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                  номер

«УТВЕРДИТЬ»

Заместитель директора по учебной работе ______________________Цаплина Э. Г.

МП
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 внеаудиторной работы студентов 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:

	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
Задания для всех студентов
1. Изучите конспект лекции «Особенности оказания сестринской помощи при болезнях новорожденных»

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

1. Перечислите родовые травмы.

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, клиника, принципы лечения.

7. Инфекционные заболевания кожи: классификация, клиника, принципы лечения

8. Классификация заболеваний пупка

9. Причины, клиника, 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

3. Решите задачи по алгоритму в дневнике практических занятий ( каждый студент решает по одной задаче) (У 2-5, 9; З 1, 2; ПК 2.2, 2.4; ОК 2, 3, 7):
1. Поставьте предварительный диагноз, обоснуйте с элементами дифференциальной диагностики.

2. Необходимые дополнительные методы исследования и ожидаемые результаты.

3. Тактика по отношению к пациенту.

4. Удовлетворение каких потребностей нарушено.

5. Выявите приоритетные проблемы.

6. Цели

7. Спланируйте реализацию проблем

8. Реализация проблем: независимая, зависимая, взаимозависимая.

9. Оцените решение проблем.

10. Потенциальная проблема.

	Цели
	Планирование
	Реализация
	Оценка

	Краткосрочная
	Тактика
	Зависимая
	Независимая
	Взаимоза-висимая
	

	Долгосрочная


	Режим
	
	
	
	

	
	Диета
	
	
	
	

	
	Медикаментозное лечение
	
	
	
	

	
	Физиопроцедуры
	
	
	
	

	
	Сестринский уход, беседа с родственниками
	
	
	
	


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 № 5

Ребенок 5 дней. Состояние тяжелое, температура тела 38 град. Кожа вокруг пупка гиперемирована, отечна, пальпируются тяжи, из ранки обильные серозно-гнойные выделения.

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. 

4. Ответьте на вопросы графдиктанта в дневнике и проверьте свои ответы по эталонам  (З 1, З 2, ПК 2.2, 2.4, ОК 2, 3, 7).
1. Фенилкетонурия- это заболевание, которое приводит к поражению головного мозга и умственной отсталости.

2. Для диагностики фенилкетонурии проводят пробу Сулковича.

3. Гемолитическая болезнь новорожденных развивается, когда у матери кровь резус положительная, а у ребенка резус отрицательная.

4. Заменное переливание крови при Г. Б. Н. проводят при уровне билирубина 306-340 мм/л.

5. Ребенка при Г. Б. Н.первые 2-3 недели следует кормить донорским молоком от резус-положительной женщины. 

6. Вторичная асфиксия новорожденных может развиться при перегревании и тугом пеленании.

7.   При асфиксии средней степени тяжести кол – во баллов по шкале Апгар составляет 4–5 баллов.

8.   Кефалогематома – это отек предлежащей части плода.

9.  При организации ухода за детьми с внутричерепной родовой травмой необходимо обеспечить полный покой, контроль пульса и А.Д., тепло к голове.

10.  К небактериальным заболеваниям кожи относят: опрелости, пузырчатку, склерему и склередему.

11.  Пупочная ранка в норме заживает к 7-10 дню.

12.  Омфалит характеризуется воспалением пупочной ранки и ткани вокруг неё.

13.  Наиболее частыми входными воротами при сепсисе новорожденных является пупочная ранка.

14. В общем анализе крови при сепсисе отмечается: ускоренная СОЭ и лейкоцитоз.

15.При сепсисе назначаются антибиотики внутрь на 7 -10 дней.

Эталоны ответов к заданиям графдиктанта: 

1.да

2.да

3.нет

4.нет

5.да

6.да

7.да

8.нет

9.нет

10.нет

11.да

12.да

13.да

14.да

15.нет 

Выпишите рецепты (ПК 2.4,2.6):

· Ампициллин ребенку 1 года

· Цепорин ребенку 4 лет

· Викасол ребенку 3 лет

· Коргликон ребенку 6 лет

· Фуросемид реб 5 лет

· Глюконат кальция ребенку 2 лет

· Седуксен  ребенку 1 года

· Перманганат калия

· Раствор бриллиантовой зелени

· Этиловый спирт

· Перекись водород
Используя сборник алгоритмов «СД в педиатрии» изучите манипуляции 
(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;

·  туалета  пупочной ранки;

·  обработка кожи при опрелостях,  пиодермии;

·  обработка пупочной ранки при омфалите. 

Методические рекомендации для организации самостоятельной внеаудиторной работы студентов 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
1. Изучите конспект лекции «Острые и хронические расстройства питания и пищеварения»

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

1. Понятие о паратрофии и гипотрофии.

2. Гипотрофия, этиология, классификация, клиника.

3. Общие принципы лечения при гипотрофии.

4. Планирование диетотерапии при гипотрофии.

5. Определение степени гипотрофии.

6. Эксикоз с токсикозом, виды, 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. 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. Поставьте цели, проведите планирование и реализацию для устранения приоритетной проблемы.

7.  Определите потенциальную проблему и реализуйте его.



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

4. Повторите 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
5. Ответьте на вопросы словарного диктанта в дневнике практических занятий

(З 1, З 2, ПК 2.2, 2.4, ОК 2, 3, 7)

1. Дистрофия со снижением массы тела более чем на 10% называется ____________________.

2. Подкожно - жировая клетчатка у детей в при 2 степени гипотрофии исчезает на _______________.

3. При 1 степени гипотрофии аппетит __________________________________________.

4. При лечении 1 степени гипотрофии белки коррегируют ___________________, жиры _____________________________, углеводы __________________________________.

5. Виды эксикоза_____________________________________________ 

6. При 3 степени гипотрофии дефицит веса составляет ____________________________.

7. Жажда, западение большого родничка, падение АД характерно для ________________ формы эксикоза.

8. При эксикозе водно-чайную паузу назначают сроком на _________________________.

9. При эксикозе с целью повышения онкотического давления внутривенно капельно вводят____________________________________________________________________.
Методические рекомендации для организации самостоятельной внеаудиторной работы студентов 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.

1. Изучите конспект лекции «Особенности оказания сестринской помощи при рахите, спазмофилии, гипервитаминозе «Д»», выучите неотложную помощь при ларингоспазме и судорожном синдроме.

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

· Этиология рахита.

· Классификация рахита.

· Признаки остеомаляции.

· Признаки разрастания костной ткани.

· Признаки поражения мышечной ткани.

· Профилактика рахита дробным методом.

· Профилактика рахита курсовым методом.

· Классификация спазмофилии.

· Неотложная помощь при эклампсии (судорожном синдроме)

· Неотлдожная помощь при ларингоспазме.

· Гипервитаминоз «Д»: определение, диагностика.

· Форма выпуска витамина Д

3. Решите ситуационные задачи по алгоритму в дневнике практических занятий (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. Поставьте цели, проведите планирование и реализацию для устранения приоритетной проблемы.
7. Определите потенциальную проблему и реализуйте его.

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.

4. Выпишите рецепты в дневнике практических занятий и определите фармакологическую группу (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. Заполните таблицу в дневнике практических занятий (У 2-5, 9; З 1, 2; ПК 2.2, 2.4; ОК 2, 3, 7)

	Профилактика рахита

	
                   (


              (

	Антенатальная
	
	Постнатальная

	                   (                     (                                         (                              (

	Специфическая
	
	Неспецифическая
	
	Специфическая
	
	Неспецифическая

	           (
	
	            ( 
	
	            (
	
	            (


6. Используя сборник алгоритмов «СД в педиатрии», повторите  медицинские услуги (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;
·  проведение ИВЛ и непрямого массажа сердца детям различных возрастов;
·  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)
	· шея младенца короткая, хрупкая

· профилактика западения языка

	4.На рот и нос малышу положить салфетку (в)
	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.


для организации самостоятельной внеаудиторной работы - 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;
· 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.
Задания для всех студентов

1. Изучите конспект лекции «Особенности оказания сестринской помощи при заболеваниях органов пищеварения, гельминтозах у детей»

2. Ответьте на вопросы для самоподготовки (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.
3. Решите задачи по алгоритму в дневнике практических занятий (каждый студент решает по 2 задачи) (У 2-5, 9; З 1, 2; ПК 2.2, 2.4; ОК 2, 3, 7):

1. Поставьте предварительный диагноз, обоснуйте с элементами дифференциальной диагностики.

2. Необходимые дополнительные методы исследования и ожидаемые результаты.

3. Тактика по отношению к пациенту.

4. Удовлетворение каких потребностей нарушено.

5. Выявите приоритетные проблемы.

6. Цели

7. Спланируйте реализацию проблем

8. Реализация проблем: независимая, зависимая, взаимозависимая.

9. Оцените решение проблем.

10. Потенциальная проблема.

Задача №1

На прием к участковому врачу обратилась мать с ребенком 4-х лет. Предъявляет жалобы на зуд в перианальной области, боли в животе, снижение аппетита, тошноту, нарушение сна, отмечается ночное недержание мочи. Девочка со слов матери стала капризной, раздражительной. Заболела около 2-ух недель назад.

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

Задача № 2

Девочка 9 лет находится на стационарном лечении в гастроэнтерологическом отделении.

При сестринском обследовании получены данные: жалобы на боли в животе режущего характера, приступообразные, уменьшаются после приема пищи, снижение аппетита, тошноту, отрыжку, изжогу, запоры.

Объективно: кожа и слизистые бледные, подкожно-жировой слой выражен недостаточно. При пальпации болезненность в эпигастральной области. Больна около 2-ух лет. Питается беспорядочно, часто всухомятку. К обследованию и лечению относится негативно. В свое выздоровление не верит.

Задача № 3

Девочка 8 лет предъявляет жалобы на тупые ноющие боли в области правого подреберья, тошноту, рвоту, 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 белым налетом. Пульс 88 в мин, ЧДД 22 в мин, АД 100/50 мм. рт. ст. Живот при пальпации мягкий, слегка болезненный в области правого подреберья, при поколачивании по реберной дуге справа возникает боль.

Задача № 4

Ребенок 6 лет находится на стационарном лечении. При сестринском обследовании получили данные: жалобы на тошноту, рвоту, боли в области пупка, потерю аппетита, похудание, быструю утомляемость, беспокойный сон, ночные страхи. Болен в течение нескольких недель.

Объективно: кожные покровы бледные, подкожно- жировой слой недостаточно развит, боль при пальпации в области пупка. Стул в норме.

Задача №5

На стационарном лечении находится девочка 4-х лет.

При сестринском обследовании получили данные: девочка капризничает, жалуется на боли во рту, отказывается от приема пищи. Губы яркие, отечные, усиленное слюноотделение. На слизистой щек, мягкого и твердого нёба обнаружила несколько легко вскрывающихся пузырьков и эрозий, покрытых налетом желтовато-серого цвета. Слизистые яркие, отечные. Температура тела 38.20, подчелюстные лимфатические узлы увеличены и болезненны.

Из анамнеза: девочка больна 2-ой день, заболевание началось с подъема температуры до 37.50, общей слабости, нарушения сна и аппетита.

Объективно: девочка беспокойная, плохо спит, неохотно вступает в контакт, ЧДД 28 в мин, пульс 112 в мин.

4. Выпишите рецепты в дневнике практических занятий, укажите фармакологическую группу (ПК 2.4, 2.6):

1. Сироп алоэ  с железом

2. Фестал ребенку 7 лет

3. Оксолиновая мазь

4. Интерферон

5. Нистатин ребенку 10 лет

6. Пенициллин ребенку с массой 8 кг

7. Аллохол ребенку 7 лет

8. Но-шпа ребенку 7 лет

9. Де-нол

10. Вермокс

5. Используя сборник алгоритмов «СД в педиатрии» самостоятельно изучите медицинские услуги по теме (ПО 1, УУ 1-7, ПК 2.1, 2.2, 2.4, 2.5, ОК 1-7, 12):

1. Постановка очистительной и лекарственной клизмы;
2. Технику промывания желудка;
3. Обработка полости рта при стоматите (описана ниже в данной методической рекомендации)
4. Постановка газоотводной трубки

5. Пальпация живота

6. Забор кала на бактериологическое исследование, на копрологию, яйца гельминтов

7. Забор материала на энтеробиоз

8. 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 пинцетом 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.


Методические рекомендации для организации самостоятельной внеаудиторной работы студентов 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
1. Изучите конспект лекции «Особенности оказания сестринской помощи при заболеваниях органов дыхания у детей», алгоритм оказания неотложной помощи при приступе бронхиальной астмы и стенозирующем ларингите.
2. Ответьте на вопросы для самоконтроля: (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.

12. Клинические проявления, этиология и патогенез, неотложная помощь при: остром стенозирующем ларингите (ложном крупе), приступе бронхиальной астмы, гипертермии. 
3. Ответьте на вопросы графдиктанта в дневнике практических занятий (З 1, З 2, ПК 2.2, 2.4, ОК 2, 3, 7):

1. Основной путь передачи возбудителя при заболеваниях органов дыхания - воздушно- капельный.
2. Фарингит – это воспалительное заболевание гортани.
3. Частым осложнением назофарингита является отит.
4. Развитию отита способствует широкая и длинная евстахиева труба.
5. В качестве сосудосуживающих капель в нос закапывают 1% р – р протаргола.
6. Основным симптомом острого бронхита является высокая температура тела.
7. При остром бронхите при аускультации легких выслушиваются разнокалиберные влажные хрипы с обеих сторон.
8. При обструктивном бронхите одышка носит экспираторный характер.
9. В качестве отхаркивающих средств применяют чай с малиной, медом.
10. Над очагом воспаления в легких перкуторно определяется звук с коробочным оттенком.
4. Решите задачи по алгоритму в дневнике практических занятий (каждый студент решает по 2 задачи) (У 2-5, 9; З 1, 2; ПК 2.2, 2.4; ОК 2, 3, 7):

1. Поставьте предварительный диагноз, обоснуйте с элементами дифференциальной диагностики.

2. Необходимые дополнительные методы исследования и ожидаемые результаты.

3. Тактика по отношению к пациенту.

4. Удовлетворение каких потребностей нарушено.

5. Выявите приоритетные проблемы.

6. Цели

7. Спланируйте реализацию проблем

8. Реализация проблем: независимая, зависимая, взаимозависимая.

9. Оцените решение проблем.

10. Потенциальная проблема.

Задача №1


Жалобы матери на беспокойство ребенка 1.5 месяцев при сосании.

При осмотре: температура тела 37.30, из носа серозные выделения, гиперемия кожи вокруг входа в нос.

Задача № 2

У ребенка 5 лет появилась головная боль, боль в горле при глотании, озноб, боль в мышцах, аппетит снижен, сон нарушен.

При осмотре: общее состояние нарушено, температура 38.80. Кожные покровы чистые. Зев гиперемирован, на миндалинах беловатый налет, легко снимающийся ватным тампоном. Подчелюстные лимфоузлы увеличены, болезненны при пальпации. В легких дыхание везикулярное. Тоны сердца отчетливы, ЧСС 100 в мин, органы брюшной полости без особенностей, мочеиспускание и стул в норме.

Задача № 3

Ребенок 2-ух лет болен третьи сутки. Жалобы на затрудненное носовое дыхание, осипший голос, лающий кашель.

При осмотре: температура тела 37.40. Кожные покровы чистые, зев гиперемирован, налетов нет. В легких везикулярное дыхание. Тоны сердца отчетливы. ЧДД 30 в мин, ЧСС 90 в мин.

Задача № 4

Вызов на дом скорой помощи к ребенку 1 года. Болен 2 дня, лечился дома по поводу ОРВИ. Ночью внезапно состояние ухудшилось, ребенок стал беспокойным, появилась одышка с затрудненным вдохом. Лающий кашель, осиплый голос, температура тела 38.50, в легких хрипов нет, тоны сердца отчетливы.

Задача № 5

Ребенок 3-х лет болен третий день. Жалобы матери на кашель, в первые дни сухой, затем влажный, больше беспокоит ночью.

При осмотре: общее состояние удовлетворительное, температура 37.50. Кожные покровы и видимые слизистые чистые. В легких дыхание везикулярное, выслушиваются симметричные влажные средне- и крупнопузырчатые хрипы. ЧДД 28 в мин. Перкуторный звук ясный легочный. Тоны сердца отчетливы, ЧСС -115 в мин. Живот мягкий, безболезненный. Печень не увеличена, стул в норме. 

Задача №6

На патронаже ребенка 7 месяцев мать жалуется на сниженный аппетит и кашель у ребенка. Температура тела 38.50.

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

Задача № 7

У ребенка 4 лет на третий день лечения пенициллином появилось затрудненное дыхание со свистящим выдохом, 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. Частота приступов 3-4 раза в год.

Задача № 8

У ребенка 8 лет отмечается быстрая утомляемость, снижение аппетита, периодические повышения температуры тела до субфебрильных цифр.

При осмотре: бледность кожных покровов, толщина подкожно-жировой складки на животе 0.3 см. В зеве умеренная гиперемия. Миндалины рыхлые, выступают за пределы небных дужек, в лакунах определяется наличие гноя. В анамнезе ангина, ОРВИ.

Задача № 9

У ребенка 9 лет, находящегося на стационарном лечении по поводу пневмонии ухудшилось общее состояние: температура повысилась до 390, стойко держится. Появились сильные боли в области грудной клетки справа при дыхании, кашле. Отмечается отставание правой половины при дыхании. При перкуссии легких - резкое притупление звука справа, при аускультации - резко ослабленное дыхание над очагом притупления.

5. Выпишите рецепты в дневнике практических занятий и определите фармакологическую группу (ПК 2.4, 2.6):

1. Пенициллин  ребенку с массой 8 кг

2. Ампициллин  внутрь ребенку 1 года

3. Бициллин 5 ребенку 10 лет

4. Цепорин ребенку 4 лет

5. Бисептол ребенку 5 лет

6. Эуфиллин в/в ребенку 5 лет

7. Сальбутамол ребенку 10 лет для ингаляции

8. Супрастин ребенку 1 года в/м

9. Димедрол в/м ребенку 1 года

10. Тавегил внутрь ребенку 6 лет

11. Парацетамол ребенку 5 лет

12. Аспирин ребенку 10 лет

13. Бромгексин ребенку 10 лет

14. Мукалтин внутрь ребенку 3 лет. 

Используя сборник алгоритмов «СД в педиатрии» самостоятельно изучите медицинские услуги по теме (ПК 2.4, 2.6):
· 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.
Взятие материала на полочку Борде- Жонгу (на коклюш)
Показания: 

· выделение возбудителей у лиц с подозрением на коклюш для подтверждения диагноза

· Обследование контактных при наличии кашля

· Обследование бактерионосителей после их санации.

Оснащение: 

· Стерильные пробирки с ватным тампоном на металлической петле в биксе или крафт- пакете или чашка Петри с питательной средой

· Стерильный шпатель

· Бикс для транспортировки пробирок, штатив, пеленка, грелка, термометр

· Стеклограф

· Перчатки

· Бланк-направление

· Фантом ротоглотки

Общие сведения: Возбудитель высеивается в первые 2 недели заболевания. Взятие материала натощак или через 2-3 часа после еды. При транспортировке в лабораторию его беречь от охлаждения, поэтому чашку Петри и пробирки транспортируют в биксе между слоями пеленки, на дне которого находится грелка температуры 37-380С. Результат посева – 72  часа.
	
	Подготовительный этап
	

	1.
	Вымыть и осушить руки, надеть перчатки, маску.
	Соблюдение правил асептики, антисептики. Соблюдение противоэпидемической безопасности.

	2.
	Поставить на инструментальный столик оснащение.
	Рациональное размещение рабочего места

	3. 
	Стеклографом поставить номер на чашке Петри (пробирке), соответствующий номеру на направлении.
	Достичь точности результата

	4.
	Усадить пациента лицом к источнику света. Детей младшего возраста фиксирует помощник.
	

	
	Выполнение манипуляции
	

	
	1 метод: взятие материала с помощью тампона.
1. Изогнуть стерильный ватный тампон о край пробирки под углом 135 градусов на расстоянии 3-4 см от конца или взять готовый изогнутый тампон.

2. Предложить широко открыть рот. Левой рукой надавить шпателем на корень языка.

3. Ввести тампон и провести им 2-3 раза по задней стенке глотки. Осторожно излечь тампон, не касаясь слизистой оболочки рта и зубов.

4. Произвести посев  материала на чашку Петри с питательной средой. Содержимое тампона нанести на ее поверхность, не нарушая целостности.
	от правильности забора материала зависит достоверность результатов данного анализа.

	
	
2 метод: «кашлевых пластинок»
1. Встать справа от пациента.

2. Взять чашку Петри и при появлении кашля открыть и держать ее на расстоянии 5-10  см от рта больного в течение 10-20 сек, улавливая 5-6 кашлевых толчков. При отсутствии кашля вызвать кашлевую реакции, надавливая шпателем на корень языка.

3. Быстро закрыть чашку Петри с питательной средой и поставить в термостат с температурой 36-37 градусов.
	

	
	Заключительный этап
	

	1. 
	Вымыть и обработать антисептическим раствором руки в перчатках, снять их, вымыть и осушить руки.
	соблюдение правил асептики и антисептики 

	2.
	Оформить направление
	

	3.
	Транспортировать материал в биксе в бактериологическую лабораторию.
	


Эталоны ответов к заданиям графдиктанта:
1. Да

2. Нет

3. Да

4. Нет

5. Нет

6. Нет

7. Да

8. Да

9. Нет

10. Нет

Методические рекомендации для организации внеаудиторной работы студентов 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



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
Задания для студентов
1. Изучив материал лекции «Профилактика инфекционных заболеваний у детей. Меры борьбы с инфекционными заболеваниями», календарь профилактических прививок и сборник алгоритмов по педиатрии 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?

2. Выполните графологический диктант в дневнике практических занятий  (З 1, З 2, ПК 2.2, 2.4, ОК 2, 3, 7)
1.Специфическая активная профилактика основана на введении в организм человека вакцин.

2. Вакцина БЦЖ вводится подкожно.

3. Вакцина БЦЖ проводится туберкулином.

4. Вакцина АКДС вводится внутримышечно по 0,5 мл.

5. Тривакцина формирует активный специфический иммунитет кори, краснухи, скарлатины.

6. Тривакцина вводится подкожно по 0,5 мл.

7. Вакцинация АКДС проводится в 12 мес.

8. Постановка проб манту проводится с целью диагностики туберкулеза.

9. Гиперемия любого размера и папула диаметром от 1 до 5 мм соответствует сомнительному результату пробы Манту.

10. Ревакцинация тривакциной проводится в 6 лет.

3. Составьте индивидуальный календарь профилактических прививок в виде таблицы, в которую необходимо вписать даты вакцинации и ревакцинации ребенка с учетом даты его рождения (У 2-5, 9; З 1, 2; ПК 2.2, 2.4; ОК 2, 3, 7)
1. Девочка 2 дня жизни. Родилась 1 марта 2015 года. Составьте индивидуальный план вакцинации до 1 года жизни.

2. Мальчик 3 месяца жизни исполнилось 1 января 2015 года. Какие вакцины необходимо ввести в этом возрасте?

3. Девочке 1 февраля 2015 года исполнилось 6 месяцев. Составьте индивидуальный план вакцинации до 2 лет жизни.

4. Мальчику 10 мая 2015 года исполнился год. Какие прививки выполнены? Назовите дату последней вакцинации.

5. Девочке 2 месяца исполнилось 10 декабря 2015 года. Составьте индивидуальный план вакцинации на год.

	Название вакцины
	W I
	W II
	W III
	RW I
	RW II
	RW III

	ВГВ
	
	
	
	
	
	

	БЦЖ
	
	
	
	
	
	

	ОПВ
	
	
	
	
	
	

	Тривакцина
	
	
	
	
	
	

	АКДС
	
	
	
	
	
	

	Против гемофильной инфекции
	
	
	
	
	
	

	Против пневмококковой инфекции
	
	
	
	
	
	


4.Изучите алгоритм медицинских услуг, используя сборник алгоритмов «СД в педиатрии» (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.
Эталоны ответов для графологического диктанта:

1. Да

2. Нет

3. Нет

4. Да

5. Нет

6. Да

7. Нет

8. Да

9. Да

10. Да 

5.Изучите теоретический материал
Вакцина БЦЖ 
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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
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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 течении 30-60 мин после вакцинации не принимать пищу для увеличения контакта со слизистой рта и профилактики диспепсических расстройств (тошнота, рвота и др.)
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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 верхненаружный 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. 
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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.
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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
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Гиперэргическая реакция – папула более17 мм.

Методические рекомендации для организации самостоятельной внеаудиторной работы 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



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
1. Изучите конспект лекции «Сестринский процесс при кори, краснухе, скарлатине, ветряной оспе»
2. Ответьте на вопросы словарного диктанта (З 1, З 2, ПК 2.2, 2.4, ОК 2, 3, 7)
1. В продромальном периоде кори при осмотре полости рта обнаруживают _________________________________ и _________________________________________.
 2. Характер сыпи при кори ____________________________________________________.

3. Особенности появления сыпи при кори ________________________________________. 
4.  Характер сыпи при краснухе ________________________________________________. 
5. Характер сыпи при скарлатине ____________, выступает на фоне _____________, с излюбленной локализацией в области____________________________________________.
6. При осмотре полости рта пациентов, страдающих скарлатиной, обнаруживают _______
____________________________ и _______________________________________________.
7. Специфическая активная профилактика кори проводится _______________ на сроке жизни _______________________________________________________________________.  

8. Характер сыпи при ветряной оспе __________________, с излюбленной локализацией в области ___________________, сопровождается ___________________________________.
 9. Карантин на контактных по ветряной оспе накладывается на ______________________. 
10. Изоляция больного скарлатиной проводится на срок ____________________________.

3. Ответьте на вопросы фронтального опроса (З 1, З 2, ПК 2.2, 2.4, ОК 2, 3, 7)
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.
4. Решите в дневнике практических занятий 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

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.
5. 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
	
	
	
	
	


6. Заполните таблицу «Неспецифические мероприятия в очаге инфекции»

	Мероприятия в очаге
	Инфекция

	
	Корь
	Краснуха
	Ветряная оспа
	Скарлатина

	Изоляция больного
	
	
	
	

	Извещение ЦГСЭН.
	
	
	
	

	Дезинфекция в очаге.
	
	
	
	

	Карантин на контактных.
	
	
	
	

	Мероприятия в отношении контактных.
	
	
	
	


7. 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
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