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Специальность «Сестринское дело»

15.32.: «Сестринское дело в офтальмологии»
Экзаменационный билет №1
1. Анатомия наружной оболочки глаза. Основные анатомо-физиологические свойства роговицы.

2. Центральное зрение. Методика исследования зрения.
Задача:
Больной обратился в глазной кабинет поликлиники с жалобами на боли в области верхнего века, повышение температуры тела до 37,4 С. При осмотре: выраженный отек и разлитая гиперемия верхнего века, при пальпации веко резко болезненно, уплотнено, кожа горячая. В наружных отделах определяется небольшая ссадина с плотной корочкой. Диагноз? Лечение? Возможные осложнения?
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Специальность «Сестринское дело»

15.32.: «Сестринское дело в офтальмологии»
Экзаменационный билет №2
1. Косоглазие. Амблиолия. Виды косоглазия. Методы лечения амблиолии у детей.

2. Промывание слезных путей.

Задача:

Ученик 7-го класса стал обращать внимание родителей и преподавателей на ухудшение зрения вдаль в течение последних 6 месяцев. Дома долгое время проводит за компьютером. При обследовании: vis OU=0,5 (со sph - 1,5D) = 0,9-1,0.

В остальном без патологии. Диагноз? Рекомендации и тактика ведения пациента? Возможные варианты развития процесса?
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Специальность «Сестринское дело»

15.32.: «Сестринское дело в офтальмологии»
Экзаменационный билет №3
1. Абсцесс век, клиника, диагностика, лечение.

2. Промывание слезных путей.

Задача:
Больной 52 года. В течение последнего года стал отмечать постепенное снижение зрения на один глаз, которое не сопровождалось воспалительными явлениями и болевым синдромом. При обследовании: vis 08=движение руки (prlc). Т OS = 18 мм рт.ст. Рефлекс с глазного дна отсутствует из-за мутного хрусталика. Диагноз? Лечение?
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Специальность «Сестринское дело»

15.32.: «Сестринское дело в офтальмологии»
Экзаменационный билет №4

1. Герпетический кератит.

2. Техника и правила выполнения подконъюктивальной инъекции.

Задача: 
Работник «К» весь день был занят обработкой металлических изделий на станке, трудился без соблюдения правил техники безопасности. Вечером почувствовал боль, рези, слезотечение, обратился к дежурному окулисту. При осмотре определяется инородное тело (окалина) роговицы. Мероприятия доврачебной помощи? Тактика медсестры и врача при оказании основной помощи? Рекомендации больному?
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Специальность «Сестринское дело»

ЦИКЛ 15.32.: «Сестринское дело в офтальмологии»
Экзаменационный билет №5
1. Катаракта. Классификация, клиника и лечение.

2. Преосбиопия. Подбор очков при пресбиопии.

Задача: 

Больному 64 года. Обратил внимание на прогрессирующее снижение зрения левого глаза в течение года, появление радужных кругов при взгляде на яркий свет, периодические боли глаза. При обследовании у окулиста: vis OS = 0,4 н/к (ранее vis OS = 1,0), Т OS = 28 мм рт.ст., сужение ПЗ больше с носовой стороны, дистрофия радужки, расширение экскавации ДЗН. Диагноз? Тактика ведения больного?
Преподаватель______________________
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Специальность «Сестринское дело»

15.32.: «Сестринское дело в офтальмологии»
Экзаменационный билет №6

1. Первичная глаукома. Классификация, клиника, лечение.

2. Тонометрия по Маклакову.

Задача:

Женщина 40 лет, часто страдающая простудными заболеваниями, обратила внимание на незначительное снижение зрения и красноту правого глаза. При обследовании: перикорнеальная инъекция сосудов глаза, снижение чувствительности роговицы. Vis OD = 0,7 и/к, Т пальпаторно OD = N. На роговице в поверхностных слоях определяются инфильтраты в виде пузырьков, напоминающие ветку дерева. Диагноз? Определите тактику лечения. Возможные осложнения этого заболевания?
Преподаватель______________________
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Специальность «Сестринское дело»

15.32.: «Сестринское дело в офтальмологии»
Экзаменационный билет №7
1. Периферическое зрение. Поле зрения (его исследование, дефекты ПЗ, их клиническое значение).

2. Подбор очков при миопии, гиперметропии.

Задача:

Больная 60 лет. В течении последних 3-х лет отмечает снижение зрения на правый глаз. К окулисту не обращалась. Вчера появилась сильнейшая боль в области правого глаза и правой половине головы. При обследовании: vis OD = счет пальцев у лица, Т OD = 43 мм рс.ст. Выраженная застойная инъекция сосудов глаза, отек роговицы, расширение зрачка до 5 мм, дистрофия радужки, мелкая передняя камера. Детали глазного дна не видны из-за отека роговицы. Диагноз? Лечение? Осложнение этого заболевания?
Преподаватель______________________
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Специальность «Сестринское дело»

15.32.: «Сестринское дело в офтальмологии»
Экзаменационный билет №8

1. Конъюнктивиты. Классификация, клиника, лечение.

2. Лекарственные препараты в офтальмологии.

Задача:

Больная 78 лет в течении последних 2-х лет предъявляет жалобы на постоянное слезотечение, периодическое появление красноты в области внутреннего глаза, гнойное отделяемое из конъюнктивальной полости. При осмотре: слезотечение, легкий отек в области внутреннего угла глаза. При надавливании в области слезного мешка появляется гнойное отделяемое из нижней слезной точки. При попытке промывания слезных путей жидкость в полость носа не проходит. Диагноз? Лечение?
Преподаватель______________________
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Специальность «Сестринское дело»

15.32.: «Сестринское дело в офтальмологии»
Экзаменационный билет №9

1. Воспалительные заболевания сосудистой оболочки глаза. Классификация, клиника, лечение.

2. Неотложная помощь при ожогах глаз.

Задача:

В глазной кабинет поликлиники обратился мужчина с жалобами на резкую потерю зрения, боли. Красноту глаза. Из анамнеза известно, что работал с металлом, при этом отскочил осколок в область глаза. При осмотре: сукровичное отделяемое из конъюнктивальной полости. На роговице рана линейной формы, спаяна с радужкой, передняя камера мелкая, гифема. Vis OD = движение руки, Т OD = гипотония. Диагноз? Необходимый объем оказания доврачебной и врачебной помощи?
Преподаватель______________________
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Специальность «Сестринское дело»

15.32.: «Сестринское дело в офтальмологии»
Экзаменационный билет №10

1. Острый приступ глаукомы. Оказание помощи.

2. Особенности определения остроты зрения у больного при отсутствии предметного зрения.

Задача:

Мужчина обратился к окулисту с жалобами на быстро наступившую слепоту обоих глаз. С его слов зрение снизилось резко после употребления алкоголя, появилась тошнота, рвота, гиперемия лица. При обследовании: vis OU = 0,03 и/к, Т OU = 20 мм рт.ст, нистагм, диплопия, снижение реакции зрачков на свет. Причина резкой потери зрения? Какое вещество мог употребить больной? Необходимая медицинская помощь больному?
Преподаватель______________________
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Специальность «Сестринское дело»

15.32.: «Сестринское дело в офтальмологии»
Экзаменационный билет №11

1. Ожоги глаз.

2. Консервативное лечение глаукомы. Основные группы препаратов.

Задача:

Вы работаете на базе отдыха без врача. К вам обратилась пациентка 48 лет с жалобами на сильную боль в OD, иррадиирущую в правую височную область, резкое снижение зрения до светоопгущения, тошноту, рвоту. Состояние ухудшилось после того, как она в течение 5-ти часов собирала грибы. Объективно: vis = светоощущение, застойная инъекция правого глазного яблока, роговица отечная, зрачок шире, чем на другом глазу, радужная отечная. Определите и обоснуйте состояние пациента. Составьте алгоритм действия медсестры.
Преподаватель______________________
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Специальность «Сестринское дело»

15.32.: «Сестринское дело в офтальмологии»
Экзаменационный билет №12

1. Проникающие ранения глаза.

2. Тактическая схема лечения глаукомы.

Задача:

В приемное отделение стационара обратился за помощью тракторист. Со слов пациента, во время ремонта трактора при ударе металла о металл кусочек отлетел и ранил правый глаз. Жалобы на боли, покраснение, светобоязнь, слезотечение, снижение зрения. Объективно: OD - vis снижен до светоощущения, на роговице на 9-ти часах в 3 мм от лимба роговичная рана длиной 3 мм с ровными краями. В рану выпала и ущемилась радужка, зрачок подтянут к ране, передняя камера мелкая, сгустки крови на радужке в области раны, помутнение хрусталика, гипотония. Определите и обоснуйте состояние пациента. Составьте алгоритм действия медсестры.

Преподаватель______________________
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Специальность «Сестринское дело»

15.32.: «Сестринское дело в офтальмологии»
Экзаменационный билет №13

1. Роговичный синдром. Причины появления, клиника.

2. Определение чувствительности роговицы.

Задача:

В здравпункт завода обратился за помощью с жалобами на боли, покраснение, отек в области внутреннего угла О8,повышение температуры тела. Симптомы появились после переохлаждения. Раньше беспокоило слезотечение, слизисто-гнойное отделяемое левой конъюнктивальной полости. Объективно: общее состояние средней тяжести, t = 37,5 С; припухлость и гиперемия кожи в области слезного мешка слева. Отек распространяется на левую щеку. При пальпации этой области отмечаются флюктуация и болезненность. Определите и обоснуйте состояние пациента. Составьте алгоритм действия медсестры.

Преподаватель______________________

	"УТВЕРЖДАЮ"

Зам. директора по учебной работе

ГАПОУ «БМСТ им. ак. Н.М. Амосова»

Заслуженный учитель РФ

___________________ Э.Г. Цаплина 

"_____" __________________ 2015 г.
	
	"УТВЕРЖДЕНО"

Предметной цикловой комиссией

Председатель __________________

"____" ___________________ 2015 г.


Специальность «Сестринское дело»

15.32.: «Сестринское дело в офтальмологии»
Экзаменационный билет №14

1. Клиническая рефракция, ее виды. Методы определения клинической рефракции.

2. Лечение увеитов.

Задача:

В цехе химического предприятия разорвался шланг, и струя раствора каустической соды попала рабочему в оба глаза. Он обратился за помощью к медсестре с жалобами на боли век, светобоязнь, слезотечение, снижение зрения. Объективно: на коже век обоих глаз пузыри, отек, поверхностный некроз слизистой оболочки с наличием легкоснимаемых беловатых пленок, поверхностное повреждение роговицы с точечными помутнениями. Определите и обоснуйте состояние пациента. Составьте алгоритм действий медсестры.
Преподаватель______________________







