Ситуационные задачи

1. Ребенок 8 лет, находится на диспансерном учете по поводу ревматизма. Две недели назад перенес катаральную ангину. Последнее время стали беспокоить боли в области сердца, одышка при подъеме лестнице, быстрая утомляемость, ухудшились сон и аппетит, появились отеки на ногах.

С чем может быть связано ухудшение состояния больного? 
В каком обследовании нуждается ребенок?
2. Девочка 7 лет лечится по поводу обострения хронического тонзиллита. Получает бисептол. Врачом было назначено внутримышечное введение пенициллина по 500 тыс. 2 раза в день. Через минуту после введения девочке пенициллина в поликлинике у нее появилась резкая бледность лица, цианоз слизистой оболочки губ, рвота, одышка, судороги, пульс нитевидный. Конечности холодные.

Задания:

1. Определите состояние пациента.
2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.

3. Продемонстрируйте технику разведения и внутримышечного введения пенициллина.
3. Девочка 8  лет страдает пищевой аллергией, под Новый год без спроса съела целую плитку шоколада. Через 30 минут поднялась температура до 39,0°С, на коже появилась обильная папулезная сыпь, беспокоит сильный зуд.
Задания:

1. Определите состояние пациента.

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.
3. Продемонстрируйте технику обработки кожных покровов ребенку раннего возраста.

4. Ребенку 7 лет, посещает школу. Учительница отметила, что в течение последней недели ребенок стал плаксивым, гримасничает на уроках, изменился подчерк. К какому врачу – специалисту направить ребенка? Какое заболевание может давать такие проявления?

5. На приеме ребенок 10 лет.

Жалобы на повышение температуры, тошноту, головную боль, недомогание, боль при глотании. При объективном осмотре лицо одутловато, щеки румяные, на коже мелкоточечная сыпь на гиперемированном фоне, расположенная в области боковых поверхностей тела, внизу живота, сгибательных поверхностях конечностей, бледный носогубный треугольник. Зев - яркая гиперемия миндалин и мягкого неба «пылающий зев», увеличены передние верхнешейные лимфатические узлы. Язык «малиновый» с ярко выраженными сосочками. 
· Ваш предположительный диагноз?

· Какие необходимо провести мероприятия в отношении больного, контактировавших? 
· Сроки изоляции. Допуск в коллектив.
6. Медсестру школы пригласили для оказания помощи 11-летнему ребенку, которому стало плохо на уроке рисования.
Со слов учительницы, на уроке мальчик долго стоя позировал ученикам (находился в одной позе). Неожиданно мальчику стало плохо, он упал, потерял сознание.

Объективно: лицо бледное, конечности холодные. В момент осмотра ребенок начал приходить в сознание. Дыхание редкое, поверхностное. ЧДД 14 в минуту, АД 80/40 мм рт.ст., пульс 80 в минуту, слабого наполнения. В легких везикулярное дыхание. Тоны сердца приглушены. Живот мягкий, безболезненный. Физиологические отправления в норме. На занятиях ребенок чувствовал себя хорошо, был активный. Последние дни не болел. Хроническими заболеваниями не страдает. На диспансерном учете не состоит. 

Задания:

1. Определите состояние пациента.

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.

3. Продемонстрируйте технику дачи кислорода ребенку с помощью кислородной подушки.
7. Ребенку 12 лет. Заболел остро. Выраженный токсикоз, лихорадка, рвота, стул частый, жидкий, водянистый, с примесью большого количества слизи, цвета болотной тины. Заболевание связывает с употреблением с пищей колбасы. В связи с выраженной интоксикацией госпитализирован в инфекционную больницу, где был поставлен диагноз сальмонеллез.

Каков порядок выписки ребенка после выздоровления из стационара и допуска его в школу?

8. Медсестру школы попросили оказать медицинскую помощь мальчику 10 лет.

Со слов учительницы, ребенок неожиданно побледнел, стал возбужденным, начал жаловаться на слабость, головную боль. Болен сахарным диабетом. Сегодня утром после инъекции инсулина плохо позавтракал.

Объективно: кожные покровы бледные, покрыты потом. Отмечается дрожание рук и ног. Ребенок возбужден, но постепенно возбуждение меняется на вялость, апатию.

АД 100/55 мм рт. ст., пульс 90 в минуту, ЧДД 20 в минуту. Тоны сердца звучные. В легких везикулярное дыхание. Живот мягкий, безболезненный.

Задания:
1. Определите состояние пациента.

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.
3. Продемонстрируйте технику введения 12 ЕД простого инсулина.

9. У ребенка 8 лет, находящегося на стационарном лечении, под утро появился приступ
удушья с затруднением выдоха, частым сухим кашлем; дыхание шумное, на расстоянии
слышны свистящие хрипы.

Задания:
1. Определите состояние пациента.

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.

3. Продемонстрируйте технику применения карманного ингалятора.

10. У девочки 12-ти лет во время взятия крови из вены на биохимический анализ внезапно появилась слабость, головокружение, тошнота, она резко побледнела, кожа покрылась холодным липким потом. Ребенок медленно опустился на пол, потерял сознание. Пульс нитевидный, 60 уд./мин., АД 60/30 мм рт. ст. Дыхание поверхностное, 20 в 1 мин. Зрачки расширены, реакция на свет ослаблена.

Задания:
1. Определите состояние пациента.
2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.

3. Продемонстрируйте технику измерения артериального давления, подсчета пульса у детей.

11. Ребенок 3 лет, лечится на дому с диагнозом ОРВИ. При активном посещении медсестра выяснила, что несколько часов назад состояние ребенка ухудшилось, появился грубый лающий кашель, затрудненный вдох, осиплость голоса, повышение температуры тела до 38°С.

Задание:

1) Сформулируйте предположительный диагноз

2) Окажите неотложную помощь

12. На приеме мальчик 6 лет. Находится на диспансерном учете с диагнозом хронический гастрит с повышенной секрецией. Сам ребенок жалоб не предъявляет. Со слов мамы, мальчик диету не соблюдает, питается в сухомятку, записался в спортивную секцию, мечтает о спортивной карьере. Периодически беспокоят боли в эпигастрии, которые проходят после приема пищи. 
Задание:

1) Выявите нарушенные потребности пациента, сформулируйте проблемы пациента.

2) Определите цели и составьте план сестринских вмешательств с мотивацией.
 13. Сестринский патронаж к ребенку 4 месяцев. Мальчик на грудном вскармливании. Мама жалуется на плохой сон ребенка, беспокойство, просит порекомендовать молочную смесь для докорма.

При сестринском обследовании получены следующие данные: с ребенком редко гуляют на улице, ссылаясь на холодную погоду, мальчик удовлетворительного питания, на коже туловища элементы потницы, легкое облысение затылка, большой родничок 2x1,5 см края податливы. Масса тела при рождении - 3200, 0, длина 51 см, в настоящее время масса тела 6300,0, длина 62 см. Ребенок рожден в июле, профилактика рахита витамином Д не была назначена, позднее необходимость назначения витамина Д была упущена из виду. 
Задание:

1) Поставьте предполагаемый медицинский диагноз.

2) Определите нарушенные потребности ребенка и его матери.

3) Смоделируйте 2 и 3 этапы сестринского процесса по приоритетным проблемам.
14. На профилактическом приеме ребенок 5 месяцев. На грудном вскармливании, с 4 месяцев получает соки и фруктовое пюре. Маму беспокоит то, что мальчик в последние дни стал плохо сосать грудь, выталкивает или прикусывает сосок, отвлекается. В то же время ребенок с удовольствием ест с ложки тертое яблоко, хорошо снимает пищу губами. Мама предполагает, что ребенку не хватает грудного молока и собирается докармливать его кашей или творогом. Масса тела ребенка 6900,0, длина 64 см, кожа чистая. Стул не нарушен. На контрольном вскармливании ребенок высосал 180 мл молока. Нервно-психическое развитие соответствует возрасту.

Задание:

1). Оцените физическое развитие и биологическую зрелость ребенка.

2). Смоделируйте 1,2,3 этапы сестринского процесса.

15. Составьте меню ребенку 5 месяцев, с массой тела 7000, находящемуся на искусственном вскармливании неадаптированными молочными смесями.
16. На приеме ребенок 5 лет. Жалобы на недомогание, снижение аппетита, тошноту, повышение температуры. Заболел остро, появились боли в животе, ложные позывы на дефекацию, урчание по ходу кишечника, тошноту, рвоту. При осмотре: бледно-серый цвет кожи с мраморным рисунком, сухость слизистых оболочек и кожных покровов, снижение эластичности и тургора кожи, заостренные черты лица. Стул скудный со слизью, кровью. Зияние ануса. По тяжести состояния ребенок госпитализирован в инфекционную больницу с диагнозом
Ваши мероприятия в очаге и с контактирующими? Порядок допуска в детское учреждение.
17. В медицинский кабинет детского сада воспитатель привела ребенка 4-х лет.
Жалоб ребенок не предъявляет, не контактен, зовет маму, плачет, изменения в состоянии ребенка воспитатель заметила полчаса назад, температура 39,5 С.

Объективно: сознание ребенка ясное. Кожные покровы бледные, свободные от сыпи, конечности холодные. Язык слегка обложен белым налетом. В зеве легкая гиперемия миндалин, ЧДД 30 в минуту. Дыхание спокойное, через нос, свободное, пульс - 140 уд. в минуту. Живот обычной формы, участвует в акте дыхания. Стула не было. Мочился. 
Задания:

1) Определите состояние пациента.
2) Составьте алгоритм действий медицинской сестры.
3) Продемонстрируйте технику внутримышечного введения 2% р-ра папаверина гидрохлорида в дозе 0,8 мл.
18. Ребенку 6 лет. Жалобы на высокую температуру, насморк, кашель, плохой сон, недомогание. Болен 5 день, состояние ухудшилось, кашель сухой, лающий, частый. Из носа серозные выделения, конъюнктива глаз гиперемирована, выражена светобоязнь. Слизистая зева разрыхлена, гиперемирована. На слизистой щек напротив малых коренных зубов-мелкие беловатые пятнышки.

Ваш предположительный диагноз?
Сроки изоляции? Какие необходимо провести мероприятия в отношении контактировавших?

19. Девочка5 лет страдает пищевой аллергией, под Новый год без спроса съела целую плитку шоколада. Через 30 минут поднялась температура до 39°С, на коже появилась обильная пустулезная сыпь. Беспокоит сильный зуд.

Определите состояние пациента. Действия медицинской сестры. Техника обработки кожных покровов ребенку раннего возраста.

20. Ребенок 6 лет. Болен диабетом в течение года. Инъекцию инсулина делает один раз в сутки. Во время игры в теннис на спортивной площадке почувствовал дрожь, слабость, потливость, сердцебиение, боли в животе, «пятна в глазах», головную боль.

Признаки какого состояния появились у ребенка? Ваши рекомендации и помощь.
21. Девочка 5 лет лечится по поводу обострения хронического тонзиллита. Получает бисептол. -Врачом было назначено внутримышечное введение пенициллина по 500 тыс. 2 раза в день. Через минуту после введения девочке пенициллина в поликлинике у нее появилась резкая бледность лица, цианоз слизистой оболочки губ, рвота, одышка, судороги, пульс нитевидный. Конечности холодные.

Задание.

1) Определите состояние пациента.

2) Составьте алгоритм действий медицинской сестры.

3) Продемонстрируйте технику разведения и внутримышечного введения пенициллина.

22. Девочка 6- ти лет страдает сахарным диабетом. Получает утром 20 ЕД инсулина. После введения инсулина, опаздывая в детский сад не позавтракала. На первом занятии внезапно появились судороги, потеряла сознание. Кожа влажная, дыхание поверхностное, зрачки расширены, клонико-тонические судороги.

Задание.

1) Определите состояние пациента.

2) Составьте алгоритм действий медицинской сестры.

3) Продемонстрируй технику подкожной инъекции ребенку.
23. В приемное отделение доставлен ребенок 2-х лет с носовым кровотечением, которое не останавливается уже около 1 часа. Мать сообщила, что подобное состояние наблюдалось 6 месяцев назад. Тогда мальчик лечился в стационаре с диагнозом: гемофилия А. 
Задания:

1) Определите состояние пациента.

2) Составьте алгоритм действий медицинской сестры.
3) Продемонстрируйте технику выполнения передней тампонады носа на фантоме.
24. Ребенку 4-х месяцев в процедурном кабинете детской поликлиники сделали вторую прививку АКДС-вакциной. Внезапно ребенок стал беспокойным, резко побледнел, появилась одышка, высыпания на коже типа крапивницы, потерял сознание.

Задания:

1) Определите состояние пациента.
2) Составьте алгоритм действий медицинской сестры.

3) Продемонстрируйте технику вакцинации АКДС-вакциной.

Теоретические вопросы
1. Основные воздушно-капельные инфекции. Профилактика воздушно-капельных инфекций.
2. Иммунопрофилактика детей в школах, ССУЗах.
3. Физиологические основы питания детей в школах, ССУЗах.
4. Профилактика ВИЧ инфекции.

5. Физиологические основы и гигиена питания в школах, ССУЗ. Мед. контроль за пищеблоком.

6. Гигиена режима дня для школьников.
7. Гигиенические требования к организации трудового воспитания школьников.

8. Физическое развитие детей школьного возраста и подростков. 
9. Гигиенические требования к учебным принадлежностям.

10. Диспансеризация здоровых детей.
11. Комплексная оценка состояния детей.

12. Физическое воспитание детей в детских дошкольных учреждениях.
13. Диспансеризация детей перенесших болезни крови, сердечно-сосудистой системы, органов дыхания.

14. Инфекции мочевых путей и пиелонефриты у детей. Основные симптомы и синдромы, диагностика, лечение, профилактика, диспансерное наблюдение.

15. Профилактика кишечных инфекций и пищевых отравлений в детских дошкольных учреждениях.

16. Диспансеризация детей, перенесших хронические расстройства питания, рахит, аномалии конституции.
17. Основы рационального питания детей.
18. Комплексная оценка состояния здоровья детей.

19. Физиологические основы питания детей в детских дошкольных учреждениях.

20. Основные кишечные инфекции. Профилактика кишечной инфекции.

21. Иммунопрофилактика детей в детских дошкольных учреждениях.

22. Комплексная оценка состояния здоровья детей.

23. Профилактическая и противоэпидемическая работа медсестры детских дошкольных учреждений.

24. Диспансеризация здоровых детей.
Практические манипуляции
1. Организация и техника проведения прививок против коклюша, дифтерии, столбняка.
2. Техника вакцинации АКДС.
3. Постановка пробы Манту и ее оценка.
4. Неотложная помощь при отравлениях, инородных телах.

5. Неотложная помощь при носовом кровотечении.

6.       Техника взятия анализа на энтеробиоз.
7. Применение пузыря со льдом.

8. Неотложная помощь при ложном крупе.
9. Техника применения карманного ингалятора.

10. Согревающий компресс на ухо, капли в ухо.

11. Техника измерения роста, окружности головы и грудной клетки ребенку 2 лет.

12. Техника взятия кала на бак. исследования.

13. Капли в ухо, согревающий компресс на ухо.

14. Техника забора кала на яйца гельминтов и копрологию.
15. Взятие мазка из зева и носа на BL.

16. Неотложная помощь при обмороке, коллапсе.

17. Техника вакцинации тривакциной.

18. Неотложная помощь при травмах.

19. Постановка пробы Манту и ее оценка.

20. Организация и техника проведения прививок против гепатита В. 

21. Техника вакцинации АКДС.
22. Техника взвешивания детей дошкольного возраста.

23. Техника промывания желудка.

24. Техника подсчета ЧДД, ЧСС и его оценка.
