллективе и в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями

	ОК 7.
	Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий

	ОК 8.
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, 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


С целью овладения указанным видом профессиональной деятельности и соответствующими профессиональными компетенциями обучающийся в ходе освоения профессионального модуля должен:

иметь практический опыт:

ПО 1 - осуществления ухода за пациентами при различных заболеваниях и состояниях;

ПО 2 - проведения реабилитационных мероприятий в отношении пациентов с различной патологией

уметь:

У 1 - готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам;

У 2 - осуществлять сестринский уход за пациентом при различных заболеваниях и состояниях;

У 3 - консультировать пациента и его окружение по применению лекарственных средств;

У 4 - осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих полномочий в условиях первичной медико-санитарной помощи и стационара;

У 5 - осуществлять фармакотерапию по назначению врача;

У 6 - проводить комплексы упражнений лечебной физкультуры, основные приемы массажа;

У 7 - проводить мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни пациента;

У 8 - осуществлять паллиативную помощь пациентам;

У 9 - вести утвержденную медицинскую документацию

знать:

З 1 - причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики,  проблемы пациента, организацию и методы оказания сестринской помощи при нарушениях здоровья;

З 2 - пути введения лекарственных препаратов;

З 3 - виды, формы и методы реабилитации;
З 4 - правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения.
Цели занятия:

1. Учебные цели:

· закрепить этиологию, классификацию, клинические признаки при болезнях расстройствах питания и пищеварения;
· привить умения применять знания на практике;
· закрепить приемы диагностики данной патологии;
· отработка умений сбора информации и осуществление сестринской помощи при данной патологии;
2. Развивающие цели:

· развитие логического, клинического мышления;

· использовать деловые ситуации для более полного развития личности и самовыражения;

3. Воспитательные цели: развитие у студентов профессиональных качеств.
Хронокарта практического занятия:
	№
	Структура занятия
	Продолжительность

	1
	Организационный момент
	5 мин

	2
	Контроль знаний

Словарный диктант
Фронтальный опрос

Подведение итогов контроля знаний
	40 мин

10 мин

28 мин

2 мин

	3
	Практическая часть
	215 мин

	
	Физкультминутка
	3 мин

	
	Вводная часть  
	1 мин

	
	Решение ситуационных задач
	30 мин

	
	Выписывание рецептов
	10 мин

	
	Демонстрационная часть
	31 мин

	
	Самостоятельная работа
	140 мин

	4
	Заключительная часть
	10 мин

	
	Оформление дневников
	5 мин

	
	Подведение итогов занятия
	3 мин

	
	Домашнее задание
	2 мин


1.Выполните словарный диктант в тетради для самостоятельных работ (З 1, З 2, ПК 2.2, 2.4, ОК 2, 3, 7)

1. Дистрофия с превышением массы тела более чем на 10% называется _______________________________________________________________________________.

2. Этиологический фактор, характеризующийся недостатком вскармливания или односторонним питанием называется ______________________________________________.

3. Подкожно- жировая клетчатка у детей в при 1 степени гипотрофии исчезает на _______________________________________________________________________________.

4. При 2 степени гипотрофии аппетит __________________________________________.

5. При лечении 1 степени гипотрофии белки коррегируют ___________________, жиры _____________________________, углеводы ________________________________________.

6. Эксикоз проявляется при _______________________________ степени гипотрофии.

7. При 2 степени гипотрофии дефицит веса составляет _______________________________________________________________________________.

8. Жажда, западение большого родничка, падение АД характерно для _______________________________________________________________ формы эксикоза.

9. При эксикозе водно-чайную паузу назначают сроком на _______________________________________________________________________________.

10. При эксикозе с целью повышения онкотического давления внутривенно капельно вводят_________________________________________________________________________.

2. Вопросы фронтального опроса (З 1, З 2, ПК 2.2, 2.4, ОК 2, 3, 7)
1. Определение паратрофии и гипотрофии.

2. Гипотрофии: этиология, классификация, клиника.

3. Общие принципы лечения при гипотрофии.

4. Планирование диетотерапии при гипотрофии.

5. Определение степени гипотрофии.

6. Эксикоз с токсикозом: виды, клиническая картина, неотложная помощь.

7. Острые расстройства пищеварения.

8. Простая диспепсия, этиология, клиника, принципы лечения.

3. Решите ситуационные задачи по алгоритму 
(У 2-5, 9; З 1, 2; ПК 2.2, 2.4; ОК 2, 3, 7)

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Перечислите дополнительные методы диагностики, необходимые для подтверждения диагноза и ожидаемые результаты.

3. Тактика, режим, диета, медикаментозное лечение, физиопроцедуры, сестринский уход при данном заболевании.

4. Продемонстрируйте беседу с пациентами и их родственниками.

Задача № 1.

Ребенок 3 месяцев, родился с массой 3600 гр, рост 52 см. Вскармливается грудью. В настоящее время весит 4600 гр, рост 60 см.

При осмотре: снижены эластичность и тургор тканей, утончен подкожно-жировой слой на туловище и конечностях. Стул редкий.

Задача № 2.

Ребенок 4 месяцев родился с весом 3200 гр. Находится на искусственном вскармливании неадаптированными смесями. В настоящее время весит 7500 гр.

При осмотре: подкожно-жировой слой на животе 2,5 см.

Задача № 3.

Масса тела при рождении 3000 гр. Фактический вес в 8 месяцев 6000 гр.

Задача № 4.

Масса тела при рождении 3200 гр. В настоящее время в 3 месяца ребенок весит 4600гр.

Задача № 5.

Ребенок 6 месяцев. Вскармливается искусственно, заболел 3 дня назад. Часто срыгивает, стул 5-6 раз в день, жидкий со слизью зелеными и белыми комочками. Температура нормальная, живот несколько вздут, безболезненный.

Задача № 6

Ребенок 5 месяцев, находится на искусственном вскармливании, болен 3 день. Рвота 5 раз в день, стул водянистый 10 раз; температура 38оС, за это время потерял в весе 800 грамм.

При осмотре: состояние тяжелое, ребенок вялый, бледный, черты лица заострены снижен тургор и эластичность тканей, запавший родничок.

Задача № 7 

Вес ребенка 4 месяцев жизни составляет 3570 г., родился с весом 3000 г. Определите степень гипотрофии.

Задача № 8

Вес ребенка 5 месяцев жизни составляет 4650 г., родился с весом 3500 г. Определите степень гипотрофии.

Задача № 9

Вес ребенка 7 месяцев жизни составляет 6525 г., родился с весом 3800 г. Определите степень гипотрофии.

Задача № 10

Вес ребенка 6 месяцев жизни составляет 6375 г., родился с весом 3200 г. Определите степень гипотрофии.

Задача №11  (КИМ 8)

Активное посещение ребенка 3-х месяцев жизни. На искусственном вскармливании с 1,5 мес. возраста, страдает запорами. Два дня не было стула, ребенок беспокоен, кричит, ножки прижимает к животу, сучит ножками, кожные покровы чистые. Живот умеренно вздут, газы не отходят, температура тела 36,7º С, пульс 132 уд./мин., ЧДД 44 в минуту.

Задача № 12 (КИМ 21)

Ребенку 3 мес. Мать жалуется на беспокойство ребенка между кормлениями, плохой аппетит. Ребенок от III беременности, 2 родов. Масса при рождении 3200, длина 50 см. Находится на грудном вскармливании. Режим кормления не соблюдает. Маме кажется, что молока не хватает. Ребенок перенес кишечную инфекцию в 1 мес. Прибавки массы составили: за 1-й мес. 300 г, 2-й мес. 400 г. Длина тела в настоящее время 56 см.

Ребенок вялый, малоактивный, кожа бледная, сухая, на бедрах собирается складками. Подкожная клетчатка на животе и бедрах, на плечевом поясе истончена, сохранена на лице, тургор тканей снижен. Мышечный тонус снижен, слизистые суховаты, большой родничок слегка запавший. Тоны сердца приглушены. Стул скудный (1-2 раза в сутки), без патологии.

Диагноз: дистрофия по типу гипотрофии 2 степени.

Задача № 13 (КИМ 25)

Ребенок 6 мес. поступает на стационарное лечение в детское отделение с диагнозом: железодефицитная анемия, среднетяжелая форма; дистрофия по типу гипотрофии I ст.

Жалобы на беспокойный сон, стул со склонностью к запорам, дефицит массы тела, бледность кожи и слизистых.

Ребенок родился с массой 3200 г. С 1 мес. ребенок на вскармливании неадаптированными смесями, получает прикорм в виде каши 2-3 раза в день. Соки и фруктовое пюре употребляет в пищу нерегулярно.

Ребенок вял, капризен. Кожа и слизистые бледные. За кормление съедает 100 мл пищи. Имеет дефицит массы тела 16%, ЧДД 46 уд. в мин., пульс 140 уд. в минут. Подкожно-жировой слой истончен на животе, груди, конечностях.

При исследовании крови: эр. 3,2 х 10 12/л, Нв = 84 г/л, ц.п. - 0,65.

Задача № 14 (КИМ 20)
Ребенку 1 мес. Мать жалуется на беспокойство ребенка, плохой сон. Ребенок от первой беременности, нормально протекавшей. Масса при рождении 3400 г, длина 51 см. Находится на естественном вскармливании, но кормления проводятся беспорядочно. После кормления беспокоен. Стул 1 раз в день, кашицеобразный, без примесей.

Температура нормальная, масса 3500, длина 54 см, кожа бледная, тургор тканей снижен. При контрольном взвешивании выяснено, что за кормление ребенок высасывает по 60-80 мл. Молока в молочной железе матери после кормления не остается. Ребенку был поставлен диагноз: дистрофия по типу гипотрофии 1 степени.
4.Контроль правильности выполнения рецептов:

1. Креон ребенку 7 лет.

2. Мальтофер ребенку 1 года.

3. Витамин С ребенку 2 лет внутрь.

Отработайте медицинские услуги, используя сборник алгоритмов
 «СД в педиатрии» (ПО 1, УУ 1-7, ПК 2.1, 2.2, 2.4, 2.5, ОК 1-7, 12)

· измерение массы тела и роста грудного ребенка, окружности груди, головы.

· определение степени гипотрофии.

· определение тургора, эластичности тканей, толщины подкожно-жирового слоя;
· взятие кала на бактериологическое исследование, копрологию;
· определение физического развития по центильным таблицам;
· осмотр и оценка стула;

· подмывание грудных детей;

· постановка газоотводной трубки

Методические рекомендации для организации самостоятельной работы студентов на практическом занятии по теме: «Особенности оказания сестринской помощи при рахите, спазмофилии, гипервитаминозе «Д»»

Результатом освоения программы Темы 1 «Особенности оказания сестринской помощи детям» профессионального модуля является овладение обучающимися видом профессиональной деятельности «Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах», в том числе профессиональными (ПК) и общими (ОК) компетенциями:

	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 2.1. 
	Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств

	ПК 2.2.
	Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса

	ПК 2.3.
	Сотрудничать со взаимодействующими организациями и службами

	ПК 2.4. 
	Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования

	ПК 2.5.


	Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудованием и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса

	ПК 2.6.
	Вести утвержденную медицинскую документацию

	ПК 2.7. 
	Осуществлять реабилитационные мероприятия

	ПК 2.8. 
	Оказывать паллиативную помощь

	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.
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития

	ОК 5.
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности

	ОК 6.
	Работать в коллективе и в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями

	ОК 7.
	Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий

	ОК 8.
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, 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


С целью овладения указанным видом профессиональной деятельности и соответствующими профессиональными компетенциями обучающийся в ходе освоения профессионального модуля должен:

иметь практический опыт:

ПО 1 - осуществления ухода за пациентами при различных заболеваниях и состояниях;

ПО 2 - проведения реабилитационных мероприятий в отношении пациентов с различной патологией

уметь:

У 1 - готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам;

У 2 - осуществлять сестринский уход за пациентом при различных заболеваниях и состояниях;

У 3 - консультировать пациента и его окружение по применению лекарственных средств;

У 4 - осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих полномочий в условиях первичной медико-санитарной помощи и стационара;

У 5 - осуществлять фармакотерапию по назначению врача;

У 6 - проводить комплексы упражнений лечебной физкультуры, основные приемы массажа;

У 7 - проводить мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни пациента;

У 8 - осуществлять паллиативную помощь пациентам;

У 9 - вести утвержденную медицинскую документацию

знать:

З 1 - причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики,  проблемы пациента, организацию и методы оказания сестринской помощи при нарушениях здоровья;

З 2 - пути введения лекарственных препаратов;

З 3 - виды, формы и методы реабилитации;
З 4 - правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения.
Цели занятия:

1. Учебные цели:

· закрепить этиологию, классификацию, клинические признаки при рахите и гипервитаминозе витамина «Д», спазмофилии;
· привить умения применять знания на практике;
· закрепить приемы диагностики данной патологии;
· отработка умений сбора информации и осуществление сестринской помощи при данной патологии;
2. Развивающие цели:

· развитие логического, клинического мышления;

· использовать деловые ситуации для более полного развития личности и самовыражения;

3. Воспитательные цели: развитие у студентов профессиональных качеств.
Хронокарта практического занятия:

	№
	Структура занятия
	Продолжительность

	1
	Организационный момент
	5 мин

	2
	Контроль знаний

Тестовые задания 

Фронтальный опрос

Заполнение таблицы «Профилактика рахита»

Подведение итогов контроля знаний
	40 мин

10 мин

23 мин

5 мин

2 мин

	3
	Практическая часть
	225 мин

	
	Физкультминутка  
	3 мин

	
	Вводная часть  
	1 мин

	
	Решение ситуационных задач
	30 мин

	
	Выписывание рецептов
	21 мин

	
	Демонстрационная часть
	20 мин

	
	Самостоятельная работа
	150 мин

	4
	Заключительная часть
	10 мин

	
	Оформление дневников
	5 мин

	
	Подведение итогов занятия
	3 мин

	
	Домашнее задание
	2 мин


Приложение № 1

1. Выполните задания в тестовой форме

(З 1, З 2, ПК 2.2, 2.4, ОК 2, 3, 7)

1.При рахите у ребенка нарушается обмен

а) калия, магния

б) кальция, фосфора

в) калия, железа

г) кальция, железа

2. Для острого течения рахита характерно:

а) преобладание процессов остеомаляции

б) преобладание процессов разрастания костной ткани

в) все вышеперечисленное

 10. Рахит 2 характеризуется поражением систем:

а) вегетативной

б) нервной

в) костной

г) мышечной

д) кроветворной 

3. К признакам остеомаляции относят:

а) краниотабес

б) килевидную грудь

в) О- образную форму ног

г) рахитические четки

4. В одной капле 0.125% спиртового раствора витамина Д содержится:
а) 125 ЕД

б) 1250 ЕД

в) 1000 ЕД

г) 625 ЕД

5. В одной капле 0.0625% масляного раствора витамина Д содержится:

а) 1250 ЕД

б) 5000 ЕД

в) 625 ЕД

г) 6250 ЕД

6. Профилактическая доза витамина D ребенку составляет (мг/сут)

а) 200

б) 400

в) 600

г) 800

7. Профилактика рахита курсовым методом проводится:

а) ежедневно

б) трехкратно в течение года

в) Доза вит Д.2000 ЕД 

г) Доза вит Д.400-500 ЕД 
8. Исследование мочи ребенка по Сулковичу проводят при лечении: 

а) витамином D

б) витамином A

в) гепарином

г) пенициллином

9. Судороги при спазмофилии у детей обусловлены тем, что в составе крови происходит

а) повышение уровня железа

б) понижение уровня железа

в) повышение уровня кальция

г) понижение уровня кальция

11. Моментальное сокращение мимической мускулатуры на соответствующей стороне при поколачивании между скуловой дугой и углом рта — это симптом

а) Люста

б) Маслова

в) Труссо

г) Хвостека

12. Признак скрытой спазмофилии

а) симптом Хвостека

б) симптом Бабинского

в) ларингоспазм

г) пилоростеноз

13. Сдавленный "петушиный" крик на выдохе у ребенка наблюдается при

а) бронхиальной астме

б) бронхите

в) ларингоспазме

г) фарингите

14. Карпопедальный спазм у ребенка чаще проявляется тоническими судорогами мышц

а) кистей, стоп

б) бронхов, трахеи

в) желудка, кишечника

г) мочевого пузыря, уретры

15. Генерализованные тонико-клонические судороги у детей развиваются при

а) скрытой спазмофилии

б) ларингоспазме

в) карпопедальном спазме

г) экламптическом приступе

16. С целью снятия судорог у ребенка при спазмофилии применяют

а) пенициллин, ампициллин

б) седуксен, хлорид кальция

в) димедрол, тавегил

г) коргликон, строфантин

17. При скрытой форме спазмофилии ребенку назначают внутрь

а) калия хлорид

б) кальция хлорид

в) магния сульфат

г) натрия хлорид

Приложение № 2

2. Ответьте на вопросы для самоконтроля (З 1, З 2, ПК 2.2, 2.4, ОК 2, 3, 7):

1. Этиология рахита.

3. Классификация рахита.

4. Признаки остеомаляции.

5. Признаки разрастания костной ткани.

6. Признаки поражения мышечной ткани.

7. Профилактика рахита дробным методом.

8. Профилактика рахита курсовым методом.

4. Классификация спазмофилии.

5. Неотложная помощь при эклампсии.

6. Гипервитаминоз «Д»

3.Решите ситуационные задачи по алгоритму
 (У 2-5, 9; З 1, 2; ПК 2.2, 2.4; ОК 2, 3, 7)

1. Прочитайте задачу, предположите врачебный диагноз и обоснуйте его.

2. Определите необходимые методы исследования и ожидаемые результаты при данной патологии.

3. Определите тактику в отношении пациента.

4. Выявите нарушения удовлетворения потребности пациента.

5. Определите приоритетную проблему.

6. Тактика, режим, диета, медикаментозное лечение при данном заболевании.
7. Перечислите особенности сестринского ухода, продемонстрируйте беседу с родственниками о состоянии пациента.
Задача №1

Участковая медицинская сестра на патронаже ребенка 7 месяцев. Мать предъявляет жалобы на беспокойство ребенка, плохой сон, потливость волосистой части головы. Ребенок еще не сидит. Получает коровье молоко с рождения, соки, желток не вводила. Гуляет мать с ребенком мало. Витамин Д ребенок не получал. При сестринском обследовании медсестра получила следующие данные: общее состояние ребенка средней тяжести. Кожные покровы чистые, бледноватые. Большой родничок размером 2х2 см, края мягкие, кости черепа мягкие. Отмечается увеличение лобных и теменных бугров. Зубов нет. Живот мягкий, увеличен в объеме, распластан, печень увеличена на 1 см. Стул и диурез в норме. 

Задача №2

На патронаже ребенка 3,5 месяцев. Ребенок находится на искусственном вскармливании.

При сестринском обследовании медицинская сестра получила следующие данные: родился ребенок в октябре с весом 3450 г, длиной - 52 см. Беременность и роды протекали без особенностей. Грудным молоком вскармливался до 2-х мес. Витамин "Д" назначен с 1 мес., но мать недобросовестно давала его Смеси готовила сама. С 2,5 мес. начала давать цельное коровье молоко. На свежем воздухе с ребенком бывает мало.

Объективно: мать отмечает, что ребенок стал беспокойным, капризным, часто вздрагивает во сне, сон тревожный, непродолжительный, аппетит снижен, появилась потливость. Кожные покровы бледные, влажные, отмечается облысение затылка, большой родничок 2,5 х 2,5 см, края родничка податливы. 

Задача №3

Ребенок 9 мес. находится в клинике. При обследовании получили следующие данные: судороги у ребенка появились внезапно во время плача, ребенок при этом посинел. Мать поднесла ребенка к открытой форточке. Дыхание восстановилось, ребенок пришел в сознание, цианоз и судороги через 2-3 мин. исчезли. Мать вызвала скорую и ребенок был доставлен в стационар. Ребенок родился в срок с массой 3300 г, длиной 52 см. Находился на искусственном вскармливании с 1 мес. фруктовые соки получал с 3-х мес. нерегулярно, кашу 3 раза в день, овощное пюре редко. В возрасте 3-х мес. у ребенка был диагностирован рахит, но лечение не проводилось. При осмотре медицинская сестра выявила у ребенка симптомы рахита, периода реконвалесценции, повышенную нервно-мышечную возбудимость, тревожный сон. В крови у ребенка снижен уровень кальция, повышен фосфор.
Задача №4 (КИМ 11)
На стационарном лечении находится 12-месячный ребенок. Диагноз: анемия железодефицитная, рахит.

Ребенок быстро утомляется, не активен, аппетит плохой. Рацион питания ребенка однообразен – молочная пища; фрукты, овощи предпочитают ребенку не давать, т.к. боятся расстройства пищеварения.

Ребенок от 1-й беременности, 1-х родов, от молодых родителей. Отец с семьей не живет. Ребенок на улице бывает редко, т.к. находится на попечении бабушки. У мамы хронический тонзиллит, работает технологом.

Объективно: бледен, трещины в углах рта («заеды»). Голова немного увеличена с выпячиванием лобных бугров, большой родничок еще открыт на 2х2 см. На грудной клетке определяются четки. ЧДД 32 в минуту, пульс 120 уд./мин. Живот мягкий. Стул со склонностью к запорам. 

4.Выписывание рецептов у доски (ПК 2.4, 2.6)

1.
Витамин С ребенку 2 лет внутрь.

2.
Мальтофер ребенку 1 года.

3.
Креон ребенку 7 лет. 

4.
Витамин Д для профилактики рахита дробным методом.

5.
Витамин Д для лечения рахита.

6.
Витамин С ребенку 

7.
Глюконат кальция  внутрь 

8.
Глюконат кальция в/в 

9.
Сульфат магния в/м 

10.
Седуксен в/в

11.
Креон 

12.
Тавегил 

13.
Супрастин

14.
Димедрол

5.Ознакомьтесь с правилами расчета дозы витамина Д.

1. Определите сколько ЕД находится в 1 капле раствора витамина Д.

2. Рассчитайте сколько капель нужно в сутки ребенку, разделив суточную дозу назначенную ребенку на количество ЕД витамина в 1-ой капле.
3. Выписать рецепт.

Пример: Врач назначил витамин Д 5000 ЕД в сутки 0,125% спиртового раствора.

1.0,125%  - 1000 ЕД в 1 капле

2. 5000 ЕД / 1000 ЕД =  5 капель.

3. Rp.: Sol. Ergocalciferoli spirituosae 0.125%

D. S.:  по 1 капле 5 раз в день.

Выполните задания по расчету витамина Д:

1. 2000 ЕД 0,0625% масляного раствора витамина Д

2. 5000 ЕД 0,0625% масляного раствора витамина Д:

3. 4000 ЕД 0,125 % масляного раствора витамина Д:

4. 5000 ЕД 0,125 % масляного раствора витамина Д.

5. 2000 ЕД 0,125 % спиртового раствора витамина Д

6.5000 0,5 % спиртового раствора витамина Д

4.Выпишите рецепты на оценку (ПК 2.4, 2.6)

1 вариант: Витамин С ребенку 2 лет внутрь. Глюконат кальция внутрь 

2 вариант: Сульфат магния в/м, Супрастин для в/м введения.

7. Выполните медицинские услуги, используя сборник алгоритмов «Сестринское дело в педиатрии» (ПО 1, УУ 1-7, ПК 2.1, 2.2, 2.4, 2.5, ОК 1-7, 12)

· измерение массы тела и роста грудного ребенка, окружности груди, головы;
· измерение и оценка размера большого родничка;
· расчет дозы витамина Д;
·  выписывают рецепт витамина Д.
· технику ИВЛ и неупрямого массажа сердца;
· технику проведения лекарственной клизмы.
ИСКУССТВЕННАЯ ВЕНТИЛЯЦИЯ ЛЕГКИХ РЕБЕНКУ ДО ГОДА

	Этапы
	Обоснование

	1.Уложить ребенка спиной на ровную поверхность
	Улучшается проходимость дыхательных путей

	2.Освободить верхние дыхательные пути от слизи и инородных тел с помощью грушевидного баллона или марлевой салфетки (а) (повернуть голову набок)
	Обеспечение проходимости дыхательных путей

	3.Осторожно запрокинуть голову назад, приподнять подбородок (б), выдвинуть нижнюю челюсть вперед
	· шея младенца короткая, хрупкая

· профилактика западения языка

	4.На рот и нос малышу положить салфетку (в) (а в случае проведения ИВЛ методом «Рот в рот» наложите индивидуальное устройство «рот в рот»)
	Обеспечение инфекционной безопасности

	5.Сделать вдох и расположить свой рот над носом и ртом ребенка, образовав плотное соединение
	Обеспечение герметичности и эффективности проводимых мероприятий

	6.Вдохнуть воздух в дыхательные пути малыша в количестве, достаточном для того, чтобы грудная клетка осторожно поднялась(г)

Примечание: чем меньше ребенок, тем меньший объем воздуха необходимо вдыхать ему в легкие.
	· Наполнение легких ребенка воздухом

· Профилактика разрыва альвеол

	7. Сделать паузу, подождать пока опустится грудная клетка ребенка.
	Обеспечение пассивного выдоха

	8.Повторять пункты 6-8 до появления самостоятельного дыхания или приезда скорой помощи, или до появления трупных пятен
	Обеспечение пассивного поступления кислорода в легкие


ПРОВЕДЕНИЕ НЕПРЯМОГО МАССАЖА СЕРДЦА ДЕТЯМ РАЗЛИЧНОГО ВОЗРАСТА

	Этапы
	Обоснование

	1. Уложить ребенка спиной на ровную поверхность. Расположиться справа от него
	Условие, необходимое для достижения максимального эффекта  реанимационных мероприятий.

	2. Поместить соответствующую часть руки (или обеих рук) на нижнюю треть грудины (но не на мечевидный отросток):

а) новорожденному - ладонную поверхность первой фаланги большого пальца (или больших пальцев обеих рук), остальные пальцы поместить под спину малыша б) ребенку от 1 до 12 мес.- указательный и средний пальцы (рисунок а, б, д)

в) ребенку 1-7 лет - проксимальную часть кисти (а не пальцы) (рисунок г)

г) ребенку старше 7 лет - обе руки, сложенные крест-накрест в виде «бабочки» (рисунок в)
	-Обеспечение необходимой площади давления

Мечевидный отросток может легко сломаться.
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	3.Надавить на грудную клетку вниз так, чтобы она переместилась вглубь на:

а) 1-1,5 см у новорожденного

б) 1- 2,5 см у грудного ребенка

в) 3- 3,5 см у ребенка старшего возраста
	Слабое давление на грудную клетку не  обеспечивает полного прохождения крови по кругам кровообращения в фазу искусственной систолы, сильное давление может привести к переломам ребер, грудины. О правильности проводимых компрессий судим по появлению пульсации на сонной артерии в момент нажатия на грудную клетку ребенка.

	4.Уменьшить давление на грудную клетку, позволяя ей вернуться в исходное положение 
	Обеспечение искусственной диастолы.

	5. При проведении непрямого массажа сердца в сочетании с проведением искусственного дыхания, - вдох и нажатия на грудную клетку проводить в соотношении 2:30
	Обеспечение оптимального соотношения ЧДД и числа сердечных сокращений

	6. Через минуту после начала проведения реанимационных мероприятий проверить, восстановились ли жизненные функции
	Контроль эффективности мероприятий.

	7. Реанимационные мероприятия проводить до восстановления жизнедеятельности (появление самостоятельного дыхания, пульсации на сонной артерии, сужение зрачка, кожные покровы бледно- розового цвета), либо до приезда скорой помощи, либо до появления трупных пятен.
	Трупные пятна свидетельствуют о наступлении биологической смерти.

О правильности проведения НМС свидетельствует появление пульсовой волны на сонной артерии в момент компрессии на грудную клетку; поднятие грудной клетки во время вдоха при ИВЛ.


Методические рекомендации для организации самостоятельной аудиторной работы студентов на практическом занятии по теме: «Особенности оказания сестринской помощи при заболеваниях органов пищеварения, гельминтозах у детей»


Результатом освоения программы Темы 1 «Особенности оказания сестринской помощи детям» профессионального модуля является овладение обучающимися видом профессиональной деятельности «Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах», в том числе профессиональными (ПК) и общими (ОК) компетенциями:

	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 2.1. 
	Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств

	ПК 2.2.
	Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса

	ПК 2.3.
	Сотрудничать со взаимодействующими организациями и службами

	ПК 2.4. 
	Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования

	ПК 2.5.


	Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудованием и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса

	ПК 2.6.
	Вести утвержденную медицинскую документацию

	ПК 2.7. 
	Осуществлять реабилитационные мероприятия

	ПК 2.8. 
	Оказывать паллиативную помощь

	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.
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития

	ОК 5.
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности

	ОК 6.
	Работать в коллективе и в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями

	ОК 7.
	Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий

	ОК 8.
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, 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


С целью овладения указанным видом профессиональной деятельности и соответствующими профессиональными компетенциями, обучающийся в ходе освоения профессионального модуля должен:

иметь практический опыт:

ПО 1 - осуществления ухода за пациентами при различных заболеваниях и состояниях;

ПО 2 - проведения реабилитационных мероприятий в отношении пациентов с различной патологией

уметь:




У 1 - готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам;

У 2 - осуществлять сестринский уход за пациентом при различных заболеваниях и состояниях;

У 3 - консультировать пациента и его окружение по применению лекарственных средств;

У 4 - осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих полномочий в условиях первичной медико-санитарной помощи и стационара;

У 5 - осуществлять фармакотерапию по назначению врача;

У 6 - проводить комплексы упражнений лечебной физкультуры, основные приемы массажа;

У 7 - проводить мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни пациента;

У 8 - осуществлять паллиативную помощь пациентам;

У 9 - вести утвержденную медицинскую документацию

знать:

З 1 - причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики, проблемы пациента, организацию и методы оказания сестринской помощи при нарушениях здоровья;

З 2 - пути введения лекарственных препаратов;

З 3 - виды, формы и методы реабилитации;
З 4 - правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения
Цели занятия:

1.Учебные цели:

· закрепить этиологию, клинические признаки при: остром и хроническом гастритах, хроническом дуодените, язвенной болезни, заболеваниях поджелудочной железы, заболеваниях желчевыводящей системы, гельминтозах.

· Привить умения применять знания на практике.

· Обучить приемам диагностики данного заболевания.

· Отработка навыков: постановка очистительной и лекарственной клизмы;
· забор кала на энтеробиоз, копрологию, яйца гельминтов, скрытую кровь;
· технику промывания желудка;
· Обработка полости рта при стоматите.
2.Развивающие цели:

· Развитие логического, клинического мышления

· Использовать деловые ситуации для более полного развития и самовыражения личности.

3.Воспитательные цели:

· Воспитание чуткого и ответственного отношения к пациентам.

· Развитие у студентов профессиональных качеств.

Хронокарта практического занятия:
	№
	Структура занятия
	Продолжительность

	1
	Организационный момент
	5 мин

	2
	Контроль знаний

Графологический диктант

Фронтальный опрос

Решение ситуационных задач

Выписывание рецептов 

Подведение итогов контроля знаний
	65 мин

10 мин

20 мин

20 мин

13 мин

2 мин

	3
	Практическая часть
	190 мин

	
	Физкультминутка  
	3 мин

	
	Вводная часть  
	1 мин

	
	Демонстрационная часть
	30 мин

	
	Самостоятельная работа
	147 мин

	
	Тестовые задания
	9 мин

	4
	Заключительная часть
	10 мин

	
	Оформление дневников
	5 мин

	
	Подведение итогов занятия
	3 мин

	
	Домашнее задание
	2 мин


Ответьте на вопросы графологического диктанта 
(З 1, З 2, ПК 2.2, 2.4, ОК 2, 3, 7)

1. Стоматит- это воспаление слизистой оболочки полости рта.
2. Афтозный стоматит вызывается бактериями.
3. Появление эрозий с фибринозным налетом характерно для язвенного стоматита.
4. Белый творожистый налет характерен для молочницы.
5. Молочница вызывается грибками рода кандида.
6. При лечении афтозного стоматита используют интерфероновую, оксалиновую мази.
7. Нистатин, леворин,2% р-р соды используют при лечении кандидозного стоматита.
8. Острый гастрит проявляется рвотой, болью в эпигастрии.
9. При остром гастрите желудок промывать необязательно.
10. Секреторную функцию желудка можно определить при помощи ФГДС.
11. Антациды применяются при гастрите с повышенной секреторной функцией.
12. Холецистит- это расстройство моторики мышечной стенки желчного пузыря.
13. Ноющие, постоянные боли в правом подреберье характерны для дискинезии по гипокинетическому типу.
14. При остром холецистите повышается температура и появляются схваткообразные боли в правой половине живота.
15. При холецистите показан стол № 7.
16. Энтеробиоз вызывается аскаридой.
17. Кашель, боли в груди, недомогание характерны для миграционной фазы аскаридоза.
18. Постоянный симптом энтеробиоза- зуд в перианальных складках.
19. Деакрис, вермокс, пирантел – это противоглистные препараты.
20. Аскаридоз подтверждается взятием смыва с перианальных складок.
21. Симптомами аскаридоза являются боли в животе, снижение аппетита, тошнота.
22. При лечении дискинезии по гипотоническому типу используют спазмолитики.
23. В биохимическом анализе крови при остром панкреатите повышается уровень амилазы.
24. Эндоскопическое исследование всех отделов толстой кишки ректороманоскопия.
25. Препаратом, блокирующим Н-2 рецепторы в лечении язвенной болезни у детей является циметидин.
Ответьте на вопросы фронтального опроса (З 1, З 2, ПК 2.2, 2.4, ОК 2, 3, 7)
1. Определение, классификация, клинические проявления стоматитов.

2. Диагностика и лечение стоматитов.

3. Определение, классификация дискинезии  желчевыводящих путей.

4. Клинические проявления дискинезии в зависимости от типа.

5. Диагностика и лечение дискинезии в зависимости от типа.

6. Определение, этиология, клинические проявления, лечение острого гастрита.

7. Определение, этиология, предрасполагающие факторы, классификация, клинические проявления хронического гастрита.

8. Диагностика, лечение хронического гастрита в зависимости от типа.

9. Определение, этиология, предрасполагающие факторы, патогенез, клинические проявления язвенной болезни желудка.

10. Диагностика, принципы лечения язвенной болезни.

11. Этиология, патогенез, клинические проявления, лечение, профилактика аскаридоза.

12. Этиология, клиника, лечение, профилактика.

Решите задачи по алгоритму (У 2-5, 9; З 1, 2; ПК 2.2, 2.4; ОК 2, 3, 7)

1. Прочитайте задачу, предположите врачебный диагноз и обоснуйте его.

2. Определите необходимые методы исследования и ожидаемые результаты при данной патологии.

3. Определите тактику в отношении пациента.

4. Выявите нарушения удовлетворения потребности пациента.

5. Определите приоритетную проблему.

6. Тактика, режим, диета, медикаментозное лечение при данном заболевании.
7. Перечислите особенности сестринского ухода, продемонстрируйте беседу с родственниками о состоянии пациента.
Задача № 3 (КИМ 14)
На стационарном лечении находится девочка 9 лет. 

Диагноз: хронический гастродуоденит.

Девочка жалуется на боли в животе режущего характера, боли появляются приступообразно через несколько минут после приема пищи и длятся 30–40 минут. Локализация боли – верхняя часть живота. Периодически сопровождается тошнотой, рвотой. Девочка по характеру упрямая, капризная. Девочка от 1-й беременности, доношенная. Учится хорошо. Последние 3 года питается беспорядочно, часто в сухомятку, т.к. родители работают и обслуживать девочку некому. Девочка живет в семье с отчимом, в семье частые ссоры.

Объективно: девочка пониженного питания. Бледная, синие тени под глазами. Пульс 88 уд./мин., ЧДД 20 в минуту, АД 100/60. Живот при пальпации мягкий, болезненный в эпигастральной области.

Задача № 4(КИМ 16)
На стационарном лечении находится девочка 4-х лет. Диагноз: острый афтозный стоматит.

Девочка капризничает, жалуется на боли во рту, отказывается от приема пищи. Губы яркие, отечные, усиленное слюноотделение. На слизистой щек, мягкого и твердого неба высыпания в виде эрозий, покрытых налетом желтовато-серого цвета. Слизистые яркие, отечные. Температура тела повышена. Подчелюстные лимфатические узлы увеличены и болезненны. Из анамнеза: девочка больна 2-ой день, заболевание началось с подъема температуры до 37,5-38,2º С, общей слабости, нарушения сна и аппетита.

Объективно: беспокойная, отказывается отрыть рот. Температура 38º С, плохо спит. В контакт вступает неохотно. ЧДД 28 в минуту, пульс 112 уд./мин.

Задача № 5 (КИМ 27)
На прием к участковому педиатру обратилась мать с ребенком 4-х лет. 

После осмотра был выставлен диагноз: энтеробиоз.

Жалобы на зуд в перианальной области, боли в животе, снижение аппетита, тошноту, нарушение сна, отмечается также ночное недержание мочи. Девочка со слов матери стала капризной, раздражительной. Заболела около 2-х недель назад.

Девочка активная, кожные покровы бледные, живот мягкий, слегка болезненный при пальпации вокруг пупка, вокруг ануса следы расчесов.

Решение ситуационных задач на оценку

Вариант № 1

Медсестра детского сада при ежедневном осмотре детей у девочки двухлетнего возраста на слизистой оболочке рта обнаружила несколько легко вскрывающихся пузырьков и эрозий, покрытых налетом желто-серого цвета, окруженных ярко- красным ободком. У ребенка усилено слюноотделение, губы отечны, подчелюстные лимфоузлы увеличены и болезненны при пальпации. Ребенок отказывается от приема пищи, капризничает, не играет с детьми, t 37.3 градуса.

Вариант № 2

Девочка 8 лет. Предъявляет жалобы на тупые ноющие боли в области правого подреберья, тошноту, отрыжку, периодическую рвоту. Боли уменьшаются после приема пищи, горечь во рту, плохой аппетит. Считает себя больной в течение 2-ух лет. Объективно: кожные покровы бледные, девочка пониженного питания. Язык влажный, густо обложен у корня налетом. Пульс 88 в мин, ЧДД 22 в мин, АД 100/50. Живот при пальпации мягкий, болезненный в области правого подреберья, при поколачивании по реберной дуге справа возникает боль.
Проверка правильности выписки рецептов (ПК 2.4, 2.6):
Студенты выписывают у доски:

1. Нистанин ребенку 10 лет.

2. Ацикловир ребенку 3 лет внутрь.

3. Сульфат магния в/м ребенку 1 года.
4. Аллохол

5. Но-шпа

6. Фестал
Выпишите рецепты на оценку (ПК 2.4, 2.6):

1 вариант:

a) Фестал ребенку 7 лет

b) Физиологический раствор для выпаивания

2 вариант:

c) Но-шпа ребенку 6 лет

a) Аллохол ребенку 7 лет

Отработайте медицинские услуги по теме, используя сборник алгоритмов 

(ПО 1, УУ 1-7, ПК 2.1, 2.2, 2.4, 2.5, ОК 1-7, 12):

· Помощь при рвоте

· Промывание желудка

· Постановка газоотводной трубки

· Подготовка и постановка очистительной и лекарственной клизмы

· Обработка полости рта при стоматитах

· Пальпация живота

· Забор кала на бактериологическое исследование, на копрологию, яйца гельминтов

· Забор материала на энтеробиоз

· Подготовка ребенка к ФГДС

Обработка полости рта при стоматитах


Существует 3 вида стоматитов: 
· кандидозный (вызывается грибком рода кандида), 
· афтозный (вызывается вирусом простого герпеса), 
· язвенно-некротический (вызывается бактериями).

 
В зависимости от степени тяжести стоматита обрабатывают рот методом орошения, аппликации или сочетают оба этих метода.

Оснащение: пеленка, стерильный грушевидный баллон, перчатки, стерильный перевязочный материал, лотки, пинцеты, лекарственные препараты в зависимости от формы стоматита.

	Подготовка к процедуре

	1. Подготовить необходимое оснащение.

2. Перепеленать ребенка.

3. Объяснить маме ход и значимость процедуры.

4. Вымыть руки гигиеническим способом, обработать руки антисептиком, надеть стерильные перчатки.

5. Придать ребёнку правильное положение: если он не держит голову, то мама фиксирует ребенка (одна рука фиксирует лоб, вторая -  грудную клетку) и наклоняется над лотком. Если ребенок держит голову, то укладываем его на стол лицом вниз и на подставку ставим лоток для промывных вод.
	1. Обеспечить комфортное состояние ребенка.

2.Обеспечение инфекционной безопасности.

3. Профилактика аспирации промывными водами.



	Выполнение манипуляции

	1. Взять баллон из стерильного лотка пинцетом и набрать в него раствор для орошения (в зависимости от вида стоматита).

2. Выпустить воздух из баллона до появления первой капли, надавив на дно баллона большим пальцем.

3. Открыть рот ребенку, нажав большим пальцем левой руки на подбородок.

4. Направить струю раствора на твердое нёбо и оросить полость рта. Сбросить грушевидный баллон в лоток с дезраствором.

5. Провести аппликацию одним из средств в зависимости от вида стоматита. Стерильную салфетку обернуть вокруг указательного пальца и нанести шпателем на неё мазь. 

6. Открыть рот ребенку и нанести мазь (или другую форму лекарственного средства) на участки поражения.
	1. Соблюдение инфекционной безопасности.

2. Экономичное расходование лекарственного средства.

При кандидозном стоматите орошаем полость рта 2% р-ром соды (1ч. ложка на стакан воды); при афтозном и язвенно-некротическом стоматите до еды -  0,5% новокаина, взвесью анестезина с целью обезболивания, после еды – р-ром перманганата калия, отваром ромашки, риванолом.

3. От твердого нёба струя раствора оттолкнется и оросит всю полость рта.

4. Салфетку хорошо зафиксировать, чтобы не попала в верхние дыхательные пути.

5. При кандидозном стоматите аппликации проводят противогрибковыми мазями (нистатин, леварин), р-ром буры в глицерине, 100% сахарным сиропом, водным раствором бриллиантовой зелени или метиленового синего. 

При афтозном стоматите и язвенно - некротическом:

1.  протеолитическими ферментами для снятия налетов с поверхности афт и язв соответственно (трипсин, хемотрипсин); 

2. противовирусными мазями (ацикловир, оксолинова мазь, тебрафеновая мазь, зовиракс) – при афтозном стоматите; при язвенно- некротичеком – антибиотиками ( биопарокс – аэрозоль);

3.  Для улучшения эпителизации– облепиховое масло, витамин А и Е.



	Завершение работы

	1. Убедиться в комфортном состоянии пациента. 

2.. Провести дезинфекцию отработанного материала.

3.Вымыть руки, снять перчатки.
	1.Обеспечение инфекционной безопасности.


Тестовые задания для контроля качества самостоятельной практической работы студентов на занятии

1. Укажите температуру воды для постановки очистительной клизмы:

a. 37-380
b. 20-220
c. 16-180
2. Укажите количество воды для детей в зависимости от возраста:

a. Для новорожденных _______

b. Для грудных ________________

c. С 1 года до 3ёх лет _________

3.  Укажите глубину введения газоотводной трубки детям в зависимости от возраста:

	А. Грудной возраст
	

	Б. С 1г до 3 лет
	

	В. С 3 до 7 лет
	

	Г. Старше 7 лет
	


4. Обязательное условие для постановки лекарственной клизмы______________

5. Обязательное условие для забора материала на энтеробиоз ____________

6. Перечислите методы забора материала на энтеробиоз:

a. _______________________

b. _______________________

c. _______________________

7. Особенности забора  материала на энтеробиоз  методом смыва?

a. В стерильную сухую пробирку

b. В чистую пробирку с физраствором

c. В стерильную пробирку с консервантом

d. Доставляют в баклабораторию

e. Доставляют в клиническую лабораторию

8. Особенности забора кала на бактериологическое исследование:

a. Собирают из прямой кишки

b. Собирают с  пеленки или  из продезинфицированного горшка

c. Собирают с пеленки или чистого горшка

d. Берут из 3-ёх разных мест

e. Берут из темных участков

f. Кал с кровью не берут

g. Собирают в стерильную пробирку с консервантом

h. Собирают в чистую пробирку с физраствором

9. Найдите соответствие: укажите возбудителей стоматитов

	1.кандидозный
	А. вирус простого герпеса

	2. афтозный
	Б. бактерии

	3.язвенно-некротический
	В. грибок рода кандида


10. Обработку полости рта при кандидозном стоматите проводят:

a. 2% р-ром соды

b. 0,5%  р-ром новокаина

c. Нистатином

d. Оксолиновой мазью

e. Водным р-ром бриллиантовой зелени

f. Биопароксом

g. Трипсином 

11. Обработку полости рта при афтозном стоматите проводят:

a. 05% р-ром новокаина

b. Трипсином 

c. Биопароксом

d. Нистатином

e. Ацикловиром, оксолиновой мазью

f. 2% р-ром соды

12. Какое количество воды необходимо для промывания желудка детей?__________(впишите формулу)

13. Особенности взятия кала на яйца гельминтов:

a.  собирают из трех разных мест

b. избегают темные участки

c. собирают в чистую пробирку с физраствором

d. чистую сухую банку

e. доставляют в баклабораторию

f. в клиническую в теплом виде

Методические рекомендации для организации самостоятельной аудиторной работы студентов на практическом занятии по теме: «Особенности оказания сестринской помощи при заболеваниях органов дыхания у детей»


Результатом освоения программы Темы 1 «Особенности оказания сестринской помощи детям» профессионального модуля является овладение обучающимися видом профессиональной деятельности «Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах», в том числе профессиональными (ПК) и общими (ОК) компетенциями:

	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 2.1. 
	Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств

	ПК 2.2.
	Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса

	ПК 2.3.
	Сотрудничать со взаимодействующими организациями и службами

	ПК 2.4. 
	Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования

	ПК 2.5.


	Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудованием и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса

	ПК 2.6.
	Вести утвержденную медицинскую документацию

	ПК 2.7. 
	Осуществлять реабилитационные мероприятия

	ПК 2.8. 
	Оказывать паллиативную помощь

	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.
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития

	ОК 5.
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности

	ОК 6.
	Работать в коллективе и в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями

	ОК 7.
	Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий

	ОК 8.
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, 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


С целью овладения указанным видом профессиональной деятельности и соответствующими профессиональными компетенциями, обучающийся в ходе освоения профессионального модуля должен:

иметь практический опыт:

ПО 1 - осуществления ухода за пациентами при различных заболеваниях и состояниях;

ПО 2 - проведения реабилитационных мероприятий в отношении пациентов с различной патологией

уметь:




У 1 - готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам;

У 2 - осуществлять сестринский уход за пациентом при различных заболеваниях и состояниях;

У 3 - консультировать пациента и его окружение по применению лекарственных средств;

У 4 - осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих полномочий в условиях первичной медико-санитарной помощи и стационара;

У 5 - осуществлять фармакотерапию по назначению врача;

У 6 - проводить комплексы упражнений лечебной физкультуры, основные приемы массажа;

У 7 - проводить мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни пациента;

У 8 - осуществлять паллиативную помощь пациентам;

У 9 - вести утвержденную медицинскую документацию

знать:

З 1 - причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики, проблемы пациента, организацию и методы оказания сестринской помощи при нарушениях здоровья;

З 2 - пути введения лекарственных препаратов;

З 3 - виды, формы и методы реабилитации;
З 4 - правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения.
Цели занятия:
1. Учебные цели:

· закрепить этиологию, классификацию, клинические признаки при заболеваниях органов дыхания;

· Привить умения применять на практике;

· закрепить приемы диагностики при данной патологии;

· Отработка умений сбора информации и осуществление сестринского процесса при данной патологии.

· Отработка навыков: 

-     правильно рекомендовать прием назначенных лекарственных препаратов;

· обучить родителей особенностям ухода при данной патологии;

· оказать доврачебную помощь при приступе удушья, гипертермии;

· обучить старших детей и родителей пользоваться карманным ингалятором;

· подсчитать число дыхательных движений и пульс;

· измерить температуру;

· осмотреть и оценить состояние полости рта;

· взять мазок из зева и носа на бактериологическое исследование;

· ухаживать за слизистыми носа и закапать капли в нос;

· поставить согревающий компресс на ухо;

· поставить горчичники, банки;

· развести и внутримышечно ввести антибиотики.

2. Развивающие цели:

· Развитие логического и клинического мышления;

· Использовать деловые ситуации для более полного развития самовыражения;

3. Воспитательные цели: развитие у студентов профессиональных качеств.
Хронокарта практического занятия
	№
	Структура занятия
	Продолжительность

	1
	Организационный момент
	5 мин

	2
	Контроль знаний

Задания в тестовой форме
Фронтальный опрос

Решение ситуационных задач

Выписывание рецептов 

Подведение итогов контроля знаний
	65 мин

10 мин

20 мин

20 мин

13 мин

2 мин

	3
	Практическая часть
	190 мин

	
	Физкультминутка  
	3 мин

	
	Вводная часть  
	1 мин

	
	Демонстрационная часть
	30 мин

	
	Самостоятельная работа
	156 мин

	4
	Заключительная часть
	10 мин

	
	Оформление дневников
	5 мин

	
	Подведение итогов занятия
	3 мин

	
	Домашнее задание
	2 мин


Ответьте на вопросы фронтального опроса (З 1, З 2, ПК 2.2, 2.4, ОК 2, 3, 7)
:


1. Перечислите АФО  органов дыхания 

2. Как развивается дыхательная недостаточность у детей в связи с АФО органов дыхания

3. Назовите классификацию заболеваний органов дыхания

4. Перечислите патогенез и клинические проявления ларингита

5. Клинические проявления ринита

6. Клинические проявленя фарингита

7. Клинические проявления конъюктивита 

8. Клинические проявления трахеита 

9. Принципы  лечения и ухода при ОРВИ

10. Проведите дифференциальную диагностику острого, обструктивного бронхита и бронхиолита.

11. Проведите диффдиагностику очаговой, сегментарной, крупозной и интерстициальной пневмонии 

Выполните задания в тестовой форме

Вариант 1(З 1, З 2, ПК 2.2, 2.4, ОК 2, 3, 7) 

1.Особенности строения полости носа у детей раннего возраста

а) носовые ходы узкие, обильная васкуляризация

б) носовые ходы узкие, недостаточная васкуляризация

в) носовые ходы широкие, обильная васкуляризация

г) носовые ходы широкие, недостаточная васкуляризация

2.Анатомические особенности евстахиевой трубы у ребенка, способствующие частому развитию отита

а) короткая и широкая

б) короткая и узкая

в) длинная и широкая

г) длинная и узкая

3.Характер одышки при ложном крупе

а) эксператорная

б) инсператорная

в) смешанная

г) отсутствует

4.Наиболее частая причина острого бронхита у детей

а) бактерии

б) вирусы

в) простейшие

г) грибы

5.Ведущий клинический симптом  обструктивного бронхита

а) а) боль в грудной клетке

б) лихорадка

в) одышка

г) слабость

6.Основной симптом острого бронхита у детей

а) слабость 

б) недомогание

в) снижение аппетита

г) кашель

7.Для лучшего отхождения мокроты ребенку с острым бронхитом применяют

а) вибрационный массаж, постуральный дренаж

б) банки, горчичники

в) оксигенотерапию, УФО

г) строгий постельный режим, диету №15

8. Лихорадка, одышка, кашель, локальное укорочение звука у детей характерны для

а) острого бронхита

б) хронического бронхита

в) острой пневмонии

г) бронхиальной астмы 

9. Красновато-коричневый цвет мокроты у детей отмечается при пневмонии

а) интерстициальной

б) очаговой

в) сегментарной

г) крупозной

10. Этиотропная пневмония у детей- применение препаратов

а) противомикробных

б) десенсибилизирующих

в) отхаркивающих

г) бронхолитических

11.При приступе бронхиальной астмы над легкими определяется перкуторный звук

а). тупой

б) притупленный

в) тимпанический

г) коробочный

12.При приступе бронхиальной астмы над легкими аускультативно определяются

а) крепитация

б) сухие свистящие хрипы

в) шум трения плевры

г) влажные крупнопузырчатые хрипы

13.Для купирования приступа бронхиальной астмы у детей используют бетта-адреномиметик

а) димедрол

б) интал

в) преднизолон

г) сальбутамол

14.Для профилактики приступов бронхиальной астмы применяют

а) пипольфен

б) интал

в) эуфиллин

г) эфедрин

15. При лечении бронхиальной астмы применяют ингаляционный глюкокортикостероид

а) адреналин

б) бекотид

в) гидрокортизон

г) димедрол

16. При диагностике фоллекулярой ангины обязательным является

а) анализ мокроты

б) биохимия крови

в) мазок из носоглотки

г) мазок с миндалин на боцилу Леффлера

17. Осложнение ларинготрахеита

а) пилоростеноз

б) стеноз гортани

в) бронхоспазм

г) воспаление плевры

18 Стенотическое дыхание , изменение тембра голоса, грубый кашель наблюдается при

а) ларингостенозе

б) трахеите

в)бронхите

г) фарингите

19.При остром бронхите применяют микстуру с

а) термопсисом

б) толокнянкой

в) валерианой

г) пустырником 

Вариант 2

1.При остром бронхите применяют микстуру с:

а) термопсисом

б) толокнянкой

в) валерианой

г) пустырником 

2. Стенотическое дыхание , изменение тембра голоса, грубый кашель наблюдается при

а) ларингостенозе

б) трахеите

в)бронхите

г) фарингите

3. Осложнение ларинготрахеита

а) пилоростеноз

б) стеноз гортани

в) бронхоспазм

г) воспаление плевры

4. При диагностике фоллекулярой ангины обязательным является

а) анализ мокроты

б) биохимия крови

в) мазок из носоглотки

г) мазок с миндалин на боцилу Леффлера

5. При лечении бронхиальной астмы применяют ингаляционный глюкокортикостероид

а) адреналин

б) бекотид

в) гидрокортизон

г) димедрол

6.Для профилактики приступов бронхиальной астмы применяют

а) пипольфен

б) интал

в) эуфиллин

г) эфедрин

7.Для купирования приступа бронхиальной астмы у детей используют бетта-адреномиметик

а) димедрол

б) интал

в) преднизолон

г) сальбутамол

8.При приступе бронхиальной астмы над легкими аускультативно определяются

а) крепитация

б) сухие свистящие хрипы

в) шум трения плевры

г) влажные крупнопузырчатые хрипы

9.При приступе бронхиальной астмы над легкими определяется перкуторный звук

а). тупой

б) притупленный

в) тимпанический

г) коробочный

10. Этиотропная пневмония у детей- применение препаратов

а) противомикробных

б) десенсибилизирующих

в) отхаркивающих

г) бронхолитических

11. Красновато-коричневый цвет мокроты у детей отмечается при пневмонии

а) интерстициальной

б) очаговой

в) сегментарной

г) крупозной

12. Лихорадка, одышка, кашель, локальное укорочение звука у детей характерны для

а)  острого бронхита

б) хронического бронхита

в) острой пневмонии

г) бронхиальной астмы

13.Для лучшего отхождения мокроты ребенку с острым бронхитом применяют

а) вибрационный массаж, постуральный дренаж

б) банки, горчичники

в) оксигенотерапию, УФО

14.Основной симптом острого бронхита у детей

а) слабость 

б) недомогание

в) снижение аппетита

г) кашель

15.Ведущий клинический симптом  обструктивного бронхита

а) а) боль в грудной клетке

б) лихорадка

в) одышка

г) слабость

16.Наиболее частая причина острого бронхита у детей

а) бактерии

б) вирусы

в) простейшие

г) грибы

17.Характер одышки при ложном крупе

а) эксператорная

б) инсператорная

в) смешанная

г) отсутствует

18.Анатомические особенности евстахиевой трубы у ребенка, способствующие частому развитию отита

а) короткая и широкая

б) короткая и узкая

в) длинная и широкая

г) длинная и узкая

19.Особенности строения полости носа у детей раннего возраста

а) носовые ходы узкие, обильная васкуляризация

б) носовые ходы узкие, недостаточная васкуляризация

в) носовые ходы широкие, обильная васкуляризация

г) носовые ходы широкие, недостаточная васкуляризация

Вопросы фронтального опроса (З 1, З 2, ПК 2.2, 2.4, ОК 2, 3, 7):
1. Перечислите АФО органов дыхания 

2. Как развивается дыхательная недостаточность у детей в связи с АФО органов дыхания

3. Перечислите патогенез и клинические проявления ларингита

4. Клинические проявления ринита

5. Клинические проявления фарингита

6. Клинические проявления конъюктивита 

7. Клинические проявления трахеита 

8. Принципы лечения и ухода при ОРВИ

9. Проведите дифференциальную диагностику острого, обструктивного бронхита и бронхиолита.

10. Проведите диффдиагностику очаговой, сегментарной, крупозной и интерстициальной пневмонии 

11. Окажите неотложную помощь при приступе бронхиальной астмы, ложном крупе, гипертермии.

Решите ситуационные задачи по алгоритму:

1. Прочитайте задачу, предположите врачебный диагноз и обоснуйте его.

2. Определите необходимые методы исследования и ожидаемые результаты при данной патологии.

3. Определите тактику в отношении пациента.

4. Выявите нарушения удовлетворения потребности пациента.

5. Определите приоритетную проблему.

6. Тактика, режим, диета, медикаментозное лечение при данном заболевании.
7. Перечислите особенности сестринского ухода, продемонстрируйте беседу с родственниками о состоянии пациента.
Задача №1 (КИМ 1)

На стационарном лечении находится девочка 11 лет с диагнозом грипп. Предъявляет жалобы на сильную головную боль, головокружение, повторную рвоту, нарушение сна, общую слабость. Считает себя больной в течение двух дней, когда впервые поднялась температура до 39,8º С и появилась слабость, разбитость, бред. 

Объективно: положение в постели пассивное. В сознании, но заторможена, кожные покровы бледные, сухие, частота дыхательных движений 30 в минуту, пульс 160 ударов в минуту, артериальное давление 140/60 мм рт. ст. Лёгкая гиперемия зева, температура при осмотре 39,6º С.
Задача № 2 (КИМ 2)

Активное посещение медицинской сестры мальчика 4 лет. Диагноз: ОРВИ. 

Ребёнок стал плохо есть, беспокоит кашель, который усилился и носит характер сухого, болезненного. Со слов мамы болен второй день. Сначала был насморк, кашель, затем повысилась температура до 38,2ºС.

Объективно: ребёнок активный, температура 37,3ºС, носовое дыхание затруднено, слизистые выделения из носовых ходов. Частый сухой кашель, ЧДД 28 в минуту, ЧСС 112 в минуту, зев: умеренная гиперемия, налётов нет.

Задача №3 (КИМ 12)

На стационарном лечении находится ребенок 9 лет. Диагноз: ОРВИ, правосторонняя нижнедолевая пневмония. Беспокоит частый влажный кашель, общее недомогание, нарушение сна и аппетита, температура до 38,7º С, кашель болезненный, отрывистый. ЧДД 54 в минуту. Был госпитализирован, проводится лечение.

Объективно: кожные покровы бледные, синева под глазами, периоральный цианоз (легкий). ЧДД 30 в минуту, пульс 100 уд./мин., АД 100/60, живот мягкий, безболезненный, участвует в акте дыхания. Частый влажный кашель.

Задача № 4 (КИМ 17)

На стационарном лечении находится ребенок 8 лет. Диагноз: правосторонняя нижнедолевая крупозная пневмония, дыхательная недостаточность II степени. Жалобы на отрывистый, болезненный кашель, боли в правой половине грудной клетки и боли в животе, особенно при кашле. Общая слабость, головная боль, нарушение сна, повышение температуры тела, аппетит отсутствует.

Из анамнеза: 2-й день заболевания. Заболевание началось остро с подъема температуры до 39º С, общего недомогания, болей в животе, рвоты, затем появились боли в правом боку при покашливании.

Объективно: состояние тяжелое. Очень бледный, синева под глазами, выражен цианоз носогубного треугольника. ЧДД 60 в минуту, дыхание стонущее, пульс 160 уд./мин. Тоны сердца значительно приглушены. Положение в постели пассивное, температура тела 38,5º С.

Задания

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.

2. Проведите беседу о значении оксигенотерапии.

3. Продемонстрируйте технику внутримышечного введения цефомезина 500 тыс. ЕД.

Задача № 5 (КИМ 29)

Ребенок 8 мес. Поступил в клинику с диагнозом: двусторонняя очаговая пневмония. Состояние средней тяжести. Температура тела 38,0( С. Ребенок вялый, кожные покровы бледные, при беспокойстве появляется цианоз носогубного треугольника. Дыхание тяжелое, пыхтящее, ЧДД 64 в минуту. Частота пульса 152 в мин. Тоны сердца приглушены. Перкуторно над легкими звук с тимпаническим оттенком, в легких крепитация с обеих сторон. 

Ребенок очень плохо ест. В палате душно. Мать палату не проветривает, так как боится простудить ребенка. Ребенок плохо спит. Физиологические отправления в норме.

Задача № 6 (КИМ 30)

В грудное отделение госпитализирован ребенок 14 дней с диагнозом: ринит.  

Ребенок родился в срок массой тела 3,5 кг, длиной 55 см, закричал сразу, к груди приложен на 2-е сутки. Температура тела 36,8( С. У ребенка заложенность носа, слизистое отделяемое из носовых ходов. Мать не умеет проводить туалет носовых ходов ребенку. Ребенок беспокоится, плохо спит. Мать отмечает, что ребенок быстро перестает сосать грудь, так как не может дышать через нос. Мать обеспокоена, что ребенок голодный, не знает, как его можно докормить.

Задача № 7 (КИМ 31)

В инфекционное отделение госпитализирован ребенок 1 года с диагнозом: ОРВИ, стенозирующий ларингит.

Температура тела 36,4( С, пульс 130 в мин., частота дыхательных движений 40 в мин. Кожные покровы бледные, чистые. Дыхание в покое шумное с затрудненным вдохом. Во время вдоха втягиваются межреберные промежутки, надключичные области, яремная ямка. У ребенка сухой лающий кашель. В легких пуэрильное дыхание. Тоны сердца приглушены. Ребенок спит на маленькой подушке, сон беспокойный. Физиологические отправления в норме.

Проверка правильности выписки рецептов 
(студенты выписывают рецепты у доски)
1. Пенициллин ребенку с массой 8 кг.

2. Амоксиклав внутрь ребенку 1 года.

3. Цефуроксим ребенку 4 лет.

4. Гриппферон ребенку 1 мес.

5. Глюконат кальция  внутрь ребенку 2 лет.

6. Глюконат кальция в/в ребенку 2 лет.

7. Тавегил ребенку 6 лет внутрб.

8. Эуфиллин в/в ребенку 5 лет.

9. Салбутамол для ингаляций ребенку 10 лет.

10. Бромгексин ребенку 10 лет.

11. Амбробене внутрь ребенку 3 лет.

12. Анальгин в/м ребенку 2 лет.

13. Парацетамол ребенку 5 лет.

Решите задачи на оценку (У 2-5, 9; З 1, 2; ПК 2.2, 2.4; ОК 2, 3, 7):

1. Прочитайте задачу, предположите врачебный диагноз и обоснуйте его.

2. Определите необходимые методы исследования и ожидаемые результаты при данной патологии.

3. Определите тактику в отношении пациента.

4. Выявите нарушения удовлетворения потребности пациента.

5. Определите приоритетную проблему.

6. Тактика, режим, диета, медикаментозное лечение при данном заболевании.
7. Перечислите особенности сестринского ухода, продемонстрируйте беседу с родственниками о состоянии пациента.
Задача № 1

На патронаже ребенка 7 мес мать жалуется на сниженный аппетит у ребенка и кашель с отделением мокроты. Температура тела 38,5 град.

При осмотре: вялость, бледность кожных покровов, пероральный цианоз. В зеве умеренная гиперемия. ЧДД – 45 в мин., пульс – 135 в мин. При перкуссии легких справа в подлопаточной области притупление звука, при аускультации – влажные мелкопузырчатые хрипы.

Задача № 2

У ребенка 4 лет на третий день лечения пенициллином появилось затрудненное дыхание со свистящим вдохом, кашель с вязкой, трудно отделяемой мокротой. После отмены пенициллина и приема эуфиллина и димедрола состояние улучшилось. Затем отмечались приступы удушья при употреблении в пищу рыбы на фоне ОРВИ. Частота приступов 3 – 4 раза в год.

Выпишите рецепты на оценку (ПК 2.4, 2.6):

1 вариант

а). Эуфиллин  в/в ребенку 5 лет.

б). Димедрол в/м ребенку 1 года.

2 вариант

а). Супрастин в/м ребенку 1 года.

б). Бромгексин в таблетках ребенку 10 лет.

Используя сборник алгоритмов «СД в педиатрии», отработайте медицинские услуги (ПО 1, УУ 1-7, ПК 2.1, 2.2, 2.4, 2.5, ОК 1-7, 12):

· правильно рекомендовать прием назначенных лекарственных препаратов;

· обучить родителей особенностям ухода при данной патологии;

· оказать доврачебную помощь при приступе удушья, гипертермии;

· обучить старших детей и родителей пользоваться карманным ингалятором;

· подсчитать число дыхательных движений и пульс;

· измерить температуру;

· осмотреть и оценить состояние полости рта;

· взять мазок из зева и носа на бактериологическое исследование;

· ухаживать за слизистыми носа и закапать капли в нос;

· поставить согревающий компресс на ухо;

· поставить горчичники, банки;

· развести и внутримышечно ввести антибиотики.

Методические рекомендации для организации самостоятельной работы студентов на практическом занятии по теме: «Профилактика инфекционных заболеваний у детей. Меры борьбы с инфекционными заболеваниями. Особенности оказания сестринской помощи при туберкулезе у детей»


Результатом освоения программы Темы 1 «Особенности оказания сестринской помощи детям» профессионального модуля является овладение обучающимися видом профессиональной деятельности «Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах», в том числе профессиональными (ПК) и общими (ОК) компетенциями:

	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 2.1. 
	Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств

	ПК 2.2.
	Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса

	ПК 2.3.
	Сотрудничать со взаимодействующими организациями и службами

	ПК 2.4. 
	Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования

	ПК 2.5.


	Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудованием и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса

	ПК 2.6.
	Вести утвержденную медицинскую документацию

	ПК 2.7. 
	Осуществлять реабилитационные мероприятия

	ПК 2.8. 
	Оказывать паллиативную помощь

	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.
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития

	ОК 5.
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности

	ОК 6.
	Работать в коллективе и в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями

	ОК 7.
	Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий

	ОК 8.
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, 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

	ОК 14.
	Исполнять воинскую обязанность, в том числе с применением полученных профессиональных знаний (для юношей)



С целью овладения указанным видом профессиональной деятельности и соответствующими профессиональными компетенциями, обучающийся в ходе освоения профессионального модуля должен:

иметь практический опыт:

ПО 1 - осуществления ухода за пациентами при различных заболеваниях и состояниях;

ПО 2 - проведения реабилитационных мероприятий в отношении пациентов с различной патологией

уметь:




У 1 - готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам;

У 2 - осуществлять сестринский уход за пациентом при различных заболеваниях и состояниях;

У 3 - консультировать пациента и его окружение по применению лекарственных средств;

У 4 - осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих полномочий в условиях первичной медико-санитарной помощи и стационара;

У 5 - осуществлять фармакотерапию по назначению врача;

У 6 - проводить комплексы упражнений лечебной физкультуры, основные приемы массажа;

У 7 - проводить мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни пациента;

У 8 - осуществлять паллиативную помощь пациентам;

У 9 - вести утвержденную медицинскую документацию

знать:

З 1 - причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики,  проблемы пациента, организацию и методы оказания сестринской помощи при нарушениях здоровья;

З 2 - пути введения лекарственных препаратов;

З 3 - виды, формы и методы реабилитации;
З 4 - правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения
Цели занятия:

1. Учебные цели:

· закрепить мероприятия и задачи медицинской службы по снижению заболеваемости и смертности от инфекционных заболеваний, развитию поствакцинальных осложнений;

· Привить умения применять на практике теоретические знания;

· Отработка умений сбора информации и осуществление профилактики инфекционных заболеваний;

· Отработка навыков: 

-  вакцинация и ревакцинация БЦЖ;
-   постановка пробы Манту и его оценка;
-   сбор мокроты на бактериологическое исследование

-   заполнение экстренное извещение и документацию прививочного кабинета;
-    составление годового и индивидуального план профилактических прививок;
-   выполнение профилактических прививок: АКДС, АДС - М, против полиомиелита, кори,

 -   эпидемического паротита, краснухи, вирусного гепатита, туберкулеза

2. Развивающие цели:

· Развитие логического и клинического мышления;

· Использовать деловые ситуации для более полного развития самовыражения;

3. Воспитательные цели: развитие у студентов профессиональных качеств.

Хронокарта практического занятия
	№
	Структура занятия
	Продолжительность

	1
	Организационный момент
	5 мин

	2
	Контроль знаний

Задания в тестовой форме
Фронтальный опрос

Решение ситуационных задач

Подведение итогов контроля знаний
	50 мин

8 мин

20 мин

20 мин

2 мин

	3
	Практическая часть
	205 мин

	
	Физкультминутка  
	3 мин

	
	Вводная часть  
	1 мин

	
	Демонстрационная часть
	30 мин

	
	Самостоятельная работа
	171 мин

	4
	Заключительная часть
	10 мин

	
	Оформление дневников
	5 мин

	
	Подведение итогов занятия
	3 мин

	
	Домашнее задание
	2 мин


Приложение № 1

Задания в тестовой форме (З 1, З 2, ПК 2.2, 2.4, ОК 2, 3, 7)

Вариант 1

1.Специфическая активная профилактика коклюша состоит из вакцинации и:

А) 1 ревакцинации

Б) 2 ревакцинаций

В) 3 ревакцинаций

2. Вакцина БЦЖ вводится _______________________/впишите метод введения: как, по сколько, место введения/

3.  Выберите положительные результаты пробы Манту:

а) папула 2 мм

б) папула 7 мм 

в) папула 10 мм 

г) гиперемия

4.Как часто ставится проба Манту:

А) ежегодно

Б) 1 раз в 5 лет

В) 1 раз в 2 года

5.Что вводят при постановке проб Манту _______________________/вписать/

6.Против полиомиелита проводится ревакцинаций:

А) 1

Б)  2

В) 3

Г) 4

7.В каком возрасте проводится вакцинация против эпид. паротита ___________________________/вписать/

8.  Метод введения вакцины АКДС:

а) в/к

б) п/к

в) в/м

г) перорально

9. Вакцинация против туберкулеза проводится новорожденному на сроке (дни жизни)

А) первые 12 часов

Б) 4-7 день жизни

В) 8-12 день жизни

Г) 15-18 день жизни

10.  Выберите сомнительный результат пробы Манту:

А) папула 5-7 мм

Б) гиперемия любого размера

В) папула 10-17 мм

Г) папула 1-5 мм

11.Срок проведения активной специфической профилактики полиомиелита:

А) первые 12 часов жизни

Б) 3-5 день жизни

В) 3 мес

Г) 4,5 мес

Д) 12 мес

Е) 6 мес

12. Вакцина АКДС формирует активный иммунитет против детских инфекционных заболеваний:

А) краснухи

Б) коклюша

В) дифтерии

Г) скарлатины

Д) столбняка

Е) кори

13. Укажите сроки ревакцинации против кори:

А) 18 мес; 20 мес; 14 лет

Б) 3; 4,5; 6 мес

В) 6 лет 

Г)  18, 20мес и 14 лет

14. К активной специфической профилактике относят:

А) закаливание

Б) введение вакцин

В) проведение противоэпидемических мероприятий в очаге

Г) введение сывороток

Д) проведение дезинфекции в очаге

Вариант 2

1. Вторая вакцинация против дифтерии проводится в возрасте:

А) 6 мес

Б) 12 мес 

В) 18 мес

Г) 4,5 мес

2. Напишите метод введения вакцины против кори_________________(как, по сколько, место введения)

3. При каком результате пробы Манту проводят ревакцинацию БЦЖ

А) 3 мм

Б) 10 мм

В) отрицательная

Г) 5 мм

4. Активная специфическая профилактика кори проводится в возрасте __________/впишите возраст ребенка/

5. Выберите сомнительную пробу Манту:

А) папула 7 мм 

Б) папула17 мм 

В) гиперемия

Г) папула 3 мм

6. Проба Манту ставится впервые в жизни ребенка:

А) в род. доме

Б) в 1 год

В) в  6-7 лет

Г) в 3 мес

7. Вакцина против полиомиелита вводится:

А) в/м

Б) п/к

В) перорально

Г) в/к

8. При постановке пробы Манту туберкулин вводят:

А) в/к

Б) п/к

В) в/м

Г) в/в

9. Ведение тривакцины  осуществляется с целью активной специфической  профилактики детских инфекционных заболеваний: 

А) ветряная оспа

Б) корь

В) скарлатина

Г) дифтерия

Д) эпидемический паротит

Е) краснуха

Ж) полиомиелит

10. Вакцинация БЦЖ проводится новорожденным на сроке жизни (дни жизни):

А) 1-2 

Б) 4-7

В) 8-12

Г) 15-18

11. Сроки вакцинации против полиомиелита:

А) 6 мес

Б) 12 мес

В) первые 12 часов жизни

Г) 3 мес

Д) 4,5мес

12. Сроки вакцинации против пневмококковой инфекции:
А) 1 мес
Б) 2 мес
В) 3мес
Г) 4,5 мес
13. Вакцина АКДС формирует активный иммунитет против детских инфекционных заболеваний:

А) краснухи

Б) коклюша

В) дифтерии

Г) скарлатины

Д) столбняка

Е) кори

14. К пассивной специфической профилактике относят:

А) закаливание

Б) введение вакцин

В) проведение противоэпидемических мероприятий в очаге

Г) введение сывороток

Д) проведение дезинфекции в очаге

Приложение № 2

Ответьте на вопросы фронтального опроса ( З 1, З 2, ПК 2.2, 2.4, ОК 2, 3, 7):

1. Назовите виды профилактики инфекционных заболеваний;
2. Перечислите противопоказания для проведения специфической активной профилактики (вакцинации);
3. Назовите сроки вакцинации и ревакцинации вакциной БЦЖ;
4. Назовите форму выпуска вакцины БЦЖ и метод введения;
5. Назовите сроки вакцинации и ревакцинации вакциной АКДС;
6. Назовите форму выпуска вакцины АКДС и метод введения;
7. Назовите сроки вакцинации и ревакцинации оральной полиомиелитной  вакциной; 
8. Назовите форму выпуска вакцины ОПВ и метод введения;
9. Назовите сроки вакцинации и ревакцинации вакциной против кори, краснухи, эпидемического паротита;
10. Назовите форму выпуска тривакцины и метод введения;
11. Назовите форму выпуска и особенности вакцинации против гепатита В;
12. Перечислите возможные поствакцинальные осложнения и мероприятия по профилактике их возникновения;
13.  Как проводится туберкулинодиагностика?

14.  Как оценивается результат пробы Манту?

Приложение № 3

Решите ситуационные задачи (У 2-5, 9; З 1, 2; ПК 2.2, 2.4; ОК 2, 3, 7)

Составление индивидуального плана профилактических прививок.

1. Девочка 2 дня жизни. Родилась 1 марта 2011года. Составьте индивидуальный план вакцинации до 1 года жизни.

2. Мальчик 3 месяца жизни исполнилось 1 января 2011 года. Какие вакцины необходимо ввести в этом возрасте?

3. Девочке 1 февраля 2011 года исполнилось 6 месяцев. Составьте индивидуальный план вакцинации до 2 лет жизни.

4. Мальчику 10 мая 2011года исполнился год. Какие прививки выполнены? Назовите дату последней вакцинации.

5. Девочке 2 месяца исполнилось 10 декабря 2011 года. Составьте индивидуальный план вакцинации на год.

Выполните манипуляции по алгоритму 
(ПО 1, УУ 1-7, ПК 2.1, 2.2, 2.4, 2.5, ОК 1-7, 12): 

-  вакцинация и ревакцинация БЦЖ;
-   постановка пробы Манту и его оценка;
-   сбор мокроты на бактериологическое исследование

-   заполнение экстренное извещение и документацию прививочного кабинета;
-    составление годового и индивидуального план профилактических прививок;
-   выполнение профилактических прививок: АКДС, АДС - М, против полиомиелита, кори,

 -   эпидемического паротита, краснухи, вирусного гепатита, туберкулеза.

Вакцина БЦЖ 

[image: image5.png]


Вид: живая ослабленная

Форма выпуска: в ампулах в виде сухого вещества и растворителя – 2 мл, перед применением развести. Рассчитана на 10 человек.

Метод введения: внутрикожно в верхнюю треть левого плеча по 0,1 мл. Через 3-4 недели после введения появляется папула, везикула, пустула, язвочка, корочка, рубчик, который формируется к году.

ОПВ 

Вид: живая ослабленная.

Форма выпуска: во флаконах с дозатором в виде жидкого розового вещества на несколько человек.

Метод введения: перорально (через рот) по 2 или 4 капли. В течение 30-60 мин после вакцинации не принимать пищу для увеличения контакта со слизистой рта и профилактики диспепсических расстройств (тошнота, рвота и др.)

Тривакцина

Вид: комбинированная живая. 

Форма выпуска: в ампулах в виде сухого вещества и растворителя – 0,5 мл (если вакцина рассчитана на одного человека), перед применением развести. Рассчитана на 1 человека.

Метод введения: подкожно по 0,5 мл в подлопаточную область или плечо.

АКДС

Вид: комбинированная

Форма выпуска: отечественный препарат АКДС или Инфанрикс. В ампулах  по  1 мл - готовая, перед вскрытием встряхнуть. Рассчитана на 2 человек.

Метод введения: внутримышечно в верхнее - наружный квадрант ягодицы по 0,5 мл.

Также существуют комбинированные вакцины, которые содержат не только АКДС, например: Пентаксим – АКДС + против полиомиелита + гемофильная инфекция; Бубо – М – дифтерия, столбняк, гепатит В; Тетракок – АКДС + против полиомиелита; Тританрикс-HB – АКДС + против гепатита В. Вакцина АКДС является основой иммунопрофилактики столбняка, дифтерии и коклюша.

ВГВ

Вид: рекомбинантная геномодулированная вакцина.

Форма выпуска: во флаконах готовая на несколько человек.

Метод введения: детям до 7 лет -  внутримышечно по 0,5 мл в бедро, старше 7 лет - по 1 мл в дельтовидную мышцу плеча.

Проба Манту

Содержит продукт жизнедеятельности туберкулезной палочки

Форма выпуска: Туберкулин – в ампулах по 2 мл жидкий. Рассчитан на 10 человек.

Метод введения: внутрикожно в среднюю треть левого предплечья - в нечетный год, правого предплечья – в четный год.

Результат оценивают через 72 часа при условии, что ребенок не расчесывал место введения, не носил шерстяные вещи, не ел облигатные аллергены, не мочил руку.

 Результаты:

Отрицательный -  след от иглы

Сомнительный – папула 1-5 мм и/или гиперемия любого размера

Положительный – папула 5-17 мм

Гиперэргическая реакция – папула более17 мм.

Методические рекомендации для организации самостоятельной работы на практическом занятии по теме: «Особенности оказания сестринской помощи при кори, коревой краснухе, скарлатине, ветряной оспе».


Результатом освоения программы Темы 1 «Особенности оказания сестринской помощи детям» профессионального модуля является овладение обучающимися видом профессиональной деятельности «Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах», в том числе профессиональными (ПК) и общими (ОК) компетенциями:

	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 2.1. 
	Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств

	ПК 2.2.
	Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса

	ПК 2.3.
	Сотрудничать со взаимодействующими организациями и службами

	ПК 2.4. 
	Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования

	ПК 2.5.


	Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудованием и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса

	ПК 2.6.
	Вести утвержденную медицинскую документацию

	ПК 2.7. 
	Осуществлять реабилитационные мероприятия

	ПК 2.8. 
	Оказывать паллиативную помощь

	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.
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития

	ОК 5.
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности

	ОК 6.
	Работать в коллективе и в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями

	ОК 7.
	Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий

	ОК 8.
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, 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

	ОК 14.
	Исполнять воинскую обязанность, в том числе с применением полученных профессиональных знаний (для юношей)



С целью овладения указанным видом профессиональной деятельности и соответствующими профессиональными компетенциями, обучающийся в ходе освоения профессионального модуля должен:

иметь практический опыт:

ПО 1 - осуществления ухода за пациентами при различных заболеваниях и состояниях;

ПО 2 - проведения реабилитационных мероприятий в отношении пациентов с различной патологией

уметь:




У 1 - готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам;

У 2 - осуществлять сестринский уход за пациентом при различных заболеваниях и состояниях;

У 3 - консультировать пациента и его окружение по применению лекарственных средств;

У 4 - осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих полномочий в условиях первичной медико-санитарной помощи и стационара;

У 5 - осуществлять фармакотерапию по назначению врача;

У 6 - проводить комплексы упражнений лечебной физкультуры, основные приемы массажа;

У 7 - проводить мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни пациента;

У 8 - осуществлять паллиативную помощь пациентам;

У 9 - вести утвержденную медицинскую документацию

знать:

З 1 - причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики,  проблемы пациента, организацию и методы оказания сестринской помощи при нарушениях здоровья;

З 2 - пути введения лекарственных препаратов;

З 3 - виды, формы и методы реабилитации;
З 4 - правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения.
Хронокарта практического занятия

	№
	Структура занятия
	Продолжительность

	1
	Организационный момент
	5 мин

	2
	Контроль знаний

Словарный диктант
Фронтальный опрос

Задания в тестовой форме
Подведение итогов контроля знаний
	40 мин

10 мин

20 мин

8 мин

2 мин

	3
	Практическая часть
	225 мин

	
	Физкультминутка  
	3 мин

	
	Вводная часть  
	2 мин

	
	Решение ситуационных задач
	30 мин

	
	Выписывание рецептов
	15 мин

	
	Демонстрационная часть
	20 мин

	
	Самостоятельная работа
	155 мин

	4
	Заключительная часть
	10 мин

	
	Оформление дневников
	5 мин

	
	Подведение итогов занятия
	3 мин

	
	Домашнее задание
	2 мин


Ответьте на вопросы словарного диктанта (З 1, З 2, ПК 2.2, 2.4, ОК 2, 3, 7).

Приложение № 1. 

1 вариант.

1.Возбудителем кори является ____________________.2. Инкубационный период при кори длится_________. 3.  В продромальном периоде кори при осмотре полости рта обнаруживают _________________ и ______________.4. Характер сыпи при кори _________________.5. Особенности появления сыпи при кори ______________________. 

6. Светобоязнь  у пациентов при кори обусловлена ______________. 7. Специфическая активная профилактика кори проводится _______________ на сроке жизни ________________.  8. Характер сыпи при ветряной оспе  __________________, с излюбленной локализацией в области ___________________, сопровождается ____________. 9. При отцветании элементов сыпи при ветряной оспе образуется ___________________. 10. Карантин на контактных по ветряной оспе накладывается на ________________. 

2 вариант.

1.Возбудителем краснухи является ____________.2. Инкубационный период длится __________3.  Характер сыпи при краснухе___________________4. При пальпации лимфатических узлов при краснухе отмечают_____________5. Возбудителем скарлатины является__________.6. Изоляция больного проводится на срок__________________.7. Характер сыпи при скарлатине ____________, выступает на фоне _____________, с излюбленной локализацией в области___________________8. При отцветании сыпи при скарлатине образуется __________.9. При осмотре полости рта пациентов, страдающих скарлатиной, обнаруживают ________ и _________. 10. Специфическая профилактика краснухи проводится ______________, вакцинация проводится в возрасте _____________, ревакцинация в ________________.

Ответьте на вопросы фронтального опроса (З 1, З 2, ПК 2.2, 2.4, ОК 2, 3, 7)

Приложение № 2

1 . Ветряная оспа: определение, эпидемиология.

2.  Клинические проявления ветряной оспы.

3.  Лечение ветряной оспы.

4. Профилактика ветряной оспы, мероприятия в очаге.

5. Корь: определение, эпидемиология.

6.  Клинические проявления кори.

7.  Лечение кори.

8. Мероприятия в очаге при кори, профилактика кори. 

9. Краснуха: определение, эпидемиология

10. Клинические проявления краснухи.

11.  Лечение краснухи.

12. Профилактика краснухи, мероприятия в очаге. 

13. Скарлатина: определение, эпидемиология.

14.  Клинические проявления скарлатины.

15.  Лечение скарлатины.

16. Профилактика скарлатины, мероприятия в очаге.

Приложение № 3

Задания в тестовой форме
Вариант 1

1. Возбудителем скарлатины является:

а. вирус

б. грибок

в. Бетта – гемолитический стрептококк группы А

2. Инкубационный период при скарлатине длится:

а. 21 день

б.  до 9 дней

в. 1-7 дней

г. 11-21 день

3. Характер сыпи при скарлатине:

а. высыпает этапно в три дня

б. высыпает одномоментно

в. пятнисто-папуллезная

г. пятнисто-папулезно-везикулезная

д. мелкоточечная

е. на гиперемированном фоне

ж. на неизмененном фоне

и. с излюбленной локализацией на волосистой части головы

к. без излюбленной локализации

л. с излюбленной локализацией на боковых поверхностях туловища, естественных складках

4. Сопутствующие симптомы скарлатины:

а. увеличение затылочных лимфоузлов

б. симптом «малинового языка» 

в. энантемы на слизистой рта

г. пятна Филатова – Бельского – Коплика

д. пылающий зев

5. Что образуется при отцветании сыпи при скарлатине?

а. депигментированное пятно

б. образуется шелушение

в. пигментное синюшно-буроватое пятно

г. отцветает бесследно

6. Карантин на контактных при скарлатине накладывается на:

а. 21 день

б. не накладывается

в. 7 дней

7. Специфическая активная профилактика скарлатины проводится:

а. тривакциной

б. вакциной АКДС

в. оральной полиомиелитной вакциной 

г. вакциной БЦЖ

д. не проводится

8. Возбудителем краснухи является:

а. фильтрующий вирус

б. грибок

в. Бетта – гемолитический стрептококк группы А

9. Инкубационный период длится:

а. 21 день

б.  до 9 дней

в. 1-7 дней

г. 11-21 день

10. Характер сыпи при краснухе:

а. пятнисто-папуллезная

б. пятнисто-папулезно-везикулезная

в. мелкоточечная

г. склонна к слиянию

д. не склонна к слиянию

11. Особенности высыпания сыпи при краснухе:

 а. высыпает этапно в три дня

б. высыпает одномоментно

в. с излюбленной локализацией на волосистой части головы

г. на всей поверхности тела

д. с излюбленной локализацией на боковых поверхностях туловища, естественных складках

е. на гиперемированном фоне

ж. на неизмененном фоне

12. Сопутствующие симптомы краснухи:

а. увеличение затылочных лимфоузлов

б. симптом «малинового языка» 

в. пятна Филатова – Бельского – Коплика

д. пылающий зев

13. При отцветании сыпи при кори образуется:

а. депигментированное пятно

б. образуется шелушение

в. пигментное синюшно-буроватое пятно

г. отцветает без изменений

14. Карантин на контактных при краснухе накладывается на:

а. 21 день

б. не накладывается

в. 7 дней

15. Специфическая активная профилактика краснухи проводится:

а. тривакциной

б. вакциной АКДС

в. оральной полиомиелитной вакциной 

г. не проводится

Вариант 2. 

1. В продромальном периоде кори наблюдаются симптомы:

а. увеличение затылочных лимфоузлов

б. симптом «малинового языка» 

в. энантемы на слизистой рта

г. пятна Филатова – Бельского – Коплика

д. пылающий зев

2. Характер сыпи при кори:

а. пятнисто-папулезная

б. пятнисто-папулезно-везикулезная

в. мелкоточечная

г. склонна к слиянию

д. не склонна к слиянию

3. Особенности высыпания сыпи при кори:

 а. высыпает этапно в три дня

б. высыпает одномоментно

в. с излюбленной локализацией на волосистой части головы

г. на всей поверхности тела

д. с излюбленной локализацией на боковых поверхностях туловища, естественных складках

е. на гиперемированном фоне

ж. на неизмененном фоне

4. При отцветании сыпи при кори образуется:

а. депигментированное пятно

б. шелушение

в. пигментное синюшно-буроватое пятно

г. отцветает бесследно

5. Карантин на контактных при кори накладывается на:

а. 7 дней

б. 21 день

в не накладывается

6. Специфическая активная профилактика кори проводится:

а. вакциной АКДС

б. противокоревым гамма-глобулином

в. тривакциной

г. вакциной БЦЖ

7. Инкубационный период  при ветряной оспе длится:

а.  до 9 дней

б. 1-7 дней

в. 11-21 день

8. Характер сыпи при ветряной оспе:

 а. пятнисто-папуллезная

б. пятнисто-папулезно-везикулезная

в. мелкоточечная

г. сопровождается зудом

9. Особенности высыпания сыпи при ветряной оспе:

а. высыпает этапно в три дня

б. высыпает толчкообразно

в. на гиперемированном фоне

г. на неизмененном фоне

д. с излюбленной локализацией на волосистой части головы

ж. без излюбленной локализации

з. с излюбленной локализацией на боковых поверхностях туловища, естественных складках

10. При отцветании сыпи при ветряной оспе образуется:

а. депигментированное пятно

б. шелушение

в. пигментное синюшно-буроватое пятно

г. отцветает бесследно

11. Карантин на контактных при ветряной оспе накладывается на:

а. 21 день

б. не накладывается

в. 7 дней

12. Специфическая активная профилактика ветряной оспы проводится:

а. тривакциной

б. оральной полиомиелитной вакциной 

в. вакциной БЦЖ

г. не проводится

13. При лечение ветряной оспы назначают:

а. антибактериальные препараты

б. противовирусные

в. антигистаминные

г. гигиенический уход за кожей и слизистыми

14. При лечении скарлатины назначают:

а. антибактериальные препараты

б. противовирусные

в. антигистаминные

г. гигиенический уход за кожей и слизистыми

15. Характер сыпи при скарлатине:

а. пятнисто-папулезная

б. мелкоточечная

в. пятнисто-папулезно- везикулезная

г. на гиперемированном фоне

д. на неизмененном фоне

Приложение № 4

Ситуационные задачи (У 2-5, 9; З 1, 2; ПК 2.2, 2.4; ОК 2, 3, 7)

Задача № 1


Вы медсестра детского сада.  Ребенка 3-ех лет беспокоит сильный кашель, насморк, слезотечение, температура 380 С. Болен в течение 3-ех дней. 


При осмотре: состояние средней степени тяжести, светобоязнь, конъюнктивит, в зеве – умеренная гиперемия слизистой оболочки, на слизистой щек напротив малых коренных зубов – мелкие белые высыпания, на мягком небе – энантема. Дыхание жесткое, тоны сердца учащены.

Задача № 2


Вы медсестра детского сада. В младшей группе у ребенка 3-ех лет повысилась температура до 37,80 С, небольшой насморк, на коже лица, груди, спины, на конечностях появилась сыпь в виде мелких пузырьков с прозрачным содержимым, несколько пузырьков расположены на волосистой части головы. В зеве – умеренная гиперемия.

Задача №3

Ребенок 6 лет. Заболел ночью, повысилась температура до 390С, появилась головная боль, боль в горле при глотании, утром на всем теле обнаружена красная сыпь.
При осмотре: состояние средней тяжести, температура 38,80 С,  на коже всего тела на гиперемированном фоне красная мелкоточечная сыпь со сгущениями в складках кожи и на щеках, носогубный треугольник бледный, чистый от сыпи. В зеве яркая гиперемия слизистой оболочки, на левой миндалине гнойные фолликулы. Язык обложен серым налетом. Пульс частый.

Задача №4


При ежедневном осмотре ребенка 4-ех лет медсестра детского сада обнаружила повышение температуры до 37,80 С, небольшой кашель и на всем теле красная пятнисто-папулезная сыпь на бледном фоне кожи, более густо сыпь покрывает ягодицы и наружные поверхности конечностей. В зеве - умеренная гиперемия, пальпируются умеренно болезненные затылочные и заднешейные лимфоузлы. Со стороны внутренних органов отклонений не выявлено. Ребенок заболел сегодня утром.
Задача № 5 (КИМ 36)

Вы – медсестра поликлиники. Осуществляете патронаж к ребенку 2-х лет, больному коревой краснухой, 2-й день заболевания. Т 37,2˚ С. Беспокоят насморк, покашливание. На всем теле, больше на ягодицах, конечностях, зудящая мелкопятнистая сыпь. Пальпируются увеличенные лимфоузлы до 1,0 см в диаметре, безболезненные, подвижные. 

Девочка жидкости пьет мало, хотя врачом назначено обильное питье. Аппетит снижен. Плохо спит из-за насморка, жары и духоты. Физиологические отправления в норме.

Задача № 6 (КИМ 37)

Наташа Р., 6 лет поступила в стационар с диагнозом: скарлатина, среднетяжелое течение.

Общее состояние средней тяжести, температура тела 37,6( С. Девочка жалуется на боли в горле, головную боль. Почти ничего не ест и не пьёт, так как при глотании усиливается боль в горле. Мать пытается кормить ребенка насильно. На гиперемированном фоне кожных покровов обильная, мелкоточечная сыпь. Пульс 130 ударов в 1 мин., тоны сердца приглушены. Кончик языка сосочковый. Язык обложен густым белым налетом. В зеве яркая ограниченная гиперемия, рыхлые миндалины, гнойные налеты на них. Подчелюстные лимфоузлы увеличены, болезненны при пальпации. Девочке назначено полоскание горла раствором фурацилина, но она отказывается полоскать, так как не умеет.

Задача № 7 (КИМ 38)

М/с на патронаже у ребенка, больного ветряной оспой. 

Девочка больна 2-ой день. Температура тела 37( С. На кожных покровах по всему телу полиморфная сыпь: папулы, везикулы. Сыпь имеется на волосистой части головы, слизистой полости рта. Девочка почти ничего не ест из-за высыпаний на слизистой полости рта. Плохо спит, так как высыпания сопровождаются зудом. Мать не знает, чем и как обрабатывать элементы сыпи, как ухаживать за кожными покровами. Со стороны внутренних органов – без видимой патологии. Физиологические отправления в норме.

Алгоритм решения ситуационной задачи:

1. Поставьте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Определите тактику, режим, диету, медикаментозное лечение пациентов с данными инфекционными заболеваниями.

3. Перечислите особенности сестринского ухода за пациентом.
3. Перечислите санитарно-противоэпидемические мероприятия в очаге инфекционного заболевания.

Выписывание рецептов у доски:

1. Ацикловир ребенку 3 лет внутрь.

2. Гриппферон ребенку 1 мес.

3. Супрастин в/м ребенку 1 года.

4. Димедрол в/м ребенку 1 года.

Составьте дифференциально-диагностическую таблицу «Детские инфекции с сыпями»

	Признаки
	Менингококковая инфекция
	Корь
	Краснуха
	Ветряная оспа
	Скарлатина.

	Начало по типу
	
	
	
	
	

	Сроки появления сыпи
	
	
	
	
	

	Характер сыпи и излюбленная локализация
	
	
	
	
	

	Исход сыпи  и сроки 
	
	
	
	
	

	Изменения на слизистых
	
	
	
	
	


Какие неспецифические мероприятия в очаге инфекции проводятся при:

	Мероприятия в очаге
	Инфекция

	
	Корь
	Краснуха
	Ветряная оспа
	Скарлатина

	Изоляция больного
	
	
	
	

	Извещение ЦГСЭН.
	
	
	
	

	Дезинфекция в очаге.
	
	
	
	

	Карантин на контактных.
	
	
	
	

	Мероприятия в отношении контактных.
	
	
	
	


Используя сборник алгоритмов, выполните манипуляции

 (ПО 1, УУ 1-7, ПК 2.1, 2.2, 2.4, 2.5, ОК 1-7, 12) :

· осмотр кожи, слизистых оболочек, оценка результатов осмотра;
· пальпация лимфатических узлов;
· уход за слизистыми носа и глаз, закапывание капель в нос, в глаза:
·  обработка элементов сыпи при ветряной оспе;
·  правила разведения антибиотиков и внутримышечное их введение
