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1. ПАСПОРТ ПРОГРАММЫ 
Результатом освоения программы профессионального модуля является овладение обучающимся видом профессиональной деятельности: «Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах», в том числе профессиональными и общими компетенциями. Формой аттестации по профессиональному модулю является экзамен квалификационный, тип комбинированный. Итогом экзамена является однозначное решение: «вид профессиональной деятельности освоен / не освоен». 
Предпочтительной формой проведения экзамена квалификационного является выполнение кейс-задания.




























2. ФОРМЫ КОНТРОЛЯ И ОЦЕНИВАНИЯ ЭЛЕМЕНТОВ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МОДУЛЯ

                                                                                                         Таблица 1
	Элемент модуля
	           Форма контроля и оценивания 

	
	 Промежуточная аттестация
	Текущий контроль 

	МДК.02.01. Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях Сестринский уход в терапии 
	Экзамен 
	Тестирование, решение ситуационных задач, выполнение практических заданий. 

	УП 
	Дифференцированный зачет 
	Экспертное наблюдение и оценка практических действий на практических занятиях 

	ПП 
	- Дифференцированный зачет
	Оценка практических действий - 

	МДК.02.01. Сестринский уход при 
различных заболеваниях и
 состояниях 
Сестринский уход 
в хирургии, онкологии 
	



	Фронтальный опрос        Тестирование Решение ситуационных задач Практическое выполнение манипуляций 

	УП 
	Дифференцированный зачет 
	экспертное наблюдение и оценка практических действий по уходу на учебной практике; 

	ПП 
	Дифференцированный зачет
	экспертное наблюдение и оценка практических действий по уходу на производственной 
практике;

	МДК.02.01. Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях Сестринский уход в педиатрии 
	Экзамен 
	Тестирование, решение ситуационных задач, выполнение практических заданий

	
	
	 

	УП 
	Дифференцированный зачет 
	экспертное наблюдение и оценка практических действий по уходу на учебной практике; 

	ПП 
		Дифференцированный зачет



	экспертное наблюдение и оценка практических действий по уходу на производственной практике; 

	МДК.02.01. Сестринский уход при 
различных заболеваниях и 
состояниях
 Сестринский уход в акушерстве и 
гинекологии 
	




	Тест-контроль, решение ситуационных задач, устный опрос, выполнение практических манипуляций. 

	МДК.02.01. Сестринский уход при 
различных заболеваниях и с
остояниях
 Сестринский уход в 
дерматовенерологии 
	




	Тест-контроль, решение ситуационных задач, устный опрос, выполнение практических манипуляций. 



	МДК.02.01. Сестринский уход при 
различных заболеваниях и 
состояниях 
Сестринский уход в 
офтальмологии 
	




	Тест-контроль, решение ситуационных задач, устный опрос, выполнение практических манипуляций. 

	МДК.02.01. Сестринский уход 
при различных заболеваниях и 
состояниях Сестринский уход в 
неврологии 
	



	Тест-контроль, решение ситуационных задач, устный опрос, выполнение практических манипуляций. 

	МДК.02.01. Сестринский уход 
при различных заболеваниях и 
состояниях Сестринский уход в
 психиатрии 
	



	Тест-контроль, решение ситуационных задач, 

	
	
	устный опрос, выполнение практических манипуляций. 

	МДК.02.01. Сестринский уход 
при различных заболеваниях и 
состояниях Сестринский уход в 
инфекционных заболеваниях 
	



	Тест-контроль, решение ситуационных задач, устный опрос, выполнение практических манипуляций. 

	МДК.02.01. Сестринский уход 
при различных заболеваниях и 
состояниях 
Сестринский уход во 
фтизиатрии 
	




	Тест-контроль, решение ситуационных задач, устный опрос, выполнение 
практических манипуляций. 

	МДК.02.01. Сестринский уход при 
различных заболеваниях и 
состояниях 
Сестринский уход при ЛОР 
болезнях 
	




	





	МДК.02.02 Основы реабилитации 
	- 
	Тест-контроль, устный опрос, выполнение практических манипуляций. 

	УП 
	Дифференцированный зачет
	экспертное наблюдение и оценка практических действий по уходу на учебной практике; 

	Аттестация по модулю 
	Экзамен
 (квалификацион
ный):
 выполнение 
практических 
заданий. 
	









































3.  РЕЗУЛЬТАТЫ ОСВОЕНИЯ ПРФЕССИОНАЛЬНОГО МОДУЛЯ,
                                                      
            3.1. Профессиональные и общие компетенции 
В результате контроля и оценки по профессиональному модулю осуществляется комплексная проверка следующих профессиональных и общих компетенций: Таблица 3
	Профессиональные компетенции 
	Показатели оценки результата 

	ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств. 
	- доступное и грамотное изложение информации пациенту - создание условий для полного, эффективного получения результатов 

	ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса. 
	- правильное выполнение медицинских услуг - соблюдение стандартов выполнения медицинских услуг - обеспечение инфекционной безопасности 

	ПК 2.3. Сотрудничать со взаимодействующими 
организациями и службами. 
	 экспертное наблюдение и оценка практических действий по уходу на практических занятиях и при выполнении работ на учебной и производственной практике; 
тестирование 

	ПК. 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования. 
	- Доступное и грамотное изложение информации пациенту и его окружению по применению лекарственных средств - Осуществление фармакотерапии по назначению врача 

	ПК 2.5. Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудованием и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса. 
	- правильное использование аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения
 - правильное проведение дез. обработки - соблюдение правил хранения аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения. 

	ПК 2.6. Вести утверждѐнную медицинскую документацию. 
	- правильное ведение и заполнение утверждѐнной медицинской документации. 

	ПК 2.7. Осуществлять 
	- экспертное наблюдение и оценка 

	реабилитационные мероприятия. 
	практических действий по выполнению реабилитационных мероприятий 

	ПК 2.8. Оказывать паллиативную помощь. 
	 экспертное наблюдение и оценка практических действий по уходу за больными в терминальной стадии заболевания 








Таблица 4
	Общие компетенции 
	Показатели оценки результата 

	ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес. 
	 демонстрация интереса к будущей профессии и понимания ее значимости в современном обществе 

	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество. 
	 выбор и применение методов и способов решения профессиональных задач в сфере здравоохранения при лечении пациентов; 
 анализ и оценка эффективности и качества собственной профессиональной деятельности 

	ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность. 
	 грамотное решение стандартных и нестандартных профессиональных задач в сфере здравоохранения при лечении пациентов различных возрастов, при различной патологии и в различных ситуациях; 
 способность анализировать свою профессиональную деятельность и нести ответственность за нее 

	ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития. 
	 эффективный поиск необходимой информации; 
 использование различных источников информации, включая электронные 


	ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности. 
	 грамотная работа с персональным компьютером, интернетом, другими электронными носителями на уровне пользователя 

	ОК 6. 
Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.
	 взаимодействие с обучающимися,
 преподавателями и представителями практического здравоохранения в ходе обучения; 
 грамотное взаимодействие с пациентами и их родственниками в процессе выполнения профессиональной деятельности 


	
	ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных) за результат выполнения заданий. 
	 умение анализировать собственную профессиональную деятельность и деятельность коллег; 
 отвечать за результаты 
коллективной деятельности

	ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации. 
	 организация самостоятельных занятий при изучении профессионального модуля; 
 представление плана самообразования с планом саморазвития и постановкой целей и задач на ближайшее и отдаленное будущее; 
 выбор и обоснование траектории профессионального роста 

	ОК 9. Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности. 
	 анализ инноваций в сфере здравоохранения при лечении пациентов с использованием передовых технологий и планирования их в своей профессиональной деятельности 

	ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия 
	 уважительное отношение к пациентам; 
 бережное и толерантное отношение к представителям других национальностей, вероисповеданий и культур, лицам, принадлежащим к различным социальным слоям общества; 
 милосердное отношение к ветеранам всех войн; 
 бережное отношение к историческому наследию своего народа и народов других национальностей и государств 

	ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку. 
	 ответственное отношение к окружающему миру живой природы, обществу; 
 ответственность за высказывания и поступки, бережное и ответственное отношение к каждому человеку как к личности, включая пациентов



	ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности. 
	 четкое соблюдение техники безопасности; 
 соблюдение инфекционной безопасности; 
 соблюдение личной безопасности при работе с пациентами;
 обеспечение безопасности для пациентов

	ОК 13. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей. 
	 анализ показателей собственного здоровья; 
 регулярные занятия физической культурой и спортом; 
 формирование приверженности здоровому образу жизни; 
 всемирное укрепление здоровья, закаливающие процедуры; 
 своевременное лечение острых заболеваний, обострений хронических заболеваний с целью достижения жизненных и профессиональных целей в пределах программы обучения; 
 построение будущей профессиональной карьеры; 
 использование здоровьесберегающих технологий в образовательном процессе; 
 использование профессиональных знаний и умений в целях укрепления собственного здоровья 



3.2. В результате изучения профессионального модуля обучающийся должен: иметь практический опыт: 
ПО1. 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 приѐмы массажа. 
У 7. Проводить мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни пациента. У 8. Осуществлять паллиативную помощь пациентам. 
У 9. Вести утверждѐнную медицинскую документацию.
знать: 
З 1. Причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики проблем пациента, организацию и оказание сестринской помощи.
 З 2. Пути введения лекарственных препаратов. 
З 3. Виды, формы и методы реабилитации. 
З 4. Правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения.
	






























15 4. ФОРМЫ И ВИДЫ КОНТРОЛЯ ПМ (СВОДНАЯ ТАБЛИЦА)

	Результаты обучения по профессиональному модулю
	Текущий и рубежный контроль
	Промежуточная аттестация по ПМ
	
	Экзамен квалификационный. Выполнение заданий в ходе экзамена.

	
	Тестирование
	Решение ситуационных задач
	Собеседован
	Защита П
	Экзамен по МДК 0201
	Итоговая оценка МДК 0201
	Аттестация по УП
	Аттестация по ПП
	
	Ход выполнения задания

	Основные

	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 медикометозные средства в соответствии с правилами их использования
	+
	
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	
	+

	ПК 2.5
	Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса
	+
	
	+
	+
	
	+
	+
	+
	
	+

	ПК 2.6 
	Вести утверждѐнную медицинскую документацию. 
	
	
	
	+
	
	+
	+
	+
	
	+

	ПК 2.7 
	Осуществлять реабилитационные мероприятия. 
	+ 
	+ 
	+ 
	+ 
	
	+
	+ 
	+ 
	
	+

	ПК 2.8 
	Оказывать пал лиативную помощь. 
	+ 
	+ 
	+ 
	+ 
	+
	+
	+ 
	+ 
	
	+

	ОК 1. 

	Понимать сущ ность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес
	
	
	+
	
	+
	+
	+
	+
	
	+

	ОК 2
	Организовать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество
	
	
	+
	
	
	
	+
	+
	
	

	ОК 3
	Решать проблемы, оценивать риски и принимать решения в нестандартных ситуациях
	
	+
	
	+
	
	
	+
	+
	
	

	ОК 4
	Осуществлять поиск, анализ оценку 
информации, необходимой для постановки и решении профессиональных задач, профессионального личностного развития
	
	
	+
	+
	
	
	+
	+
	+
	

	ОК 5
	Использовать информационно- коммуникативные технологии для совершенствования профессиональной деятельности
	
	
	
	
	
	
	+
	+
	
	

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

	ОК 7
	Ставить цели мотивировать деятельность плдчиненных, организовывать и контролировать их работу с принятием на себя ответственности за результат выполнения их заданий
	
	+
	
	+
	+
	+
	+
	+
	
	+

	ОК 8
	Самостоятельно определять задачи профессионального развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать повышение квалификации
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	

	ОК 9
	Быть готовым к смене технологий в профессиональной деятельности
	
	
	
	
	
	
	+
	+
	
	

	ОК 10
	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и релириозные различия
	
	
	
	
	
	
	+
	+
	+
	

	ОК 11
	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе и человеку
	
	
	
	
	
	
	+
	+
	+
	

	ОК 12
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	
	+

	ОК 13
	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей
	
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	

	ОК 14
	Сформировать мотивацию здорового образа жизни
	
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	

	вспомогательные

	Иметь практический опыт
	ПО 1 Осуществление ухода за пациентами при различных заболеваниях и состояниях
	
	+
	
	
	+
	+
	+
	+
	
	

	
	ПО 2 Проведение реабилитационных мероприятий в отношении пациентов с различной патологии
	
	+
	
	
	+
	
	+
	+
	
	

	
	У 1 Готовить пациента к лечебно-диагностическому вмешательству
	+
	+
	
	+
	+
	+
	+
	+
	
	

	Уметь 
	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 Оуществлять фармако-терапию 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 
	3.1. Причины, клинические проявления возможные осложнения, метода диагностики проблем пациента, организацию и оказание сестринской помощи
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	
	

	
	3.2 Пути введения лекарственных препоратов
	+
	
	
	+
	+
	
	+
	+
	
	

	
	3.3.Виды, формы и методы реабилитации
	+
	+
	
	+
	+
	
	+
	+
	
	

	
	3.4 Правила испоьзования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения
	+
	
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	
	





5. ОЦЕНКА ОСВОЕНИЯ ТЕОРЕТИЧЕСКОГО КУРСА ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МОДУЛЯ 
(оценка освоения междисциплинарных курсов) 
5.1.Типовые задания для проведения текущего контроля по МДК.02.01 Сестринский уход в терапии: 
Задание 1: Проверяемые результаты обучения: 
З 1, 
Инструкция: 
Внимательно прочитайте тестовые задания и методом выбора дайте по одному правильному ответу на каждый предложенный вопрос.  
Время выполнения одного тестового задания – 1 минута 
Текст задания: 
Приоритетная проблема пациента с пневмонией: 
А) слабость, головная боль, 
Б) боль в грудной клетке, одышка; 
В) изжога, отрыжка;
 Г) отѐки головная боль. 
Правильный ответ: 
Б) боль в грудной клетке, одышка; 
Критерии оценки: Оценка проводится по количеству правильных ответов по окончании выполнения всех заданий). 
90 – 100% - «отлично» 80 – 89% - «хорошо»
70 – 79% – «удовлетворительно» 69% и менее – «неудовлетворительно» 
Задание 2: Проверяемые результаты обучения: З. 1 
Текст задания: 
Внимательно прочитайте текст и выполните приведенные ниже задания.  
Время выполнения задания 30 минут. 
Задача:
В пульмонологическом отделении находится пациентка С. 35 лет с диагнозом пневмония нижней доли правого легкого. При сестринском обследовании выявлены следующие жалобы: на резкое повышение температуры, слабость, боли в правой половине грудной клетки,  усиливающиеся при глубоком вдохе, кашель, одышку, выделение мокроты ржавого цвета. Заболела после переохлаждения. В домашних условиях принимала жаропонижающие препараты, но состояние быстро ухудшалось. Пациентка подавлена, в контакт вступает с трудом, выражает опасения за возможность остаться без работы
Объективно: состояние тяжелое, температура 39,50 С. Лицо гиперемировано, на губах герпес. ЧДД 32 в мин. Правая половина грудной клетки отстает в акте дыхания. Пульс 110 уд./мин., ритмичный, слабого наполнения. АД 100/65 мм рт. ст., тоны сердца приглушены.
. Задания: 
1.Определите проблемы пациентки: настоящие, приоритетные, потенциальные,
 2. Сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
Эталон ответа: 
Проблемы пациента: Настоящие: одышка, лихорадка, боль в грудной клетке, слабость, кашель с выделением мокроты, опасение по поводу благоприятного исхода заболевания, герпес на губах, тахипноэ, тахикардия, гипотония. 
Приоритетная проблема: лихорадка. 
Потенциальные: риск развития кризиса, риск развития тяжелой дыхательной недостаточности, сердечно-сосудистой недостаточности, плеврита, абсцедирования. Цели: 
Краткосрочная цель: температура снизится до субфебрильных цифр или нормы к концу недели. 
Долгосрочная цель: температура тела пациентки будет стойко нормальной к моменту выписки. 
План сестринского ухода: 
	План
	Мотивация 

	1.М/с обеспечит пациентке постельный режим. ПК 2.2. ОК 2. ОК 6. ОК 10. 
	Для уменьшения физических и эмоциональных нагрузок и комфортного состояния 

	2. М/с порекомендует пациентке пищу, богатую белком и витаминами частыми малыми порциями. ПК 2.1. ОК 2. ОК 6. ОК 10. 
	Для лучшего усвоения питательных веществ и повышения защитных сил организма 

	3.М/с порекомендует пациентке витаминизированное питье (соки, теплый чай с лимоном, черной смородиной, настоем шиповника). ПК 2.1. ОК 2. ОК 10 
	Для снижения интоксикации 

	4.М/с будет орошать слизистую рта и губ, смазывать вазелиновым маслом, противовирусными мазями.ПК 2.2.ПК 2.4.ПК 2.5. ПК.2 ПК.12.
	Для ликвидации сухости слизистой рта и губ и лечения герпеса.

	5. М/с обеспечить смену нательного и постельного белья, гигиенисеский уход за кожей ПК 2.2.ОК 2. ОК 3.ОК 6.ОК 10.
	Для комфортного состояния и предупреждения вторичного инфицирования

	6. М/с применить пузырь со льдом или холодный копресс на шею и голову при гипертермии ПК 2.2. ПК 2.5.ОК 2. ОК 3.
	Для снижения температуры, предупреждения нарушений сознания, судорог и других осложнений со стороны ЦНС.

	7.М/с при критическом понижении температуры:
- приподнимет ножной конец кровати, уберет подушку;
- вызовет врача;
- Обложит пациентку теплыми грелками, укрыть, даст теплый чай;
	Для профилактики острой сосудистой недостаточности

	- сменит постельное и нательное белье.
ПК.2.2. ПК.2.4. ПК 2.5. ОК 12.
	

	8. М/с будет проводить беседы с пациенткой о благоприятном исходе заболевания при выполнении всех рекомендаций. 
ПК 2.1. ОК 2. ОК 10. ОК 11.
	Для уменьшения тревоги.

	9. М/с будет измерять температуру тела каждые 2 часа. Постоянно наблюдать за больной при бреде и  галлюцинациях, сопровождающих повышение температуры.
ПК.2.2. ПК.25. ПК.2.6. ОК 2. ОК 3.
	Для контроля за температурой тела и ранней диагностики осложнений

	10. М\с будет контролировать АД,пульс, частоту дыхания.
ПК 2.2. ПК 2.5.ОК 2.ОК 3.
	Для контроля за динамикой и раннего выявления осложнений

	11 М\с выполнит все назначения врача
ПК 2.2. ПК 2.4. ПК 2.5. ОК 2.ОК 6.
	Для эффективного лечения



Оценка: Цели достигнуты, если к концу недели температура больного
снизилась без осложнений, а к моменту выписки температура стойко
нормальная.
Критерии оценки решения задач по сестринскому уходу:
5 «отлично» – комплексная оценка предложенной ситуации: правильно
определены нарушенные потребности; выявлены проблемы пациента в
соответствии с нарушенными потребностями и состоянием пациента;
постановлен сестринский диагноз; выделен приоритет, адекватно поставлены
цели; составлен план ухода и дана оценка эффективности ухода;
4 «хорошо» – комплексная оценка предложенной ситуации:
незначительные затруднения при определении нарушенных потребностей;
выявлении проблем пациента в соответствии с нарушенными потребностями
и состоянием пациента; постановлении сестринского диагноза; правильно
выделен приоритет, адекватно поставлены цели; составлен план ухода и
дана оценка эффективности ухода;
3 «удовлетворительно» – затруднения с комплексной оценкой
предложенной ситуации: затруднения при определении нарушенных
потребностей; выявлении проблем пациента в соответствии с нарушенными
потребностями и состоянием пациента; постановлении сестринского
диагноза; выбора приоритета, при постановке цели; составлен план ухода и
дана оценка эффективности ухода;
2 «неудовлетворительно» – неверная оценка ситуации: неправильно
определены нарушенные потребности; не выявлены проблемы пациента в
соответствии с нарушенными потребностями и состоянием пациента; не
выделен приоритет, не адекватно поставлены цели; не составлен план ухода
и не дана оценка эффективности ухода
5.1.1. Типовые задания для проведения текущего контроля по МДК.02.01
Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях.
Сестринский уход в хирургии, онкологии.
Задание 1: Фронтальный опрос.
Проверяемые результаты обучения:
Обучающийся должен знать:
З1 причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики проблем пациента, организацию и оказание сестринской помощи;
З2 пути введения лекарственных препаратов;
З3 виды, формы и методы реабилитации;
З4 правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения.
Инструкция: Внимательно слушайте задаваемый вопрос, сформулируйте полный развернутый ответ, используя определения и медицинскую терминологию.
Текст задания: Вопросы для устного (фронтального) опроса.
1.Определение понятия: «Асептика»
2.Методы обработки рук хирурга, операционного поля
Эталоны ответа:
1.Асептика — комплекс мероприятий, направленный на предупреждение проникновения микробов в рану, организм в целом.
2.Обработка рук медицинского персонала.
Обработка рук - важное мероприятие профилактики контактной инфекции.
Врачи-хирурги, операционные, перевязочные, процедурные медицинские сестры должны постоянно ухаживать за кожей рук. Основное требование к правильному содержанию рук: кожа рук должна быть мягкой, эластичной, без ссадин и царапин; ногти подстрижены, без лака.
Перед началом работы снимаются кольца, браслеты, часы.
Медицинский персонал должен мыть руки, чтобы удалить грязь и уменьшить количество бактерий на коже рук.
Существует три уровня обработки рук:
Гигиеническое (обычное) мытье — проводится перед началом работы, в течение и в конце рабочего дня. Необходимо строго соблюдать технику мытья рук. Для гигиенического мытья предпочтительнее использовать жидкое мыло в дозаторах и одноразовые полотенца.
Гигиеническая антисептика рук — предназначена для прерывания передачи инфекции через руки медицинского персонала. Обязательно проводится при контакте с выделениями больных (кровь, гной и др.) и использованным перевязочным материалом, бельем, инструментом .
Техника гигиенической антисептики рук.
Этап предварительного мытья рук водой с мылом отсутствует (для снижения риска механического распространения микробов).
Тщательное энергичное втирание антисептика в кожу рук в течение 30с- 2 мин.
Высушивание рук на воздухе в течение 1-2 мин, согласно инструкции по применению различных антисептиков.
Хирургическая антисептика рук — проводится перед операциями и любыми вмешательствами, связанными с нарушениями целостности кожных покровов. 
В соответствии с современными требованиями хирургическая антисептика
рук проводится в два этапа.
1. Гигиеническое мытье. Руки моются под струей теплой проточной воды с использованием одноразового или жидкого мыла в течение 1-2 мин. При этом соблюдается правило последовательности обработки: обработанными участками рук не касаться менее чистой кожи. После чего руки высушиваются стерильной салфеткой или полотенцем.
2. Обработка химическими антисептиками. Современные методы хирургической антисептики рук.
Обработка первомуром. Используется 2,4% раствор первомура (рецептура С- 4), представляющего смесь перекиси водорода, муравьиной кислоты и воды. 10 л рабочего раствора разливают в эмалированные тазы. В каждом тазу независимо от объема могут обрабатывать руки 10 человек. Рабочий раствор используют в течение суток.
Методика обработки: мытье рук в течение 1 мин в тазу с первомуром, затем высушивание стерильной салфеткой.
Обработка хлоргексидином (гибитаном). Используется 0,5 % спиртовой раствор. Способ его приготовления: к 500 мл 70 % этилового спирта добавить 12,5 мл 20 % раствора гибитана.
Методика обработки: руки дважды обрабатываются стерильным тампоном, смоченным антисептиком, в течение 2-3 мин.
Обработка АХД-2000, АХД-2000-специаль, «Плевосепт».
Методы обработки: на кожу рук наносится 5 мл средства, лучше с помощью дозатора, и тщательно втирается в течение 2-3 мин до высыхания. Через 2,5 мин процедуру повторяют.
После хирургической антисептики рук любым методом,  сразу надевают стерильные перчатки и обрабатывают их шариком со спиртом для удаления талька.
Помните: запрещается обрабатывать перчатки антисептиком в ходе операции; смена перчаток обязательна после завершения «грязного» этапа операции; при длительности операции свыше 3 ч необходимо повторить хирургическую антисептику рук и вновь надеть перчатки.
Общие правила хирургической антисептики рук современными антисептиками:
Антисептик наносят только на сухие руки после гигиенического мытья.
Препарат энергично втирают в кожу кистей рук и предплечий дву-х или трехкратно в течение определенного времени, согласно инструкции. На высохшие руки сразу надевают стерильные перчатки. Подготовка и обработка операционного поля. Для предупреждения инфицирования раны микроорганизмами, находящимися на теле самого больного, проводится санитарно-гигиеническая обработка кожи до операции и специальная обработка зоны операции на столе.
Этапы обработки операционного поля на операционном столе:
широкая двукратная обработка «от центра к периферии»,загрязненные участки (пупок, паховые складки, подмышечные впадины и др.) обрабатывают в последнюю очередь;
изоляция зоны операции стерильным бельем, повторная обработка; обработка перед наложением швов на кожу;обработка после наложения швов на кожу.
Помните: если операция выполняется под местным обезболиванием, то после анестезии обработка антисептиком — обязательна!
По ОСТу для обработки операционного поля применяются современные антисептики: 1% раствор йодоната, хлоргексидин, АХД.
Критерии оценки:
5 "отлично" – студент обстоятельно, с достаточной полнотой излагает
соответствующую тему, дает правильные формулировки, точные
определения, обнаруживает полное понимание материала и может
обосновать свой ответ, привести необходимые примеры, правильно отвечает
на дополнительные вопросы преподавателя, имеющие целью выяснить
степень понимания данного материала. Свободно владеет речью,
медицинской терминологией.
4 "хорошо" – студент дает ответ, удовлетворяющий тем же требованиям,
что и оценки «5», но допускает единичные ошибки, которые исправляет
после замечания преподавателя.
3 "удовлетворительно" – студент знает и понимает основные положения
данной темы, но допускает неточности в формулировке, допускает
частичные ошибки, излагает материал недостаточно связно и
последовательно.
2 "неудовлетворительно"- студент обнаруживает незнание общей части
соответствующего раздела темы, допускает ошибки в формулировке правил,
искажающие их смысл, беспорядочно и неуверенно излагает материал,
сопровождая изложение частыми остановками и перерывами.
Задание 2: Тестирование.
Проверяемые результаты обучения:
З1 причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы
диагностики проблем пациента, организацию и оказание сестринской
помощи;
З2 пути введения лекарственных препаратов;
Инструкция: Внимательно прочитайте тестовые задания и методом выбора дайте по одному правильному ответу на каждый предложенный вопрос.
Время выполнения одного тестового задания – 5 минут.
Текст задания:
Выберите один правильный ответ.
1. Асептика – это:
А) уничтожение болезнетворных микробов.
Б) уничтожение всего живого.
В) комплекс мероприятий направленный на уничтожение микробов в ране.
Г) комплекс мероприятий направленный на предупреждение попадания
микробов в рану.
2. Индикатор стерильности при воздушном методе (1.1атм.)
А) ИС – 132-20мин.
Б) ИС – 120-45мин.
В) янтарная кислота.
Г) аскорбиновая кислота.
3. Создание неблагоприятных условий в ране относится к антисептике.
А) механической.
Б) биологической.
В) физической.
Г) химической.
4. Детергенты лежат в основе антисептики.
А) механической.
Б) биологической.
В) физической.
Г) химической.
5. Срок стерильности бикса с фильтром.
А) 5 суток.
Б) 1 сутки.
В) 30 суток.
Г) 10 суток.
Выберите несколько правильных ответов.
6. Физические методы антисептики.
А) ультразвук.
Б) дренирование.
В) изотонический раствор натрия хлорида.
Г) гигроскопическая вата.
7. Условия для выполнения азапирамовой пробы.
А) хорошая освещѐнность.
Б) холодные инструменты.
В) свежий реактив.
Г) экспозиция 1минута.
8. Укажите режимы стерилизации в сухожаровом шкафу.
А) 100 градусов 60 минут.
Б) 180 градусов 60 минут.
В) 180 градусов 45 минут.
Г) 160 градусов 150 минут.
9. Экспозиция стерилизации в автоклаве составляет.
А) 10 минут.
Б) 20 минут.
В) 30 минут.
Г) 45 минут.
Дополните.
10. Начальная температура моющего раствора на основе « Биолот»….. градусов, экспозиция…..минут.
11. Для приготовления 1 литра моющего раствора на основе «Биолота»
берѐтся…..грамм «Биолота» и воды…..мл.
12.Химическая стерилизация 6%раствором перекиси водорода при температуре 50 градусов проводится в течении…..минут, при температуре 18-20 градусов……минут.
Установите соответствие.
13. Группа антисептиков.                       Препараты:
1) кислоты.                                           А) перманганат калия
2) щѐлочи.                                             Б) салициловая кислота
3) детергенты.                                      В) этиловый спирт
4) альдегиды.                                        Г) хлоргексидин
                                                               Д) формалин                                         
                                                                       Е) нашатырный спирт
14. Группа антисептиков.
1. галоиды.                                                А) протаргол
2. соли тяжѐлых металлов.                       Б) хлоргексидин
3. антибиотики.                                         В) люголь
4. протеолитические ферменты.               Г) трипсин
                                                                      Е) нистатин
15. Способы стерилизации: 
                                                                                               Индикаторы стерильности
1. Пар под давлением 1.1   атмосфер                                      А) ИС 120-45 мин
                                                                                                     Б) ИС 132-20 мин
2. Пар под давлением 2.0    Атмосфер                                      В) аскорбиновая кислота
                                                                                                       Г) тиомочевина
3. Сухой жар 180 градусов.
16. Проба на:                                                                                   Реакция
1. Остатки крови                                                                      А) бензойная кислота
2. Остатки моющего средства                                                 Б) азопирамовая
                                                                                                   В) фенолфталеиновая
                                                                                                   Г) амидопириновая
Эталоны ответов:
1- г
2- б
3- б
4- г
5- в
6- а, б, в
7- а, б, в
8- б, г
9- б, в
10-40-45 С ,15 мин
11-5г «Биолота» и 995 мл воды
12-160;360
13-1-б;2-а;3-г;4-д
14-1-а;2-в;3-е;4-г
15-1-б;2-а;3-в
16-1-г;2-в
Критерии оценки:
	%
	Оценка
	Количество правильных ответов
	Количество ошибок

	90 -100
	5
	14 - 15
	0 – 1

	80- 89
	4
	12 -13
	2 - 3

	70 – 79
	3
	10 - 11
	4 - 5

	69 и менее
	2
	9 и менее
	6 и более




Задание 3: Ситуационная задача.
Проверяемые результаты обучения:
Обучающийся должен уметь:
У2 осуществлять сестринский уход за пациентом при различных
заболеваниях и состояниях;
У3 консультировать пациента и его окружение по применению
лекарственных средств;
У4 осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих
полномочий в условиях первичной медико-санитарной помощи и
стационара;
У5 осуществлять фармакотерапию по назначению врача;
У6 проводить комплексы упражнений лечебной физкультуры, основные
приемы массажа;
У7 проводить мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни
пациента;
У9 вести утвержденную медицинскую документацию;
Обучающийся должен знать:
З1 причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы
диагностики проблем пациента, организацию и оказание сестринской
помощи;
З2 пути введения лекарственных препаратов;
З3 виды, формы и методы реабилитации;
З4 правила использования аппаратуры, оборудования, изделий
медицинского назначения.
Участие в формировании профессиональных компетенций:
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 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их
использования.
ПК 2.5. Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и
изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического
процесса.
ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию.
Инструкция: Внимательно прочитайте текст ситуационной задачи и выполните приведенные ниже задания.
 На работу Вам отводится 30 минут.
Текст задания:
В отделение гнойной хирургии поступила пациентка с жалобами на уплотнение и боль в правой подмышечной впадине. Со слов пациентки, несколько дней назад выбрила волосы в подмышечных впадинах.
При осмотре медицинская сестра обнаружила в правой подмышечной впадине уплотнение округлой формы, болезненное на ощупь, кожа над ним гиперемирована, отмечается местное повышение температуры.


Задания
1. Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.
2. Составьте план беседы с пациенткой о возможных причинах возникновения заболевания и мерах его профилактики.
3. Продемонстрируйте технику наложения лейкопластырной повязки.
Эталоны ответов
1. Проблемы пациентки.
Настоящие:
 Боль и уплотнение в правой подмышечной области
 Дефицит самоухода
Потенциальные проблемы:
 Риск перехода заболевания в стадию абсцедирования
Приоритетная проблема
– боль и уплотнение в правой подмышечной впадине вследствие развитие гидраденита.
Цель краткосрочная: У пациентки уменьшится боль и не произойдет абсцедирования.
2. План ухода







	№
п/п
	План
	Мотивация

	1.
2.
3.
4.










	Вызов врача – 
2. Обеспечение асептического окружения
(туалет кожи подмышечной впадины,
сухое бритье)

3. По назначению врача, согревающий
компресс на правую подмышечную
впадину
4. Наложение косыночной повязки на
правую верхнюю конечность
5. Обеспечение физиотерапевтического
лечения
6. Обеспечение проведения
антибиотикотерапии по назначению
врача.
7. Беседа о заболевании, его возможных
причинах и мерах профилактики
рецидива
8. Контроль за температурой тела,
пульсом, АД, общим состоянием
пациентки, повязкой

	для получения назначений и лечения
- для уменьшения
инфицирования окружающей
кожи
- для рассасывания инфильтрата

 - для создания покоя и
уменьшения боли
- для рассасывания инфильтрата
- для проведения
противоспалительного лечения

- для предупреждения рецидива
Заболевания

- для оценки эффективности лечения




. Студент демонстрирует на статисте технику наложения лейкопластырной повязки в соответствии с алгоритмом. сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
Критерии оценки:
Оценка «5» отлично ставится, если:
• обстоятельно с достаточной полнотой излагает соответствующую тему;
• дает правильные формулировки, точные определения, понятия терминов;
• может обосновать свой ответ, привести необходимые примеры;
• правильно отвечает на дополнительные вопросы преподавателя, имеющие целью выяснить степень понимания студентом данного материала.
Оценка «4» хорошо ставится, если:
• неполно (не менее 70% от полного), но правильно изложено задание;
• при изложении были допущены 1-2 несущественные ошибки, которые он исправляет после замечания преподавателя;
• дает правильные формулировки, точные определения, понятия терминов;
• может обосновать свой ответ, привести необходимые примеры;
• правильно отвечает на дополнительные вопросы преподавателя, имеющие целью выяснить степень понимания студентом данного материала.
Оценка «3» удовлетворительно, если:
• неполно (не менее 50% от полного), но правильно изложено задание;
• при изложении была допущена 1 существенная ошибка;
• знает и понимает основные положения данной темы, но допускает неточности в формулировке понятий;
• излагает выполнение задания недостаточно логично и последовательно;
• затрудняется при ответах на вопросы преподавателя.
• 49% и менее от максимального количества баллов студент получает, если:
• неполно (менее 50% от полного) изложено задание;
• при изложении были допущены существенные ошибки.
Оценкой «2» неудовлетворительно преподаватель вправе оценить
выполненное студентом задание, если оно не удовлетворяет требованиям,
Задание 4:Выполнение практической манипуляции.
Проверяемые результаты обучения:
• Участие в формировании профессиональных компетенций:
• 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 с взаимодействующими организациями и службами.
• ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования.
• ПК 2.5. Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.
• ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию.
Инструкция: Внимательно прочитайте задание, подготовьте всѐ необходимое
для выполнения практической манипуляции. .
• Время выполнения – 15 минут.
Текст задания: Покажите технику наложения шины Крамера при переломе плеча
Эталоны ответов:
Наложение шины Крамера при переломе плеча
Шину накладывают при переломах верхней конечности: длина-1м, ширина-
10см, 1м 20см длина, ширина 11см. Прежде чем наложить, шину,
необходимо обернуть ватой и забинтовать бинтом, затем надеть чехол из клеѐнки ( для последующей обработки шины дезинфицирующим раствором)
Показания: перелом, вывих плеча.
Оснащение: лестничная шина Крамера, 2 бинта, вата, ножницы.
Примечание: Фиксация трех близлежащих суставов при наложении шины( лучезапястного, локтевого. Плечевого)
Последовательность действий:
1. Усадить пациента лицом к себе, успокоить.
2. Объяснить ход предстоящей манипуляции.
3. Разрезать одежду по шву, открыть место травмы ( если одежда не свободна облегает конечность)
4. Осмотреть место травмы, убедится в наличии перелома или вывиха.
5. Выбрать лестничную шину Крамера: 120см длинной, 11см шириной.
6. Обернуть с двух сторон шину ватой и прибинтовать вату к шине.
7. Приложить шину к здоровой конечности пациента, от кончиков пальцев до локтевого сустава.
8. Убрать шину и в месте предполагаемого сустава согнуть ее под прямым углом (90)
9. Приложить шину к здоровой конечности и измерит от локтевого сгиба к плечевому суставу.
10.Согнуть шину в месте предполагаемого плечевого сустава под тупым углом (115)
11.Приложить шину к здоровой конечности так, чтобы кисть предплечья и плечо было охвачено шиной, конец шины должен проходить по спине до противоположного плечевого сустава (проверить правильность подготовки шины).
12.Придать повреждѐнной конечности среднефизиологическое положение ( по возможности руку согнуть в локтевом суставе), кисть уложить на шине в положение между супинацией и пронацией.
13.Уложить на внутреннюю поверхность смоделированной шины кисть, предплечье и, захватив свободной рукой другой конец, направить шину по задненаружной поверхности конечности через плечо, спину до плеча противоположной стороны.
14.Связать концы шины через здоровое надплечье и подмышечную ямку.
15.Вложить валик из ваты и марли в подмышечную впадину больной конечности и валик – под пальцы кисти.
16.Зафиксировать шину на конечности спиральными ходами бинта до середины трети плеча.
17.Наложить повязку «Дезо» для лучшей фиксации конечности.
Примечание: Наложение бинтовой повязки при травме плеча рекомендуется
до локтевого сгиба или средней трети плеча, так как отведение руки во время
бинтования очень болезненно.
Критерии оценки:
«отлично» – рабочее место оснащается с соблюдением всех требований к подготовке для выполнения манипуляций; практические действия выполняются последовательно, в соответствии с алгоритмом выполнения манипуляций; соблюдаются все требования к безопасности пациента и
медперсонала; выдерживается регламент времени; рабочее место убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима; все действия обосновываются;
«хорошо» – рабочее место не полностью самостоятельно оснащается для выполнения практических манипуляций; практические действия выполняются последовательно, но неуверенно; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; нарушается регламент времени;
рабочее место убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима; все действия обосновываются с уточняющими вопросами педагога;
«удовлетворительно» – рабочее место не полностью оснащается для выполнения практических манипуляций; нарушена последовательность их выполнения; действия неуверенные, для обоснования действий необходимы наводящие и дополнительные вопросы и комментарии педагога; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала;
рабочее место убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима;

5.1.2. Типовые задания для проведения текущего контроля по МДК.02.01
Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях
Сестринский уход в педиатрии
Задание 1: Фронтальный опрос.
Проверяемые результаты обучения:
Обучающийся должен знать:
З1 причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики проблем пациента, организацию и оказание сестринской помощи;
З2 пути введения лекарственных препаратов;
З3 виды, формы и методы реабилитации;
З4 правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения.
Инструкция: Внимательно слушайте задаваемый вопрос, сформулируйте полный развернутый ответ, используя определения и медицинскую терминологию.
Нельзя пользоваться учебной литературой, справочниками, конспектами, мобильными телефонами.
Текст задания: Вопросы для устного (фронтального) опроса.
1.Понятие педиатрии. Три периода ее развития.
2.Определение: недоношенный новорожденный.
3.Причины преждевременного рождения детей.
4.Классификация недоношенности.
5.Признаки недоношенности.
6.Основные потребности недоношенного новорожденного и способы их удовлетворения.
7. Особенности ведения преждевременных родов.
8. Основные параметры микроклимата.
9. Критерии перевода ребенка с 1 этапа на 2 и 3 этапы выхаживания.
10.Особенности выхаживания на 3 этапе.
11. Особенности развития недоношенных детей.
Эталоны ответа:
1. Слово «педиатрия» происходит от двух греческих слов: pais, paidos –
ребенок и jatreia – врачевание.
Педиатрия изучает человеческий организм от рождения до подросткового возраста включительно и является медициной растущего организма.
Педиатрия, в своей истории, условно выделяет три периода:
1) Первый период – ранний, когда шло накопление медицинских знаний и отсутствовала строгая их систематизация. В трудах Гиппократа, Галена имеются описания отдельных заболеваний детского возраста, указания по уходу за новорожденными, по питанию. Заболеваемость и смертность детей,
вплоть до XIX в. были очень высокими.
2)Второй период – начинается с организации детских больниц и написания первых руководств по педиатрии. Первая детская больница была открыта в 1802 г. в Париже. В России открылись сначала в Петербурге – 1834г., затем в Москве – 1842 г.
3)Третий, или новейший период начался около 50 лет назад. Были внедрены в практику высокоинформативные диагностические системы.
2. Недоношенным считается новорожденный, родившийся до окончания нормального срока гестации (в период с 22-й по 37-ю неделю беременности) с массой тела менее 2500г. и длиной тела менее 45 см.
Частота преждевременных родов - в среднем 5-10%. Среди преждевременно родившихся детей наблюдается самая высокая заболеваемость, на их долю приходится от 50 до75% младенческой
смертности.
3. Причины преждевременного рождения детей:
-.Отягощенный акушерский анамнез (аборты, частые роды, многоплодие, оперативное родоразрешение, нарушение предлежаний плода, патология плаценты).
-.Тяжелые инфекционные и соматические заболевания матери (вирус герпеса, аденовирусы, цитомегалия→повреждают плаценту; сердечно - сосудистые, эндокринные, почечные и др. патологии).
-Патология внутренних половых органов матери (эндометрит, фиброма матки и т.д.).
-.Заболевание плода (внутриутробные инфекции, хромосомные заболевания,
-.Социально-экономические (профвредности, вредные привычки, нежелательная беременность, недостаточное питание ит.д.).
-.Сочиально-биологические (возраст матери менее 18 и более 30-36лет, вес беременной менее 45 и более 90 кг, рост менее 150 и более 180 см. и т.д.).
-.Травмы (психические - стрессы; физические - падение, ношение тяжестей).
-Низкий уровень образования родителей, отсутствие медицинского наблюдения, нездоровый образ жизни.
-.Неполная семья (из-за социально-бытовых и психоэмоциональных
факторов).
4.Классификация недоношенности.
	Степень.. 
	По сроку гестации
	По массе тела.

	1 степень.. 
	37-35 недель.
	2500-2001г.

	2 степень.
	34-32 недели
	2000-1501г..

	3 степень.
	31-29 недель
	1500-1001г..

	4 степень
	28-22 недели
	1000г. и менее.



5.Признаки недоношенности.
I. Анатомические (внешние):
1) Миниатюрность.
2) Непропорциональность телосложения.
3) Пупочное кольцо смещено к лону.
4) Равномерное истончение подкожно-жирового слоя (вплоть до полного
отсутствия).
5) Выраженное лануго (на плечах, спине, бедрах, ягодицах, лбу, щеках).
6) Недоразвитие или отсутствие ногтей на пальцах.
7) Недоразвитие хрящевой ткани, вследствие чего ушные раковины
мягкие, легко подворачиваются кнутри и слипаются.
8) Мозговой череп значительно преобладает над лицевым.
9) Открыты большой и малый роднички и швы черепа.
10)У девочек половая щель зияет и виден клитор из-за недоразвития
больших половых губ, которые не прикрывают малые; у мальчиков одно
или оба яичка не опущены в мошонку и часто недоразвиты.
II. Функциональные признаки:
1) Крик тонкий, писклявый (или отсутствует).
2) Мышечный тонус заметно снижен (мышечная гипотония).
3) Ребенок сонливый, вялый.
4) Двигательная активность значительно снижена, конечности частично
или полностью разогнуты, мимика обеднена.
5) Рефлексы снижены или отсутствуют. Вследствие незрелости
6) Терморегуляция несовершенна, характерны большие размахи
температуры в течение дня, особенно в первые 2-3 недели жизни
(может снежатся до 32-34 ºС и легко повышаться).
7) Дыхание нестабильное, отмечается вариабельность показателя частоты
дыхания – 35-80 в минуту. Дыхание более поверхностное, чем у
доношенных детей, причем глубина дыхания также непостоянна,
вплоть до возникновения патологических типов дыхания и апноэ.
8) Сердцебиение неустойчивое, легко ускоряется и замедляется, пульс от
100 до 200 ударов в минуту, тонус сосудов снижен, артериальное
давление не превышает 60-70/40-35 мм. рт. ст.
9) Пищеварение нарушено, так как значительно меньше, по сравнению с
доношенным ребенком, вырабатывается слюны, желудочного и
кишечного сока, слабо выражена активность ферментов, маленький
объем желудка.
10)Мочеобразование и мочевыделение несовершенны; диурез к концу 1-й
недели жизни колеблется в пределах 55-130 мл. в сутки, частота
мочеиспусканий 8-13 раз в сутки, относительная плотность мочи 1001-
1003.
11)Процессы адаптации к внеутробной жизни значительно затруднены,
поэтому чаще, чем у доношенных, развиваются пограничные состояния,
они выражены (например, потеря массы может достигать 12-14%) и
(может снежатся до 32-34 ºС и легко повышаться).
7) Дыхание нестабильное, отмечается вариабельность показателя частоты
дыхания – 35-80 в минуту. Дыхание более поверхностное, чем у
доношенных детей, причем глубина дыхания также непостоянна,
вплоть до возникновения патологических типов дыхания и апноэ.
8) Сердцебиение неустойчивое, легко ускоряется и замедляется, пульс от
100 до 200 ударов в минуту, тонус сосудов снижен, артериальное
давление не превышает 60-70/40-35 мм. рт. ст.
9) Пищеварение нарушено, так как значительно меньше, по сравнению с
доношенным ребенком, вырабатывается слюны, желудочного и
кишечного сока, слабо выражена активность ферментов, маленький
объем желудка.
10)Мочеобразование и мочевыделение несовершенны; диурез к концу 1-й
недели жизни колеблется в пределах 55-130 мл. в сутки, частота
мочеиспусканий 8-13 раз в сутки, относительная плотность мочи 1001-
1003.
11)Процессы адаптации к внеутробной жизни значительно затруднены,
поэтому чаще, чем у доношенных, развиваются пограничные состояния,
они выражены (например, потеря массы может достигать 12-14%) и
намного дольше сохраняются – до 2-3 недель.
6.Основные потребности недоношенного новорожденного и способы их потребности: есть, спать, пить, выделять, двигаться, общаться, избегать 
опасности, быть чистым, быть здоровым, поддерживать постоянную
температуру тела. Но поскольку недоношенный ребенок является незрелым,
то и удовлетворять свои потребности в полной мере он не может. Для
обеспечения необходимым уходом требуется длительное время и помощь
квалифицированных специалистов.
Выхаживание недоношенных осуществляется в 3 этапа, каждый из
которых имеет свою цель:
I. Этап- палата недоношенных в роддоме;
Цель: сохранение жизни новорожденных.
II. Этап- стационар, специализированное отделение выхаживания
недоношенных.
Цель: проведение лечебно-реабилитационных мероприятий.
III. Этап-детская поликлиника:
Цель: доведение ребенка до уровня развития доношенных сверстников.
1.Температура в родзале должна быть 22-24 ºС 2 
2  Особенности ведения преждевременных родов:
-.Не проводится защита промежности роженицы.
-Согревается промежность матери с момента врезывания головки малыша.
-Сразу после рождения ребенок должен быть принят в стерильные теплые
пеленки («оптимальный комфорт»). Охлаждение нередко обрекает на
неудачу
весь дальнейший уход (если t тела однократно снизится до 32 ºС и ниже,
смерть наступает почти в 100% случаев, даже при правильном в уходе и лечение
дальнейшем
3.Антропометрия в родзале проводится только недоношенным 1 степени
(остальным - в детской палате после стабилизации состояния).
4.В первые дни и недели жизни недоношенные дети помещаются в кувезы,
где.создается специальный микроклимат. 
.Основные параметры микроклимата.
1.Температура:
-дети с массой 1500г. и менее в 1-2-е сутки t=34-35ºС, в 3-4-е t=33-34ºС;
общая
длительность дополнительного согревания 5-6 недель;
-дети с массой 1501-2000г. t=32-33ºС; общая длительность дополнительного
согревания 2-3 недели;
-дети с массой 2001-2500г. t=30-32ºС; общая длительность дополнительного
согревания 5-7 дней.
2.Влажность: первые 2 дня-90%, с 3-го дня снижают постепенно до 80%, а
затем, по состоянию до-60-65%.
3.Кислород: подается в кувез или непосредственно ребенку через маску или
катетер. 41
Режим подачи: 1-е сутки 5-10 л/мин., т.е. с концентрацией O²=38-40%, 2-е
сутки 4-6 л/мин. т.е. с концентрацией 20-30%, с-3-их суток 2-4 л/мин., т.е. с
концентрацией 20%.
5..Вскармливание является сложной проблемой из-за нарушения рефлексов и
процесса пищеварения, поэтому определяется индивидуально.
Первое кормление: с 1 и 2 степенью - через 12-24 часа после рождения;
С 3 и 4 степенью – через 36-48 часов после рождения.
Первое прикладывание к груди проводится после восстановления
сосательного рефлекса.
Выбор метода вскармливания:
-при отсутствии рефлексов – через зонд или парентерально;
-при наличии глотательного, отсутствии или ослаблении сосательного
рефлекса - через зонд, из пипетки, из ложечки;
-при наличии рефлексов – из груди матери или из бутылочки (в зависимости
от тяжести состояния).
6.Прикладывание к груди осуществляется постепенно – по одному
кормлению в день.
Расчет питания недоношенным:
Объем разовый - в 1-й день – 5-10 мл;
во 2-й день – 10-15 мл;
в 3-й день – 15-20 мл;
С 4-го по 14 –й день суточный объем = (n+10)  m р (в граммах),
100
n - число дней ребенка, m р – масса при рождении.
Количество кормлений: при 1 степени – 6-7 раз в сутки;
2 степени – 8 раз в сутки;
3 степени – 9 раз в сутки;
4 степени – 10 раз в сутки.
С 15-го дня объем суточный составляет: при 1-2 степени – 1/5 от массы тела;
При 3-4 степени – 1/7 от массы тела.
С 1-го месяца V сут.=1/5 от массы тела (как и у доношенных
новорожденных).
7.Критерии перевода ребенка с 1 этапа на 2 и 3 этапы выхаживания.
Пребывание на 1 этапе составляет от 5 до 8 дней, на 2 – от 1 недели до 1,5
месяцев.
Перевод в стационар (на 2 –й этап) осуществляется:
- в кувезе;
- в сопровождении фельдшера (медсестры);
- через 2 часа после последнего кормления;
- с подачей O² в кувез или из подушки (баллона);
- без тряски.
1.Дети с m р =2001г. и более (т.е. с 1 степенью) могут быть выписаны домой
(на 3 этап) на 8-е сутки, если к моменту выписки: 42
- их масса=2300 и более г;
- имеются безусловные рефлексы;
- удерживается тепло;
- относительно устойчивы дыхание и сердцебиение;
- проведена вакцинация.
2.Дети с m р=2000-1501 г. (т.е. со 2 степенью) переводятся на 2 этап на 5-6-е
сутки.
3.Дети с m р=1500г. менее (т.е. с 3 и 4 степенью) переводятся на 2 этап на 7-
8-е сутки (так как они менее транспортабельны).
8.Особенности выхаживания на 3 этапе.
-.С момента выписки наблюдение за ребенком врачом и медсестрой
осуществляется со следующей частотой:
1-й месяц – 1 раз в неделю;
со 2-го месяца – 2 раза в месяц.
-.Взвешивание проводится после выписки:
в 1-й месяц – 1 раз в неделю;
со 2-го месяца – 2 раза в месяц.
Остальные показатели – 2 раза в месяц.
-.Температура в комнате ребенка зависит от степени недоношенности и
определяется индивидуально, но в среднем составляет 22-24ºС (не более
26ºС).
-.Гигиеническая ванна разрешается после отпадения пуповины:
если 1-2 степень – на 12-14-й день жизни;
если 3-4 степень – на 15-18-й день жизни и проводится через день.
Температура в ванной комнате составлять 24-26ºС. Вода для ванны должна
быть t=38-39ºС; длительность купания от 3-5 до 15 минут.
-.Массаж и гимнастика назначается с 2-3 месяцев жизни врачом
-Прогулки разрешаются: -в теплое время года - сразу после выписки, начиная с 15-20 минут; -в холодное время года – с 1-2 мес., если масса тела ребенка 2500г. и более; при температуре воздуха не ниже 0 ºС - (+1) ºС, начиная с 5-10 минут. Затем время прогулок удлиняется по назначению врача. 
9. Особенности развития недоношенных детей. Дети по физическому развитию (показателям массы тела и роста), при правильном выхаживании, достигают развития доношенных сверстников к 2-3 году жизни. Выравнивание происходит после 3-го года жизни, нередко в 5-6 лет. По психомоторному развитию достигают развития доношенных сверстников раньше, чем по физическому. При 2-3 степени недоношенности начинают удерживать голову, переворачиваться, вставать и ходить на 1-3 месяца позже, «догоняют» на 2-м году жизни, при 1 степени недоношенности это происходит к концу 1-го года жизни.  
Но все эти дети в любом случае относятся к группе риска по развитию
различных заболеваний.
Отдаленные последствия недоношенности.
При правильном уходе и питании обычно растут здоровыми. Однако
среди недоношенных чаще отмечаются умственно и физически
неполноценные дети, чем среди рожденных в срок; церебральные параличи,
снижение интеллекта, нарушение слуха и зрения, эпилептические припадки
отмечаются у 13-27 %, в 10-12 раз чаще встречаются пороки развития. У
девочек может быть нарушения менструального цикла, угроза прерывания
беременности и преждевременные роды.
Критерии оценки:
5 "отлично" – студент обстоятельно, с достаточной полнотой излагает
соответствующую тему, дает правильные формулировки, точные
определения, обнаруживает полное понимание материала и может
обосновать свой ответ, привести необходимые примеры, правильно отвечает
на дополнительные вопросы преподавателя, имеющие целью выяснить
степень понимания данного материала. Свободно владеет речью,
медицинской терминологией.
4 "хорошо" – студент дает ответ, удовлетворяющий тем же требованиям,
что и оценки «5», но допускает единичные ошибки, которые исправляет
после замечания преподавателя.
3 "удовлетворительно" – студент знает и понимает основные положения
данной темы, но допускает неточности в формулировке, допускает
частичные ошибки, излагает материал недостаточно связно и
последовательно.
2 "неудовлетворительно"- студент обнаруживает незнание общей части
соответствующего раздела темы, допускает ошибки в формулировке правил,
искажающие их смысл, беспорядочно и неуверенно излагает материал,
сопровождая изложение частыми остановками и перерывами.
Задание 2: Тестирование.
Проверяемые результаты обучения:
З1 причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы
диагностики проблем пациента, организацию и оказание сестринской
помощи;
З2 пути введения лекарственных препаратов;
Инструкция: Внимательно прочитайте тестовые задания и методом выбора дайте по
одному правильному ответу на каждый предложенный вопрос.
Время выполнения одного тестового задания – 5 минут.
Текст задания: 44
1.При отсутствии дыхания у новорожденного ребенка ему в первую очередь:
1) перевязывают пуповину;
2) отсасывают слизь;
3) вводят 20% раствор глюкозы.
2.Гемолитическая болезнь новорожденных возникает при беременности:
1) Rh(-) женщины и Rh(+) плодом;
2) Rh(+) женщины и Rh(+) плодом;
3) Rh(-) женщины и Rh(-) плодом.
3.Гиперемия кожи, наличие единичных эрозий характерны для опрелости
(степени):
1) 3;
2) 2;
3) 1.
4.При первой степени гипотрофии дефицит массы составляет (в %):
1) 5-10;
2) 10-20;
3) 20-30.
5.Симптомами начального периода рахита являются:
1) беспокойство, повышение температуры;
2) беспокойство, потливость, повышение температуры;
3) беспокойство, потливость, пугливость, вздрагивание во сне.
6.Грубый «лающий» кашель, осиплость голоса, афония характерны для:
1) ларингита;
2) отита;
3) ангины.
7.Ревматизм вызывается:
1) вирусом;
2) кишечной палочкой;
3) стрептококком;
4)стафилококком.
8.В диете ребенка, больного анемией, необходимо:
1) ограничить соль;
2) ограничить соль и жидкость;
3) повысить содержание железа, витаминов группы В, С.
9.Глистными инвазиями болеют чаще:
1) грудные дети;
2) взрослые люди;
3) дети в возрасте от 3 до 12 лет.
10.Характерными признаками эпидемического паротита является:
1) увеличение задне - шейных, затылочных лимфоузлов;
2) появление пятен Коплика-Бельского-Филатова;
3) наличие припухлости впереди уха.
11.У ребенка раннего возраста цистит возникает при несоблюдении:
1)правил гигиены промежности; 45
2)режима кормления;
3)режима сна;
4)температурного режима в помещении.
12.Клинические симптомы сахарного диабета у детей:
1)полифагия, полидипсия, полиурия;
2)лихорадка, кашель с мокротой;
3)боль в пояснице, отеки;
4)тахикардия, тремор, экзофтальм.
13.Пятна Бельского-Филатова –Коплика появляются у детей при:
1)аденовирусной инфекции;
2)гриппе;
3)ветряной оспе;
4)кори.
14.Полиморфизм сыпи (пятно, папула, везикула) характерен для:
1)кори;
2)краснухи;
3)ветряной оспы;
4)скарлатины.
15.При постановке пробы Манту ребенку туберкулин вводят:
1)внутрикожно;
2)подкожно;
3)внутримышечно;
4)внутривенно.
Эталоны ответов:
10- 2)
11- 1)
12- 2)
13- 2)
14- 3)
15- 1)
16- 3)
17- 3)
18- 3)
10-3)
11-1)
12-1)
13-4)
14-3)
15-1)
Критерии оценки:

	%
	Оценка
	Количество
правильных
ответов
	Количество
ошибок

	90 -100
80-89
	5
4
	14 – 15
12 -13

	0 – 1
2-3


Критерии оценки: 5 "отлично" – студент обстоятельно, с достаточной полнотой излагает соответствующую тему, дает правильные формулировки, точные определения, обнаруживает полное понимание материала и может обосновать свой ответ, привести необходимые примеры, правильно отвечает на дополнительные вопросы преподавателя, имеющие целью выяснить степень понимания данного материала. Свободно владеет речью, медицинской терминологией. 4 "хорошо" – студент дает ответ, удовлетворяющий тем же требованиям, что и оценки «5», но допускает единичные ошибки, которые исправляет после замечания преподавателя. 3 "удовлетворительно" – студент знает и понимает основные положения данной темы, но допускает неточности в формулировке, допускает частичные ошибки, излагает материал недостаточно связно и последовательно. 2 "неудовлетворительно"- студент обнаруживает незнание общей части соответствующего раздела темы, допускает ошибки в формулировке правил, искажающие их смысл, беспорядочно и неуверенно излагает материал, сопровождая изложение частыми остановками и перерывами .
 Задание 3: Ситуационная задача. Проверяемые результаты обучения: Обучающийся должен уметь: У2 осуществлять сестринский уход за пациентом при различных заболеваниях и состояниях; У3 консультировать пациента и его окружение по применению лекарственных средств; У4 осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих полномочий в условиях первичной медико-санитарной помощи и стационара; У5 осуществлять фармакотерапию по назначению врача; У6 проводить комплексы упражнений лечебной физкультуры, основные приемы массажа; У7 проводить мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни пациента; У9 вести утвержденную медицинскую документацию; Обучающийся должен знать: З1 причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики проблем пациента, организацию и оказание сестринской помощи; З2 пути введения лекарственных препаратов; З3 виды, формы и методы реабилитации; З4 правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения. Участие в формировании профессиональных компетенций: 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 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования. ПК 2.5. Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса. ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию. Инструкция: Внимательно прочитайте текст ситуационной задачи и выполните приведенные ниже задания. Н1. Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 2. Составьте план беседы с пациенткой о возможных причинах возникновения заболевания и мерах его профилактики а работу Вам отводится 30 минут. Текст задания: Патронаж, возраст ребенка 1 месяц .
Задание 4:Выполнение практической манипуляции. Проверяемые результаты обучения: Участие в формировании профессиональных компетенций: 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 с взаимодействующими организациями и службами. ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования. ПК 2.5. Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса. ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию. Инструкция: Внимательно прочитайте задание, подготовьте всѐ необходимое для выполнения практической манипуляции. Нельзя пользоваться учебной литературой, справочниками, конспектами, мобильными телефонами. 49 
Время выполнения – 15 минут. Текст задания: Покажите технику подмывания грудного ребенка, профилактику опрелостей. Эталоны ответов: Цель: -соблюдение гигиены тела; -удовлетворение универсальной потребности ребенка «быть чистым»; -формирование навыков чистоплотности. Оснащение: -проточная вода (температура 37-38°C); -марлевые салфетки; -полотенце или мягкая пеленка; -детская присыпка или детский крем; -чистое белье, расположенное на пеленальном столике; -резиновые перчатки; Емкость с дезинфицирующим раствором, ветошь. Обязательные условия: -подмывать после дефекации обязательно; -подмывать только проточной водой; -после каждого мочеиспускания ребенка не подмывать.

	Этапы 
	Обоснование 

	Подготовка к процедуре 

	Информировать маму о правилах проведения процедуры 
	Обеспечение правильного ежедневного ухода за ребенком 

	Подготовить необходимое оснащение 
	Достижение четкости выполнения процедуры 

	Отрегулировать температуру воды в кране, проверив ее запястьем 
	Предупреждение ожогов у ребенка 

	Вымыть и осушить руки, надеть перчатки 
	Обеспечение инфекционной безопасности 

	Снять с ребенка запачканную одежду и сложить в мешок для грязного белья 
	-Подготовка ребенка к процедуре -Предупреждение загрязнения окружающей среды 

	Выполнение процедуры 

	Положить ребенка на левое предплечье и кисть руки 
	Наиболее удобное расположение при данной процедуре 

	Подмыть под проточной водой, используя марлевые салфетки 
Помните! Девочек подмывать 
	Предупреждается «восходящий» путь попадания инфекции в мочеполовую 



	только движениями спереди назад 
	систему девочки 

	Завершение процедуры 

	Уложить ребенка на пеленальный столик, полотенцем или мягкой пеленкой промокательными движениями осушить кожу 
	-Обеспечение безопасности и гигиенического комфорта -Уменьшение опасности переохлаждения 

	Смазать паховые, ягодичные складки детским кремом или припудрить присыпкой 
	Профилактика опрелостей 

	Запеленать (одеть ребенка) 
	Обеспечение комфортного состояния 

	Снять перчатки, вымыть и осушить руки 
	Обеспечение инфекционной безопасности 



Критерии оценки: «отлично» – рабочее место оснащается с соблюдением всех требований к подготовке для выполнения манипуляций; практические действия выполняются последовательно, в соответствии с алгоритмом выполнения манипуляций; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; выдерживается регламент времени; рабочее место убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима; все действия обосновываются; «хорошо» – рабочее место не полностью самостоятельно оснащается для выполнения практических манипуляций; практические действия выполняются последовательно, но неуверенно; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; нарушается регламент времени; рабочее место убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима; все действия обосновываются с уточняющими вопросами педагога; «удовлетворительно» – рабочее место не полностью оснащается для выполнения практических манипуляций; нарушена последовательность их выполнения; действия неуверенные, для обоснования действий необходимы наводящие и дополнительные вопросы и комментарии педагога; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; рабочее место убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима; «неудовлетворительно» – затруднения с подготовкой рабочего места, невозможность самостоятельно выполнить практические манипуляции; совершаются действия, нарушающие безопасность пациента и медперсонала, нарушаются требования санэпидрежима, техники безопасности при работе с аппаратурой, используемыми материалами. 
5.1.3. Типовые задания для проведения текущего контроля по 
Сестринский уход в акушерстве и гинекологии
Задание 1: Ситуационная задача.
Проверяемые результаты обучения: У 1, У 2,У 3, У 5, У 9, З 1, З 2, З 3, ПК 2.1., ПК 2.2. Инструкция: Внимательно прочитайте текст ситуационной задачи и выполните приведенные ниже задания. Вы можете пользоваться справочной литературой, нормативной документацией, таблицами, при необходимости:
Славянова И.К. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии: учеб. Пособие.- Ростов н/Д: Феникс, 2013 г. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии [Электронный ресурс] / Славянова И. К. - М. : КНОРУС, 2016. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785406006443.html
АвторыСлавянова И.
Дзигуа М.В. Сестринская помощь в акушерстве и при патологии репродуктивной системы у женщин и мужчин: учебное пособие. М.В. . Дзигуа - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017.
.
 На работу Вам отводится 30 минут. 
Текст задания:
 Беременная О.Н., 20 лет, поступила в гинекологическое отделение с диагнозом: Беременность 8 недель. Токсикоз, умеренная рвота.
 Анамнез заболевания: тошнота и рвота по утрам появились 2 недели назад, но вскоре рвота участилась до 10 раз в сутки до и после приема пищи. 
Жалобы: на слабость, головокружение, отсутствие аппетита, похудела на 3 кг. Объективно: в пространстве ориентируется адекватно. Тревожна, боится повторения рвоты, на контакты идет, но выражает опасение за исход беременности. Сознание ясное, положение в постели активное. Кожные покровы чистые, бледные, сухие. АД 100/80 мм рт. ст. Пульс 100 ударов в минуту. Температура тела 37,7° С. Живот правильной формы, участвует в акте дыхания, мягкий, безболезненный.
 Задания: 
1. Определите проблемы пациентки. 
2. Выявите приоритетную проблему, сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
3. Факторы, способствующие развитию данного заболевания. 

Эталоны ответов: 
1. Проблемы беременной: 
 настоящие проблемы: рвота, тошнота, головокружение, слабость. 
 потенциальные проблемы: невынашивание беременности, интоксикация. 
2. Приоритетная проблема беременной - рвота. 

Краткосрочная цель: у пациентки в ближайшие дни прекратится рвота, тошнота и обезвоживание организма. Долгосрочная цель: пациентка не будет предъявлять жалоб на рвоту и тошноту при выписке.
	План 
	Мотивация 

	1. Создание беременной полного покоя и длительного сна 
	1. Для уменьшения стрессовых воздействий на ЦНС 

	2. Изоляция от пациенток с таким же диагнозом 
	2. Для исключения рефлекторного воздействия на рвотные центры 



	3. Обеспечение обильного питья 
	3. Для восполнения объема потерян ной жидкости 

	4. Проведение беседы об особенностях приема пищи (небольшие порции, в холодном виде) 
	4. Для усвоения организмом принятой пищи 

	5. Проведение беседы об обеспечении питания с высоким содержанием белков, витаминов, микроэлементов 
	5. Для компенсации потери белков и повышения защитных сил организма 

	6. Обеспечение доступа свежего воздуха путем проветривания палаты в течение дня 
	6. Для улучшения аэрации легких, обогащения воздуха кислородом 

	7. Проведение беседы о необходимости полоскания рта раствором шалфея, коры дуба 
	7. Для уменьшения слюнотечения 

	8. Наблюдение за внешним видом и состоянием пациентки 
	8. Для ранней диагностики и своевременного оказания неотложной помощи в случае возникновения осложнений 



Оценка. Беременная отмечает урежение и прекращение рвоты. Беременность сохранена. Цель достигнута. 
Критерии оценки:
 «Отлично» – правильная оценка характера патологии, знание теоретического материала с учетом междисциплинарных связей, правильный выбор тактики действий при решении задачи;
 «Хорошо» – правильная оценка характера патологии, незначительные затруднения при ответе на теоретические вопросы, неполное раскрытие междисциплинарных связей; правильный выбор тактики действий при решении задачи; логическое обоснование теоретических вопросов с дополнительными комментариями педагога; «Удовлетворительно» – затруднения с правильной оценкой характера патологии; неполный ответ, требующий наводящих вопросов педагога; выбор тактики действий в соответствии с ситуацией возможен при наводящих вопросах педагога; «Неудовлетворительно» – неверная оценка характера патологии; неправильно выбранная тактика действий, приводящая к ухудшению ситуации, нарушению безопасности пациента. 
Задание 2: Тестовое задание закрытого типа. Проверяемые результаты обучения: З 1, З 2, З 3. 
Инструкция:
 Внимательно прочитайте тестовые задания и методом выбора дайте по одному правильному ответу на каждый предложенный вопрос. 

Время выполнения одного тестового задания – 1 минута. Текст задания: Какой метод контрацепции Вы порекомендуете при частой смене половых партнеров: 
1) ВМС; 
2) комбинированные оральные контрацептивы; 
3) барьерные методы (презерватив); 
4) ритмический (биологический) метод. 

Эталоны ответов:3) 
Критерии оценки: 
100-91% правильных ответов – «отлично»
 90-81% правильных ответов – «хорошо»
 80-71% правильных ответов – «удовлетворительно» 
70% и менее 70% правильных ответов – «неудовлетворительно»
 Задание 3: Тестовое задание закрытого типа. Проверяемые результаты обучения:З 1, З 2, З 3. 
Инструкция:
 Время выполнения одного тестового задания – 1 минута. 
Текст задания: 
Продолжите предложение:
 Метод предупреждения беременности у женщин репродуктивного возраста – это_______________________________________ 
Эталоны ответов: Контрацепция.
 Критерии оценки: За правильный ответ на вопрос выставляется положительная оценка – 1 балл. 
За неправильный ответ на вопрос выставляется отрицательная оценка – 0 баллов.
 5 правильных ответов – «отлично»
 4 правильных ответа – «хорошо»
 3 правильных ответа – «удовлетворительно»
 2 и менее 2 правильных ответов – «неудовлетворительно»
 Задание 4: Устный опрос. Проверяемые результаты обучения:З 1, З 2, З 3. Инструкция:
 Внимательно слушайте задаваемый вопрос, сформулируйте полный развернутый ответ, используя определения и медицинскую терминологию.  
Текст задания:
Ответьте на следующий вопрос:
Перечислите проблемы беременной при слюнотечении?
    Эталоны ответов: 
1) постоянное течение слюны; 
2) нарушение комфортного состояния; 
3) нарушение сна; 
4) нарушение трудоспособности; 
5) изменение кожи губ. 
Критерии оценки:
 За правильный ответ на вопрос выставляется положительная оценка – 1 балл.
 За неправильный ответ на вопрос выставляется отрицательная оценка – 0 баллов
. 5 правильных ответов – «отлично»
 4 правильных ответа – «хорошо» 
3 правильных ответа – «удовлетворительно»
 2 и менее 2 правильных ответов – «неудовлетворительно»
 «Отлично» - студент дает правильные формулировки, точные определения понятия терминов; может обосновать свой ответ, привести необходимые примеры; правильно отвечает на дополнительные вопросы преподавателя, имеющие целью выяснить степень понимания студентом данного материала. 
«Хорошо» - студент неполно, но правильно дает формулировки определения понятия терминов; при изложении допускает 1-2 несущественные ошибки, которые он исправляет после замечания преподавателя; может обосновать свой ответ, привести необходимые примеры; правильно отвечает на дополнительные вопросы преподавателя, имеющие целью выяснить степень понимания студентом данного материала.
 «Удовлетворительно» - студент знает и понимает основные положения данной темы, но допускает неточности в формулировке понятий; при изложении допускает 1-2 существенная ошибка; излагает ответ недостаточно логично и последовательно; затрудняется при ответах на дополнительные вопросы преподавателя. «Неудовлетворительно» - студент не знает основных положений данной темы, допускает грубые ошибки в формулировке понятий; нарушена последовательность в изложении ответа; затрудняется при ответах на дополнительные вопросы преподавателя. 
Задание 5: Выполнение практической манипуляции.
 Проверяемые результаты обучения: У 1, У 2,У 3, У 5, У 9, З 1, З 2, З 3, ПК 2.1., ПК 2.2. 
Инструкция: Внимательно прочитайте задание, подготовьте все необходимое для выполнения практической манипуляции.  
Время выполнения – 15 минут.
Текст задания:
 Продемонстрировать технику измерения окружности живота: 
Эталоны ответов:
 Измерение окружности живота: 
Оснащение манипуляции: 
 сантиметровая лента; 
 ватные шарики; 
 70% этиловый спирт; 
 кушетка; 
 клеенка; 
 индивидуальная карта беременной или история родов. 

Технология выполнения: 
1. Объяснить беременной цель, необходимость и ход выполнения манипуляции, получить ее согласие. 
2. Уложить беременную на кушетку с выпрямленными ногами, подстелив под ягодицы клеенку. 
3. Сесть справа от женщины, лицом к ней. 
4. Протереть сантиметровую ленту шариком, смоченным спиртом. 
5. Сантиметровой лентой измеряют окружность живота: спереди - на уровне пупка, сзади – на уровне середины поясничной области. 
6. Помочь беременной подняться с кушетки. 
7. Сбросить клеенку в тазик. 
8. Занести полученный при измерении результат в индивидуальную карту беременной. 

Определение высоты стояния дна матки: Оснащение манипуляции: 
 сантиметровая лента; 
 ватные шарики; 
 70% этиловый спирт; 
 кушетка; 
 клеенка; 
 индивидуальная карта беременной или история родов. 

Технология выполнения: 
1. Объяснить беременной цель, необходимость и ход выполнения манипуляции, получить ее согласие. 
2. Предупредить о необходимости опорожнения мочевого пузыря. 
3. Уложить беременную на кушетку с выпрямленными ногами, подстелив под ягодицы клеенку. 
4. Сесть справа от женщины, лицом к ней. 
5. Протереть сантиметровую ленту шариком, смоченным спиртом. 
6. Наложить сантиметровую ленту вертикально по средней линии живота. Сантиметровой лентой измеряют расстояние между верхним краем симфиза и наиболее выдающейся точкой дна матки. Это будет высота стояния дна матки над лобком. 
7. Помочь беременной подняться с кушетки. 
8. Сбросить клеенку в тазик. 
9. Занести полученные данные в индивидуальную карту беременной. 

Критерии оценки:
 «Отлично» – рабочее место оснащается с соблюдением всех требований к подготовке для выполнения манипуляций; практические действия выполняются последовательно, в соответствии с алгоритмом выполнения манипуляций; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; выдерживается регламент времени; рабочее место убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима; все действия обосновываются;
 «Хорошо» – рабочее место не полностью самостоятельно оснащается для выполнения практических манипуляций; практические действия выполняются последовательно, но неуверенно; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; нарушается регламент времени; рабочее место убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима; все действия обосновываются с уточняющими вопросами педагога;
 «Удовлетворительно» – рабочее место не полностью оснащается для выполнения практических манипуляций; нарушена последовательность их выполнения; действия неуверенные, для обоснования действий необходимы наводящие и дополнительные вопросы и комментарии педагога; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; рабочее место убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима;
 «Неудовлетворительно» – затруднения с подготовкой рабочего места, невозможность самостоятельно выполнить практические манипуляции; совершаются действия, нарушающие безопасность пациента и медперсонала, нарушаются требования санэпидрежима, техники безопасности при работе с аппаратурой, используемыми материалами.

 5.1.4. Типовые задания для проведения текущего контроля по Сестринский уход невропатологии:

 Задание 1: Ситуационная задача.  
Проверяемые результаты обучения: У 1, У 2,У 3, У 5, У 9, З 1, З 2, З 3, ПК 2.1., ПК 2.2. Инструкция:
 Внимательно прочитайте текст ситуационной задачи и выполните приведенные ниже задания. Вы можете пользоваться справочной литературой, нормативной документацией, таблицами, при необходимости
Тюльпин Ю.Г. Психические болезни с курсом наркологии: учебник / Ю.Г. Тюльпин. - - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014
В.Н. Чернов. Сестринское дело в псхиатрии с курсом наркологии. 1 часть – М.: ФГОУ «ВУНМЦ Росздрава», 2008 г. Психические болезни с курсом наркологии [Электронный ресурс] : учебник / Тюльпин Ю.Г. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970421581.html
АвторыТюльпин Ю.Г.

На работу Вам отводится 30 минут.

Текст задания:
 Пациентка неврологического отделения предъявляет жалобы на повышенную слабость, головокружение, шаткость при ходьбе.
 Говорит: «Хожу, как пьяная, шатает из стороны в сторону. Иногда прошу, чтобы меня провожали до туалета, боюсь упаду. Ночью плохо сплю, как правило, быстро засыпаю, но через 3 – 4 часа просыпаюсь и так лежу до утра, думаю о своем состоянии». Пациентка устала от постоянного напряжения, ночного недосыпания, переживаний.
 Задание: 
1. Укажите, какие потребности нарушены у пациентки. 
2. Сформулируйте проблемы пациентки. 
3. Составьте план ухода за пациентом. 

Эталон ответа: Нарушены потребности: в физической безопасности; в сне и отдыхе. Проблемы пациента: 
- Риск травматизации на фоне неврологической симптоматики (головокружение, слабость, шаткость при ходьбе).
 - Состояние напряжения в результате непродуктивного сна, провоцируемое заболеванием.
Индивидуальный план ухода
	Проблемы пациента
	Цель/ ожидаемые результаты
	Сестринские вмешательства
	Оценка эффективности ухода

	
	
	
	Кратность оценки
	Оценочные критерии
	Итоговая оценка

	Риск травма тизации на фоне неврологической симптоматики (головокружение, слабость, шаткость при ходьбе). 

	Пациентка знает о мерах безопасности и придержи-вается их на протяжении всего угрожающего периода 

	1. Рассказать пациентке о соблюдении правил перемещения (исключить резкие движения и т.д.) с явлениями головокружения. 2. Попросить пациентку прибегать к помощи сотрудников при появлении сильной слабости. 3. Контролировать деятельность и перемещение пациентки. 4. Вводить по назначению врача препараты, стабилизирующие состоя-ние пациентки 

	Ежедневно 

	Принимает помощь сотрудников. Выполняет действия с соблюдением предосторожности 

	Цель достигли 


	Состояние напряжения в результате непродуктивного сна, провоцируемое заболеванием 

	Состояние отдыха на фоне полноценного сна после вмешательств сестры 

	1. Предложить снотворное средство на ночь по назначению врача. 2. Создать комфортные условия в палате (отсутствие шума, свежий воздух, мягкая и теплая постель). 3. Рекомендовать общение с соседями по палате, родными, медработниками для получения положительных эмоций. 4. Исключить из рациона продукты, вызывающие возбуждение (чай, кофе, шоколад и т.д.) 

	Ежедневно 

	Сон 6—8 часов без пробуждения 

	Цель достигли 


	
	
	
	
	
	



Критерии оценки:

«Отлично» – правильная оценка характера патологии, знание теоретического материала с учетом междисциплинарных связей, правильный выбор тактики действий при решении задачи;
 «Хорошо» – правильная оценка характера патологии, незначительные затруднения при ответе на теоретические вопросы, неполное раскрытие междисциплинарных связей; правильный выбор тактики действий при решении задачи; логическое обоснование теоретических вопросов с дополнительными комментариями педагога; «Удовлетворительно» – затруднения с правильной оценкой характера патологии; неполный ответ, требующий наводящих вопросов педагога; выбор тактики действий в соответствии с ситуацией возможен при наводящих вопросах педагога; «Неудовлетворительно» – неверная оценка характера патологии; неправильно выбранная тактика действий, приводящая к ухудшению ситуации, нарушению безопасности пациента.
 Задание 2: 
Тестовое задание закрытого типа. 
Проверяемые результаты обучения: З 1, З 2, З 3.
 Инструкция: Внимательно прочитайте тестовые задания и методом выбора дайте по одному правильному ответу на каждый предложенный вопрос. Нельзя пользоваться учебной литературой, справочниками, конспектами, мобильными телефонами.
 Время выполнения одного тестового задания – 1 минута.
 Текст задания:
 1. Причина геморрагического инсульта 
а) гипертоническая болезнь
 б) сахарный диабет
 в) шейный остеохондроз
 г) симптоматическая артериальная гипертензия 2.
 Менингиальный симптом — это
а) симптом Бабинского 
б) ригидность мышц затылка
 в) симптом "свисающей головы"
 г) симптом Чураева 
3. Сознание больного при геморрагическом инсульте 
а) сохранено
 б) утрачено на короткое время
в) утрачено на длительное время (кома)
 г) изменено по типу сумеречного 
4. При транспортировке больного с геморрагией в мозг необходимо 
а) придать голове возвышенное положение
б) приподнять ноги 
в) часто менять положение головы и туловища 
г) избегать изменений положения головы
5. Приступообразные боли в одной половине лица, иногда со слезотечением, выделением слизи из носа, слюнотечением, возникают при
 а) неврите лицевого нерва 
б) невралгии тройничного нерва
 в) шейном остеохондрозе 
г) опухоли головного мозга 
6. Симптом "заячий глаз", сглаженность лобных и носогубной складок на пораженной стороне, перекос рта в здоровую сторону характерны для
а) опухоли головного мозга 
б) энцефалита 
в) неврита лицевого нерва 
г) острого нарушения мозгового кровообращения 
7. Для спастического паралича характерно 
а) снижение сухожильных рефлексов
б) атрофия мышц 
в) наличие патологических рефлексов
г) снижение мышечного тонуса
8. Для периферического (вялого) паралича характерно 
а) повышение сухожильных рефлексов 
б) наличие патологических рефлексов 
в) атрофия мышц 
г) повышение мышечного тонуса 
9. Спастический гемипарез — это нарушение двигательной функции в 
а) обеих ногах 
б) одной руке 
в) одной ноге
г) руке и ноге с одной стороны 
10. Невралгия — это 
а) воспаление нерва 
б) повреждение нерва 
в) боль по ходу нерва 
г) атрофия нерва 
11. Неврит — это 
а) воспаление нерва 
б) повреждение нерва 
в) боль по ходу нерва 
г) атрофия нерва  
12. Клинический симптом пояснично-крестцового радикулита
а) ригидность затылочных мышц 
б) симптом Ласега 
в) симптом Горнера 
г) симптом Брудзинского 
13. Доказательное исследование, позволяющее поставить диагноз менингита 
а) увеличение СОЭ крови
б) лейкоцитоз крови 
в) изменение ликвора 
г) лимфопения крови 
14. Основной симптом миастении
а) судороги 
б) мышечная утомляемость
в) головная боль 
г) тремор кистей 
15. Для болезни Паркинсона характерно 
а) умственная деградация 
б) нарушение координации 
в) тремор кистей 
г) параличи конечностей 
16. При геморрагическом инсульте необходимо 
а) придать больному положение с опущенным головным концом 
б) приложить на голову пузырь со льдом 
в) повернуть больного на бок 
г) придать больному полусидячее положение 
17. Нарастающие, упорные головные боли распирающего характера и явления застоя на глазном дне характерны для 
а) энцефалита 
б) менингита 
в) опухоли головного мозга 
г) рассеянного склероза 
18. Характерный признак невралгии тройничного нерва 
а) приступообразные боли в одной половине лица 
б) ригидность затылочных мышц 
в) рвота 
г) отсутствие складок на лбу при поднимании бровей 
19. Симптом "заячий глаз" бывает при 
а) опухоли головного мозга 
б) энцефалите 
в) неврите лицевого нерва 
г) остром нарушении мозгового кровообращения 
20. Аура характерна для
 а) геморрагического инсульта
б) менингита 
в) энцефалита 
г) эпилепсии 
21. Основной симптом тяжелого сотрясения головного мозга 
а) головная боль 
б) шум в ушах 
в) ретроградная амнезия
г) головокружение 
22. Атрофия мышц — это основной симптом 
а) спастического паралича 
б) вялого паралича 
в) миастении 
г) болезни Паркинсона 
23. Ощущение "треска" в шее при поворотах головы характерно для 
а) менингита 
б) остеохондроза 
в) энцефалита 
г) опухоли головного мозга 
24. Патологические рефлексы характерны для 
а) вялого паралича 
б) спастического паралича 
в) менингита 
г) энцефалита 
25. Выпячивание родничка у грудных детей наблюдается при 
а) менингите 
б) энцефалите 
в) эпилепсии 
г) полиомиелите 
Эталон ответа 1 г, 2 б, 3 в, 4 г, 5 б, 6 в, 7 в, 8 в, 9 г, 10 в, 11 а, 12 б, 13 в, 14 б, 15 в, 16 б, 17 в, 18 а, 19 в, 20 г, 21 в, 22 б, 23 б, 24 б, 25 а.
Критерии оценки:
 100-91% правильных ответов – «отлично»
 90-81% правильных ответов – «хорошо»
 80-71% правильных ответов – «удовлетворительно» 
70% и менее 70% правильных ответов – «неудовлетворительно»
Задание 3: Устный опрос. 
Проверяемые результаты обучения: З 1, З 2, З 3.
 Инструкция: 
Внимательно слушайте задаваемый вопрос, сформулируйте полный развернутый ответ, используя определения и медицинскую терминологию.
Нельзя пользоваться учебной литературой, справочниками, конспектами, мобильными телефонами.
 Текст задания: 
Ответьте на следующий вопрос: Дайте определение чувствительности. Виды чувствительности и их нарушения 
Эталон ответа:
 Чувствительность – универсальное свойство жизнедеятельности отвечать на раздражения дифференцированной реакцией. В коже и слизистых – экстерорецепторы, и то ощущение, которое возникает при их раздражении, дает поверхностные виды чувствительности. Те рецепторы, которые находятся в опорно-двигательном аппарате – проприорецепторы, и те ощущения, которые возникают при раздражении проприоцепторов, дают виды глубокой чувствительности. Интерорецепторы находятся во внутренних органах. Условно выделяют контактные и дистантные рецепторы.

Виды чувствительности: 
1. Поверхностные 
2. Глубокие 
3. Сложные 
1. Болевая, температурная (холод, тепло), тактильная. 
2. Мышечно-суставное чувство, чувство давления, вибрационное чувство, кинестетическое чувство – чувство движения кожной складки. 
3. Стереогноз, двумерно пространственное чувство, дискриминационное чувство, чувство локализации. 

        Нарушение чувствительности 
1. Симптомы раздражения – воздействие на нейрональные структуры – пациент воспринимает чрезмерно. 
2. Симптомы выпадения. 
3. Симптомы нарушенного развития – не на экзамен! 
1. Гипер-: гиперестезия, гипералгезия. Пара-: парастезия. 
2. Гипо-, а-: 
3. дис-: извращение чувствительности. 
4. Гиперпатия. При повреждении нарушаются эпикритические волокна (быстропроводящие), но сохраняются протокритические (медленные), они быстрее восстанавливаются, так называемая протопатическая чувствительность, когда одно раздражение воспринимается как множество с длительным последействием в зоне гипестезии. 

Критерии оценки: 
За правильный ответ на вопрос выставляется положительная оценка – 1 балл.
За неправильный ответ на вопрос выставляется отрицательная оценка – 0 баллов. 
5 правильных ответов – «отлично»
4 правильных ответа – «хорошо» 
3 правильных ответа – «удовлетворительно» 
2 и менее 2 правильных ответов – «неудовлетворительно»
 «Отлично» - студент дает правильные формулировки, точные определения понятия терминов; может обосновать свой ответ, привести необходимые примеры; правильно отвечает на дополнительные вопросы преподавателя, имеющие целью выяснить степень понимания студентом данного материала.
 «Хорошо» - студент неполно, но правильно дает формулировки определения понятия терминов; при изложении допускает 1-2 несущественные ошибки, которые он исправляет после замечания преподавателя; может обосновать свой ответ, привести необходимые примеры; правильно отвечает на дополнительные вопросы преподавателя, имеющие целью выяснить степень понимания студентом данного материала.
 «Удовлетворительно» - студент знает и понимает основные положения данной темы, но допускает неточности в формулировке понятий; при изложении допускает 1-2 существенная ошибка; излагает ответ недостаточно логично и последовательно; затрудняется при ответах на дополнительные вопросы преподавателя. «Неудовлетворительно» - студент не знает основных положений данной темы, допускает грубые ошибки в формулировке понятий; нарушена последовательность в изложении ответа; затрудняется при ответах на дополнительные вопросы преподавателя. 
Задание 4: Выполнение практической манипуляции. 
Проверяемые результаты обучения: У 1, У 2,У 3, У 5, У 9, З 1, З 2, З 3, ПК 2.1., ПК 2.2. Инструкция:
 Внимательно прочитайте задание, подготовьте всѐ необходимое для выполнения практической манипуляции. Нельзя пользоваться учебной литературой, справочниками, конспектами, мобильными телефонами. Время выполнения – 15 минут. 
Текст задания:
 Продемонстрировать технику кормления пациента с расстройством глотания: Эталоны ответов:
Показания: Нарушение глотания у пациентов с поражением перефирических нервов, ствола мозга, продолговатого мозга при инсульте.
Оснащение: - тонкий желудочный зонд; - полотенце, салфетки; - вазелиновое масло или глицерин; - лоток; - перчатки; - непромокаемый фартук; - воронка 0,5-1,0 литра; Технология выполнения: 
1. Вымыть и осушить руки
2. Обработать слепой конец зонда вазелиновым маслом или глицерином 
3. Запрокинуть голову пациента слегка назад 
4. Ввести зонд через нижний носовой ход на расстояние 15-18 см и слегка наклонить голову пациента вперѐд 
5. Продвинуть зонд в глотку по задней стенке на 1/2 длинны и убедиться, что пациент может говорить и свободно дышать 
6. Продвинуть зонд до нужной отметки 
7. Присоединить шприц Жане и ввести в желудок около 20 мл воздуха, выслушивая при этом эпигастральную область с помощью фонендоскопа, аспирировать желудочное содержимое 
8. Присоединить к зонду воронку, опустив еѐ до уровня желудка, наполнить еѐ назначенным питанием и медленно поднять воронку выше уровня рта пациента ( повторить введение согласно назначению врача, соблюдая рацион и объѐм пищи) 
9. Отсоединить воронку и извлечь зонд, обернув его салфеткой 
10. Погрузить в контейнер с дез.средством 
11. Вымыть и осушить руки 
12. Помочь пациенту занять удобное положение 
13. Сделать запись о проведении процедуры и реакции на неѐ пациента. 
Критерии оценки:
 «Отлично» – рабочее место оснащается с соблюдением всех требований к подготовке для выполнения манипуляций; практические действия выполняются последовательно, в соответствии с алгоритмом
выполнения манипуляций; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; выдерживается регламент времени; рабочее место убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима; все действия обосновываются; «Хорошо» – рабочее место не полностью самостоятельно оснащается для выполнения практических манипуляций; практические действия выполняются последовательно, но неуверенно; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; нарушается регламент времени; рабочее место убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима; все действия обосновываются с уточняющими вопросами педагога; 
«Удовлетворительно» – рабочее место не полностью оснащается для выполнения практических манипуляций; нарушена последовательность их выполнения; действия неуверенные, для обоснования действий необходимы наводящие и дополнительные вопросы и комментарии педагога; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; рабочее место убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима; 
«Неудовлетворительно» – затруднения с подготовкой рабочего места, невозможность самостоятельно выполнить практические манипуляции; совершаются действия, нарушающие безопасность пациента и медперсонала, нарушаются требования санэпидрежима, техники безопасности при работе с аппаратурой, используемыми материалами.

5.1.5. Типовые задания для проведения текущего контроля по Сестринский уход в психиатрии: 
Задание 1: Ситуационная задача.
 Проверяемые результаты обучения: У 1, У 2,У 3, У 5, У 9, З 1, З 2, З 3, ПК 2.1., ПК 2.2. Инструкция:
 Внимательно прочитайте текст ситуационной задачи и выполните приведенные ниже задания. Вы можете пользоваться справочной литературой, нормативной документацией, таблицами, при необходимости
Сестринское дело в неврологии. Учебник для мед училищ и колледжей. Под ред. С.В. Котова – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018 Сестринское дело в неврологии [Электронный ресурс] : учебник/ под ред. С.В. Котова - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970429631.html
Авторыпод ред. С.В. Котова
На работу Вам отводится 30 минут. 
Текст задания: 
Больной Г., 78 лет, пенсионер. В течение двух месяцев находится в психиатрической клинике. Требует за собой постоянного ухода. Сам не может найти свою палату, садится на чужие койки, при еде неряшлив, неопрятен. Временами бывает благодушен, смеется, глядя на других больных. Однако чаще раздражителен, гневлив, ругается, замахивается на санитарок, медсестер. За время пребывания в больнице не смог запомнить ни своего врача, ни соседей по палате. Приходящих к нему на свидание родственников также не узнает, не хочет разговаривать с ними, цинично бранится и уходит из столовой, забрав с собой принесенные продукты. Иногда больной становится тревожным, что-то ищет под кроватью, связывает постельное белье в узел и садится на него. Со злобой отталкивает от себя врача, заявляет, что все кругом воры, разбойники, он только что снял с себя сапоги, а их украли. Требует, чтобы позвали «милицию», возбуждается, кричит: «Караул!»
 Вот отрывок из записи разговора с ним. 
— Иван Тимофеевич, сколько Вам лет? 
— 40, или, может быть, 30. 
— Так Вы еще молодой человек?
 — Какой я тебе молодой, отстань, все вы воры, жулики!... 
— А какой сейчас у нас год? 
— Наверное, 1961...
— Сколько будет, если к 12 прибавить 8?
— Наверное, 10.
— Иван Тимофеевич, а где Вы сейчас находитесь?
— Я дома, у себя в избе. 
— Как Вас здесь кормят? 
— Какое кормят! Трое суток не ел. Весь хлеб украли. Вот только сейчас под лавку положил!.. 
Задание: Определить что это за состояние?
 Эталон ответа:
 Речь идет о тотальном слабоумии (деменция) с глубоким изменением всех сторон личности больного. Резко расстроена память, нарушена
способность к элементарному счету, критика к своему состоянию практически отсутствует. Интересы больного до крайности сужены и ограничиваются, в основном, лишь удовлетворением простых биологических потребностей. Утрачена тонкость и дифференцированность эмоциональных реакций, эмоции упрощены, грубы, отсутствует элементарная деликатность, чувство такта. Постоянный оттенок недоброжелательности, эгоистическая направленность интересов в сочетании с нарушением памяти приводят к формированию нестойких и нелепых бредовых идей ограбления. Последний симптом особенно часто возникает у лиц старческого возраста. 
Критерии оценки:
 «Отлично» – правильная оценка характера патологии, знание теоретического материала с учетом междисциплинарных связей, правильный выбор тактики действий при решении задачи; 
«Хорошо» – правильная оценка характера патологии, незначительные затруднения при ответе на теоретические вопросы, неполное раскрытие междисциплинарных связей; правильный выбор тактики действий при решении задачи; логическое обоснование теоретических вопросов с дополнительными комментариями педагога; «Удовлетворительно» – затруднения с правильной оценкой характера патологии; неполный ответ, требующий наводящих вопросов педагога; выбор тактики действий в соответствии с ситуацией возможен при наводящих вопросах педагога; «Неудовлетворительно» – неверная оценка характера патологии; неправильно выбранная тактика действий, приводящая к ухудшению ситуации, нарушению безопасности пациента.
 Задание 2: Тестовое задание закрытого типа. 
Проверяемые результаты обучения: З 1, З 2, З 3.
 Инструкция:
 Внимательно прочитайте тестовые задания и методом выбора дайте по одному правильному ответу на каждый предложенный вопрос. Нельзя пользоваться учебной литературой, справочниками, конспектами, мобильными телефонами. 
Время выполнения одного тестового задания – 1 минута.
 Текст задания:
1. Повышенное стремление к деятельности характерно для
а) маниакальной фазы маниакально-депрессивного психоза 
б) депрессивной фазы маниакально-депрессивного психоза 
в) эпилепсии 
г) катотонического синдрома 
2. Характерный синдром алкогольного делирия (белой горячки) 
а) судорожный 
б) расстройства сознания 
в) слабоумия 
г) невротический 
3. Ятрогения — это болезненное состояние, возникающее в результате
неправильного
а) медикаментозного лечения психического заболевания
б) определения диагноза психического заболевания
в) поведения медицинского работника в отношении больного
г) ухода за больным с психическим заболеванием
4. Кардинальный признак неврастении
а) истерический припадок
б) раздражительная слабость
в) навязчивые страхи
г) сумеречное состояние
5. Для купирования маниакального приступа применяют
а) аминазин
б) димедрол
в) кофеин
г) церебролизин
6. Наиболее общий симптом шизофрении
а) отгороженность, отрыв от реальности, погружение в мир собственных
переживаний
б) маниакальное возбуждение
в) отвлекаемость
г) амбулаторного автоматизма
7. Психогении — заболевания, возникающие под влиянием
а) тяжелых травм головного мозга
б) психической травмы
в) инфекций головного мозга
г) алкогольной интоксикации
8. Психотропный препарат применяемый в клинической практике
а) седуксен
б) кофеин
в) аминазин
г) ноотропил 70
9. Болезненная бесчувственность характерна для
а) старческого слабоумия
б) шизофрении
в) неврастении
г) эпилепсии
10. Особенностью шизофрении у детей является наличие
а) развернутого бреда
б) судорожных припадков
в) ночных страхов
г) полная потеря ориентировки
11. Ранние психические нарушения при атеросклерозе сосудов головного
мозга
а) снижение памяти на текущие события
б) утрата критики к собственному состоянию
в) снижение круга интересов
г) раздражительная слабость
12. Общий симптом инволюционных (предстарческих) психозов
а) зрительные галлюцинации
б) чувство тревоги
в) эмоциональная тупость
г) бред
13. Повышенное настроение, ускоренный темп мышления, повышенная
деятельность характеризуют синдром
а) депрессивный
б) тревожно-депрессивный
в) маниакальный
г) судорожный
14. При ипохондрическом бреде больной считает, что
а) у него тяжелая болезнь
б) его обворовывают
в) он преступник
г) его хотят отравить
15. Расстройства восприятия — это
а) судороги
б) галлюцинации
в) бред
г) делирий
16. Дромомания (влечение к бродяжничеству) — это расстройство
а) памяти
б) эмоциональной сферы
в) волевой сферы
г) восприятия
17. Основой слабоумия является
18. Деменция — это а) легкая степень слабоумия б) тоскливое, "угнетенное" настроение в) слабоумие, приобретенное в процессе болезни г) врожденное слабоумие 
19. Галлюцинации — это 
а) чувственное восприятие при отсутствии соответствующего внешнего объекта 
б) искаженное восприятие реально существующего раздражителя 
в) окружающие предметы видятся удвоенными 
г) выпадение половины поля зрения 
20. Препарат, обладающий общим антипсихотическим действием при лечении возбуждения 
а) феназепам 
б) галоперидол 
в) димедрол 
г) кофеин 
21. Показанием для госпитализации в психиатрическую больницу является 
а) маниакальное состояние без склонности к агрессии 
б) антиобщественное поведение психически больного 
в) неврозы 
г) врожденное слабоумие 
22. Состояния выключения сознания 
а) кома 
б)делирий 
в) сумеречное помрачение сознания 
г) онейроид 
23. Признак сумеречного помрачения сознания 
а) катотоническая заторможенность 
б) неадекватность поведения и мимики 
в) чрезмерная сонливость 
г)слабая реакция на окружающие раздражители 
24. Препарат для купирования возбуждения
раствор 
а) 0,5% седуксена 
б) 1% димедрола 
в) 20% натрия оксибутирата 
г) 50% анальгина 
25. Расстройства характерные для психоза 
а) депрессия с бредом 72
б) тревога 
в) страх 
г) эмоциональная лабильность 
Эталоны ответов: 1 а, 2 б, 3 в, 4 б, 5 а, 6 а 7 б, 8 а, 9 б, 10 в, 11 а, 12 б, 13 в, 14 а, 15 б, 16 в, 17 а, 18 в, 19 а, 20 б, 21 б, 22 а, 23 б, 24 а, 25 а.
 Критерии оценки: 
100-91% правильных ответов – «отлично»
 90-81% правильных ответов – «хорошо» 
80-71% правильных ответов – «удовлетворительно» 
70% и менее 70% правильных ответов – «неудовлетворительно

Задание 3: Устный опрос.
 Проверяемые результаты обучения: З 1, З 2, З 3. 
Инструкция: 
Внимательно слушайте задаваемый вопрос, сформулируйте полный развернутый ответ, используя определения и медицинскую терминологию. Нельзя пользоваться учебной литературой, справочниками, конспектами, мобильными телефонами. 
Текст задания:
 Ответьте на следующий вопрос:
 Рассказать о синдроме и элементах алкогольной зависимости Эталон ответа: 
Синдром алкогольной зависимости 
Ранее термин «алкоголизм» постоянно употреблялся в медицинской литературе, однако теперь, несмотря на широкую распространенность в обыденной речи, для специальных целей он признан неудовлетворительным, поскольку имеет несколько значений. Его можно относить к привычному употреблению алкоголя, которое считается чрезмерным по некоему произвольному критерию, а также характеризовать с его помощью психический, физический или социальный вред, наносимый чрезмерным употреблением алкоголя. В более узком смысле алкоголизмом можно назвать особое заболевание, которое, как предполагается, требует медицинского лечения. Кроме того, слово «алкоголик» часто имеет уничижительное значение, предполагая аморальное поведение. Для многих целей целесообразнее применять такие более специфические термины: чрезмерное употребление алкоголя; нарушения, вызванные употреблением алкоголя; тяжелое пьянство («проблема пьянства») и алкогольная зависимость.
 Отмечают семь существенных элементов синдрома алкогольной зави-симости. 
1. Ощущение вынужденности употребления алкоголя. Человек у которого сформировалась зависимость от алкоголя, не уверен в том, что он способен
бросить пить, однажды начав. Если он пытается перестать пить, то влечение к алкоголю не проходит.
2. Стереотипная схема пьянства. В то время как обычный пьяница варьирует дозу алкоголя изо дня в день, человек с зависимостью от алкоголя пьет через регулярные промежутки, чтобы избежать симптомов абстиненции или облегчить их.
3. Предпочтение пьянства всем другим видам деятельности. Для страдающего синдромом зависимости алкоголь главенствует над всем другим, включая здоровье, семью, дом, карьеру и общественную жизнь.
4. Измененная толерантность к алкоголю. Уровень алкоголя в крови, достаточный для того, чтобы вывести из строя нормально пьющего человека, менее сильно действует на страдающего синдромом зависимости. Умея „держаться―, он может убедить себя в том, что алкоголь для него — „не проблема―. Этот вывод — ложный, поскольку увеличивающаяся толерантность — характерный признак возрастающей зависимости. В поздней стадии зависимости толерантность уменьшается, и тот же пьяница „выходит из строя― сразу после нескольких глотков алкоголя.
5. Повторяющиеся симптомы абстиненции. Симптомы абстиненции бывают у людей, много пьющих годами и принимающих большие дозы алкоголя без перерыва в течение недель. Симптомы возникают после снижения концентрации алкоголя в крови. Характерно, что они появляются при пробуждении, когда концентрация алкоголя снижена. Самый ранний и самый типичный признак — это острый тремор рук, ног и туловища („трясучка―). Страдающий этим человек не в состоянии сидеть спокойно, держать твердо чашку или застегнуть пуговицы. Он также возбужден и легко пугается, часто испытывает страх, встречаясь с людьми или переходя дорогу. Нередко бывают тошнота, рвота и потливость. С приемом алкоголя эти симптомы быстро ослабляются, в противном случае они могут длиться в течение нескольких дней. С продолжением абстиненции могут появляться, обычно ненадолго, нарушения восприятия и галлюцинации. Форма объектов кажется искаженной или видится движение теней; могут слышаться разрозненные голоса, крик, обрывки музыки. Позже возможны эпилептические припадки или (после 48 часов) белая горячка.
6. Опохмеление. Поскольку только новый прием алкоголя может предотвратить симптомы абстиненции, человек с синдромом зависимости часто пьет при пробуждении. Во многих странах употребление алкоголя с са-мого утра диагностируется как зависимость. Если потребность предотвратить симптомы абстиненции в течение дня усиливается, алкоголик пытается скрывать количество выпитого, прятать бутылки или держать их в карманах. Некоторые регулярно употребляют низкокачественные вина как самые дешевые алкогольные напитки.

7. Возвращение к прежним привычкам после воздержания. Человек с сильной алкогольной зависимостью, опять начинающий пить после периода воздержания, за несколько дней полностью возвращается к своей старой схеме употребления алкоголя.
Критерии оценки:
За правильный ответ на вопрос выставляется положительная оценка – 1 балл.
За неправильный ответ на вопрос выставляется отрицательная оценка – 0 баллов.
5 правильных ответов – «отлично»
4 правильных ответа – «хорошо»
3 правильных ответа – «удовлетворительно»
2 и менее 2 правильных ответов – «неудовлетворительно»
«Отлично» - студент дает правильные формулировки, точные определения понятия терминов; может обосновать свой ответ, привести необходимые примеры; правильно отвечает на дополнительные вопросы преподавателя, имеющие целью выяснить степень понимания студентом данного материала.
«Хорошо» - студент неполно, но правильно дает формулировки
определения понятия терминов; при изложении допускает 1-2 несущественные ошибки, которые он исправляет после замечания преподавателя; может обосновать свой ответ, привести необходимые примеры; правильно отвечает на дополнительные вопросы преподавателя, имеющие целью выяснить степень понимания студентом данного материала.
«Удовлетворительно» - студент знает и понимает основные положения данной темы, но допускает неточности в формулировке понятий; при изложении допускает 1-2 существенная ошибка; излагает ответ недостаточно логично и последовательно; затрудняется при ответах на дополнительные вопросы преподавателя. «Неудовлетворительно» - студент не знает основных положений данной темы, допускает грубые ошибки в формулировке понятий; нарушена последовательность в изложении ответа; затрудняется при ответах на дополнительные вопросы преподавателя.
 Задание 4: Выполнение практической манипуляции.
 Проверяемые результаты обучения: У 1, У 2,У 3, У 5, У 9, З 1, З 2, З 3, ПК 2.1., ПК 2.2. 
Инструкция:
 Внимательно прочитайте задание, подготовьте всѐ необходимое для выполнения практической манипуляции. Нельзя пользоваться учебной литературой, справочниками, конспектами, мобильными телефонами. Время выполнения – 15 минут. 
Текст задания:
 Продемонстрировать технику смены нательного белья недееспособному больному: Эталоны ответов:  
Материальные ресурсы: перчатки нестерильные, комплект чистого нательного белья, комплект чистой одежды для пациента, непромокаемый мешок для грязного белья, клеенчатый фартук, кожный антисептик. 
Алгоритм смены белья и одежды тяжелобольному
 I. Подготовка к процедуре. 
1. Объяснить пациенту цель и ход процедуры, получить его информированное согласие.
 2. Приготовить комплект чистого нательного белья и одежды. 
3. Обработать руки гигиеническим способом, осушить. 
4. Надеть перчатки. 
II. Выполнение процедуры. 
5. Опустить поручни, оценить положение и состояние пациента. При необходимости - установить ширму. 
6. Помочь пациенту сесть на край кровати. 
7. Помочь пациенту снять рубашку (платье). Если одна руки повреждена или производится инфузия, надо начать с другой руки. Осторожно проносить рукав над поврежденной рукой (иглой, катетером). При внутривенном вливании флакон с раствором снимается со штатива и проносится через рукав. 
8. Помочь пациенту снять нижнее белье. 
9. Укрыть пациента простыней. 
10. Помочь пациенту надеть чистую рубашку (ночную рубашку, пижамную куртку) сначала на поврежденную конечность. 
11. Помочь пациенту снять носки. 
12. Помочь пациенту лечь в постель, поправить простыню. 
13. Помочь пациенту снять брюки, нижнее белье. 
14. Помочь пациенту надеть чистое белье, носки и брюки.
 III. Окончание процедуры. 
15. Удобно расположить пациента в постели, накрыть одеялом 
16. Поместить грязную одежду в мешок для грязного белья. 
17. Протереть стул или тумбочку, где располагалось грязное белье и одежда, влажной ветошью. 
18. Снять перчатки и поместить их в емкость для дезинфекции. 
19. Обработать руки гигиеническим способом, осушить. 
20. Сделать соответствующую запись о результатах выполнения в медицинскую документацию.
 Критерии оценки:
«Отлично» – рабочее место оснащается с соблюдением всех требований к подготовке для выполнения манипуляций; практические действия выполняются последовательно, в соответствии с алгоритмом выполнения манипуляций; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; выдерживается регламент времени; рабочее место убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима; все действия обосновываются; 76
«Хорошо» – рабочее место не полностью самостоятельно оснащается для выполнения практических манипуляций; практические действия выполняются последовательно, но неуверенно; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; нарушается регламент времени; рабочее место убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима; все действия обосновываются с уточняющими вопросами педагога;
«Удовлетворительно» – рабочее место не полностью оснащается для выполнения практических манипуляций; нарушена последовательность их выполнения; действия неуверенные, для обоснования действий необходимы наводящие и дополнительные вопросы и комментарии педагога; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; рабочее место убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима;
«Неудовлетворительно» – затруднения с подготовкой рабочего места, невозможность самостоятельно выполнить практические манипуляции; совершаются действия, нарушающие безопасность пациента и медперсонала, нарушаются требования санэпидрежима, техники безопасности при работе с аппаратурой, используемыми материалами.
 5.1.6. Типовые задания для проведения текущего контроля по Сестринский уход в оториноларингологии:
Задание 1: Ситуационная задача. 
Проверяемые результаты обучения: У 1, У 2,У 3, У 5, У 9, З 1, З 2, З 3, ПК 2.1., ПК 2.2. 
Инструкция: 
Внимательно прочитайте текст ситуационной задачи и выполните приведенные ниже задания. Вы можете пользоваться справочной литературой, нормативной документацией, таблицами, при необходимости: 
Сестринская помощь при заболеваниях уха, горла, носа, глаза и его придаточного аппарата: учебное пособие/под редакцией проф. А.Ю. Овчинникова. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. Сестринская помощь при заболеваниях уха, горла, носа, глаза и его придаточного аппарата [Электронный ресурс] : учеб. пособие / под ред. А. Ю. Овчинникова. - М. : ГЭОТАР-Медиа,2016. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970435878.html
АвторыМаркова Е.Ю., Овчинников А.Ю., Овчинникова А.В., Эдже М.А., Хон Е.М.

На работу Вам отводится 30 минут. 
Текст задания:
 В мед. пункт доставили женщину, 40 лет, с носовым кровотечением, страдающую гипертонической болезнью II степени. Кровь течет струей из одной половины носа. Состояние больной средней тяжести из-за сильной головной боли. Носовое кровотечение началось 30 мин. назад. 
Задания 
1. Определите состояние пациентки. 
2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.
 3. Окажите помощь при носовом кровотечении. 
Эталон ответа
 1. Струйное носовое кровотечение на фоне гипертонической болезни. 
2. Алгоритм действий медицинской сестры: 
а) придать пациенту положение сидя, наклонить голову к груди; 
б) вызвать врача через третье лицо; 
в) прижать крыло носа к носовой перегородке;
 г) ввести в преддверие носа шарик (марлевый, смоченный 3% р-ром перекиси водорода); 
д) положить холод на переносье и затылок; 
е) измерить АД и приготовить гипотензивные средства для его нормализации; 
ж) приготовить гемостатические средства: 1% раствор викасола 2,0 мл в/м, 10% раствор хлорида кальция 10,0 в/в, 12,5% дицинона 4,0 мл в/м или в/в (на физрастворе); 
з) при неэффективности принятых мер произвести переднюю тампонаду носа. 3. Техника передней тампонады носа:
 а) бинт в виде турунды длиной 50-70 см пропитать перекисью водорода, отжать его между браншами пинцета; 
б) ввести в кровоточащую половину носа отжатый тампон, петлеобразно наполняя всю полость носа от преддверия до хоан; 
в) тампонировать можно и короткими влажными турундами, длинной 15-20 см, вкладывая их в первоначальную ―петлю‖, которая должна располагаться в задних отделах носа; 
г) эффективность передней тампонады носа проверяется осмотром задней стенки глотки, после чего на нос накладывается пращевидная повязка. Передний тампон в носу находится в течение 1 суток, при отсутствии кровотечения за этот период тампон необходимо удалить, предварительно размочив его.
 Критерии оценки: 
«Отлично» – правильная оценка характера патологии, знание теоретического материала с учетом междисциплинарных связей, правильный выбор тактики действий при решении задачи; 
«Хорошо» – правильная оценка характера патологии, незначительные затруднения при ответе на теоретические вопросы, неполное раскрытие междисциплинарных связей; правильный выбор тактики действий при решении задачи; логическое обоснование теоретических вопросов с дополнительными комментариями педагога; «Удовлетворительно» – затруднения с правильной оценкой характера
патологии; неполный ответ, требующий наводящих вопросов педагога; выбор тактики действий в соответствии с ситуацией возможен при наводящих вопросах педагога;
 «Неудовлетворительно» – неверная оценка характера патологии; неправильно выбранная тактика действий, приводящая к ухудшению ситуации, нарушению безопасности пациента.
 Задание 2: Тестовое задание закрытого типа. 
Проверяемые результаты обучения: З 1, З 2, З 3. 
Инструкция:  
Внимательно прочитайте тестовые задания и методом выбора дайте по одному правильному ответу на каждый предложенный вопрос.  
Время выполнения одного тестового задания – 1 минута. 
Текст задания: 
I вариант

Выбрать один правильный ответ: 
1. Передний отдел перегородки носа образован хрящом: 

а) треугольным 
б) четырехугольным
в) крыльным 
г) добавочным 
2. Проток верхнечелюстной пазухи открывается в носовой ход: 

а) верхний 
б) средний 
в) нижний 
г) общий 
3. Околоносовые пазухи окончательно развиваются: 

а) к 1 году 
б) к 2 годам 
в) к 12 годам 
г) к 18 годам 
4. Антибактериальные капли применяются при остром рините: 

а) в первой стадии 
б) во второй стадии 
в) в третьей стадии 
г) в стадии реконвалесценции 
5. При носовом кровотечении правильное положение головы: 

а) строго вертикально 
б) запрокинута назад 
в) слегка наклонена вперед 
г) сильно наклонена вперед 
6. Сфеноидитом называется воспаление пазухи: 

а) основной 
б) верхнечелюстной 
в) лобной 
г) решетчатой 
7. При воспалении верхнечелюстной пазухи характерная локализация боли: 

а) область корня носа и глазницы
б) затылочная область
в) надбровные дуги
г) собачья ямка, корень носа

8. Полоска гноя в среднем носовом ходе является признаком: 
а) острого синуита 
б) острого ринита 
в) дифтерии носа 
г) острого ринофарингита 

9. Характерным признаком сфеноидита являются: 
а) чихание 
б) корки с неприятным запахом
в) боль в затылке, аносмия 
г) боль в области корня носа 

10. Слизистая оболочка глотки снабжена мерцательным эпителием в области: 
а) ротоглотки
б) носоглотки 
в) гортаноглотки 
г) корня языка 

11. Инородные тела полости носа характерны для детей в возрасте: 
а) от 1 месяца до 1 года 
б)от 2 лет до 5 лет 
в) от 8 до 10 лет 
г) от 12 до 15 лет 
12. Основные пазухи расположены: 

а) в верхней челюсти 
б) в решетчатой кости
в) в носовой кости 
г) в клиновидной кости 

13. Наиболее опасным осложнением фурункула носа является: 

а) острый гнойный ринит 
б) острый гнойный отит 
в) тромбоз кавернозного синуса 
г) фурункулез
 
14. Характер отделяемого при первой стадии острого ринита: 

а) отделяемое отсутствует 
б) обильное серозное 
в) слизистое 
г) слизисто-гнойное 

15. Воспаление лобной пазухи обозначается термином: 
а) максиллит 
б) этмоидит 
в) фронтит 
г) сфеноидит  
Эталон ответа: 
I вариант: 1-б; 2-б; 3-в; 4-в; 5-в; 6-а; 7-г; 8-а; 9-в; 10-б; 11-б; 12-г; 13-в; 14-а; 15-в. Критерии оценки:
 100-91% правильных ответов – «отлично»
 90-81% правильных ответов – «хорошо»
 80-71% правильных ответов – «удовлетворительно» 
 70% и менее 70% правильных ответов – «неудовлетворительно» 
Задание 3: Устный опрос. 
Проверяемые результаты обучения: З 1, З 2, З 3. 
Инструкция:
 Внимательно слушайте задаваемый вопрос, сформулируйте полный развернутый ответ, используя определения и медицинскую терминологию.  
Текст задания:
 Ответьте на следующий вопрос: Дать определение что такое ринит и его виды Эталон ответа:
 Риниты – диффузное воспаление слизистой оболочки полости носа. Может быть острым и хроническим; инфекционным (специфическое, неспецифическое) и аллергическим.
 Острый инфекционный ринит – острое неспецифическое воспаление слизистой. Возбудители: вирусы – риновирусы, стрептококки, стафилококки, условно-патогенные. Специфические возбудители: коревой, бактерии туберкулеза, грипповой, сифилитический. Возникновению заболевания способствует: переохлаждение, травмы, инородные тела, нахождение в загазованном помещении, курение (особенно пассивное). Клиническая картина: возникает внезапно. В начале сухость, ощущение жжения. Признаки интоксикации. Постепенно затруднение носового дыхания. Риноскопия- гиперемия и отек слизистой. 
Стадия серозных выделений: двустороннее. Риноскопия: резкое сужение носовых ходов, большое количество отделяемого. 
Стадия слизистого отделяемого. 
Стадия разрешения. Длительность 6-8 суток, при присоединении бактериальной инфекции до 14 суток. 
Осложнения: синуситы, отиты, аденоидит, фарингит, ларингит, трахеит. 
Лечение: местное – сосудосуживающие средства, адреномиметики не более 6-10 дней. Туалет полости носа. Общие препараты: антигистаминные, витамины, симптоматическое лечение. 
Хронические  риниты – нарушение нервно-рефлекторных механизмов регуляции тонуса сосудов. Дисфункция железистого аппарата. Способствуют: частые острые риниты, загазованность, запыленность, механические факторы ухудшающие внешнее дыхание, алкоголизм, курение, вторичный при хронических синуситах. 
Формы:
 катаральная, характерна проба с сосудосуживающими препаратами – при смазывании сосуды суживаются. 
гипертрофическая - выраженная заложенность носа, выделения скудные или обильные, гипосмия, может быть нарушение слезоотведения. Отрицательная проба с сосудосуживающим препаратом. Лечение: полухирургическое или хирургическое лечение для уменьшения объема слизистой для улучшения дыхания. 
атрофическая - истончение слизистой оболочки. Уменьшается железистый аппарат, атрофия костной ткани. Выраженная сухость, образование корочек, ухудшение обоняния, нарушение дыхания, повышенная кровоточивость. Риноскопически: субатрофия или атрофия слизистых, корочки
 Лечение: симптоматическое.
 вазомоторный ринит - гиперреактивность нейрососудистых реакций и гиперсекреция желез. Формы: нейровегетативная – дисфункция вегетативной нервной системы – гипофункция симпатического и гиперфункция парасимпатического звеньев. Этиология: вегето-сосудистая дистония; на фоне гормонального дисбаланса (во время беременности или полового созревания). Способствует: резкий перепад температур, эмоциональный фактор, прием горячей или острой пищи, прием алкоголя, прием гипотензивных средств. Сухость в носу, чихание, заложенность, обильные выделения.
 Лечение: воздействие на способствующие факторы. Внешнее лечение: антисептические средства, промывание полости носа, физиопроцедуры 
     Критерии оценки:
 За правильный ответ на вопрос выставляется положительная оценка – 1 балл.
 За неправильный ответ на вопрос выставляется отрицательная оценка 0 баллов.
5 правильных ответов – «отлично»
4 правильных ответа – «хорошо»
3 правильных ответа – «удовлетворительно»
2 и менее 2 правильных ответов – «неудовлетворительно
«Отлично» - студент дает правильные формулировки, точные определения понятия терминов; может обосновать свой ответ, привести необходимые примеры; правильно отвечает на дополнительные вопросы преподавателя, имеющие целью выяснить степень понимания студентом данного материала.
 «Хорошо» - студент неполно, но правильно дает формулировки определения понятия терминов; при изложении допускает 1-2 несущественные ошибки, которые он исправляет после замечания преподавателя; может обосновать свой ответ, привести необходимые примеры; правильно отвечает на дополнительные вопросы преподавателя, имеющие целью выяснить степень понимания студентом данного материала. 
«Удовлетворительно» - студент знает и понимает основные положения данной темы, но допускает неточности в формулировке понятий; при изложении допускает 1-2 существенная ошибка; излагает ответ недостаточно логично и последовательно; затрудняется при ответах на дополнительные вопросы преподавателя. «Неудовлетворительно» - студент не знает основных положений данной темы, допускает грубые ошибки в формулировке понятий; нарушена последовательность в изложении ответа; затрудняется при ответах на дополнительные вопросы преподавателя.
 Задание 4: Выполнение практической манипуляции.
 Проверяемые результаты обучения: У 1, У 2,У 3, У 5, У 9, З 1, З 2, З 3, ПК 2.1., ПК 2.2. 
Инструкция:
Внимательно прочитайте задание, подготовьте всѐ необходимое для выполнения практической манипуляции. Нельзя пользоваться учебной литературой, справочниками, конспектами, мобильными телефонами. 
аВремя выполнения – 15 минут. 
Текст задания:
 Продемонстрировать технику промывания наружного слухового прохода от серн серной пробки:
 Эталоны ответов:
 Для промывания наружного слухового прохода используется вода либо любой раствор наружного антисептика (например, фурацилина), которые подогреваются до 37°С. 
Имеется инструментальная (вручную) и аппаратная методики для вымывания серной пробки:
При помощи шприца Жане, вместимость которого составляет 100-200мл.
Во время процедуры врач подает струю воды под повышенным давлением в наружный слуховой проход по направлению к барабанной 83
перепонке. Благодаря чему отходят с места прикрепления частички серной пробки. Затем вода вытекает в лоток через выходное отверстие наружного слухового прохода.
При помощи электронного ирригатора (Propluse 4-го поколения) — новая методика, которая нашла широкое применение. Эффективность процедуры основана на импульсном характере подачи струи, а также возможности регулировать ее напор. Благодаря чему обеспечивается полное, безболезненное и безопасное удаление серной пробки.
Противопоказания для промывания уха 
- Нарушение целостности барабанной перепонки (перфорация) — результат травмы или перенесенной инфекции. 
- Наличие острого или хронического среднего отита. 
- Перенесенный в прошлом гнойный средний отит. Поскольку в этих случаях попадание воды в полость среднего уха может привести к обострению хронического воспалительного процесса.
Критерии оценки: 
«Отлично» – рабочее место оснащается с соблюдением всех требований к подготовке для выполнения манипуляций; практические действия выполняются последовательно, в соответствии с алгоритмом выполнения манипуляций; соблюдаются все требования к без «Хорошо» – рабочее место не полностью самостоятельно оснащается
для выполнения практических манипуляций; практические действия
выполняются последовательно, но неуверенно; соблюдаются все требования
к безопасности пациента и медперсонала; нарушается регламент времени;
рабочее место убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима; все
действия обосновываются с уточняющими вопросами педагога;
«Удовлетворительно» – рабочее место не полностью оснащается для
выполнения практических манипуляций; нарушена последовательность их
выполнения; действия неуверенные, для обоснования действий необходимы
наводящие и дополнительные вопросы и комментарии педагога;
соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала;
рабочее место убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима;
«Неудовлетворительно» – затруднения с подготовкой рабочего места,
невозможность самостоятельно выполнить практические манипуляции; нарушена последовательность их выполнения; действия неуверенные, для обоснования действий необходимы наводящие и дополнительные вопросы и комментарии педагога; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; рабочее место убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима; «Неудовлетворительно» – затруднения с подготовкой рабочего места, невозможность самостоятельно выполнить практические манипуляции; совершаются действия, нарушающие безопасность пациента и медперсонала, нарушаются требования санэпидрежима, техники безопасности при работе с аппаратурой, используемыми материалами. 

5.1.7. Типовые задания для проведения текущего контроля по
Сестринский уход в дерматовенерологии: 84
Задание 1: Ситуационная задача.
Проверяемые результаты обучения:
У 1, У 2,У 3, У 5, У 9, З 1, З 2, З 3, ПК 2.1., ПК 2.2.
Инструкция:
Внимательно прочитайте текст ситуационной задачи и выполните приведенные ниже задания. Вы можете пользоваться справочной литературой, нормативной документацией, таблицами, при необходимости
АвторыРубан Э.Д. Кочергин Н. Г. Сестринская помощь в дерматологии и венерологии : учебник для мед. училищ и колледжей / Н. Г. Кочергин - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2018.
. Сестринская помощь в дерматологии и венерологии [Электронный ресурс] : учеб. для мед. училищ и колледжей / Н. Г. Кочергин - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970433942.html
АвторыН. Г. Кочергин

. Задание 1: Ситуационная задача. Проверяемые результаты обучения: У 1, У 2,У 3, У 5, У 9, З 1, З 2, З 3, ПК 2.1., ПК 2.2.

опасности пациент и медперсонала;
Инструкция: 
Внимательно прочитайте текст ситуационной задачи и выполните приведенные ниже задания. Вы можете пользоваться справочной литературой, нормативной документацией, таблицами, при необходимости: 1) Вязьмитина А.В., Владимиров Н.Н.; Под ред. Б.В. Кабарухина Сестринский уход в дерматовенерологии. Учебное пособие. Издатель Феникс, 2015г. – 167с. 
На работу Вам отводится 30 минут. 
Текст задания:
 Пациент, 22 года, поступил на стационарное лечение в кожное отделение клиники с диагнозом: чесотка. 
Жалобы на зуд, преимущественно на руках и животе, усиливающийся в ночное время, плохой сон. 
Объективно: сознание ясное, положение в постели активное. На коже живота, боковой поверхности туловища, в межпальцевых складках кистей, сгибательных поверхностях верхних и нижних конечностей имеются везикуло-папулѐзные высыпания, чесоточные ходы, экскориации. Ps., АД, дыхание в пределах возрастной нормы, живот мягкий, безболезненный, физиологические отправления в норме. Пациенту назначено: лечение 20% эмульсией бензилбензоата. 
Задания: 
1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
2. Составьте тезисный план беседы с пациентом. 
3. Составьте алгоритм действий медицинской сестры при обработке 20% эмульсией бензилбензоата. 
Эталон ответа: 
Проблемы пациента
 Настоящие:
- нарушение сна; 
- зуд кожных покровов. 
Потенциальные: 
- осложнения, связанные с инфицированием (присоединением вторичной инфекции). 
Приоритетная проблема: зуд, усиливающийся в ночное время. 
Краткосрочные цели: уменьшение зуда к концу недели. 
Долгосрочные цели: восстановление сна, прекращение зуда к моменту выписки.

План:
 Мотивация 1.
 Обеспечить физический и психический покой и объяснить причину зуда Для снятия беспокойства и тревоги. Восполнить дефицит информации 
2. Выполнить назначения врача: обработать больного 20% раствором бензилбензоата Для эффективного лечения 
3.Сменить постельное и нательное бельѐ после первой обработки Для того, чтобы загрязненное бельѐ отправить на дез. обработку 
4. Провести беседу с пациентом о соблюдении санитарно- гигиенического режима в период лечения и после выздоровления Для эффективного лечения и профилактики заразных кожных заболеваний 
5. На пятый день после первого втирания, душ и смена белья Для механического удаления с поверхности кожи личинок 
Оценка: к концу лечения зуд значительно уменьшился, больной спокойно спит ночью, беспокойство исчезло. 
Цель достигнута.
 Критерии оценки:
 «Отлично» – правильная оценка характера патологии, знание теоретического материала с учетом междисциплинарных связей, правильный выбор тактики действий при решении задачи; 
«Хорошо» – правильная оценка характера патологии, незначительные затруднения при ответе на теоретические вопросы, неполное раскрытие междисциплинарных связей; правильный выбор тактики действий при решении задачи; логическое обоснование теоретических вопросов с дополнительными комментариями педагога; «Удовлетворительно» – затруднения с правильной оценкой характера патологии; неполный ответ, требующий наводящих вопросов педагога; выбор тактики действий в соответствии с ситуацией возможен при наводящих вопросах педагога; «Неудовлетворительно» – неверная оценка характера патологии; неправильно выбранная тактика действий, приводящая к ухудшению ситуации, нарушению безопасности пациента. 
Задание 2: Тестовое задание закрытого типа.
 Проверяемые результаты обучения: З 1, З 2, З 3. 
Инструкция:
 Внимательно прочитайте тестовые задания и методом выбора дайте по одному правильному ответу на каждый предложенный вопрос. Нельзя пользоваться учебной литературой, справочниками, конспектами, мобильными телефонами. 
Время выполнения одного тестового задания – 1 минута. 
Текст задания 

1) Кем открыт возбудитель гонореи? 
1. Нейссером 
2. Шаудиным 
3. Гофманом 
4. Петерсеном 
5. Донне 

2) Какие формы выживания гонококка формируются при неправильной антибиотикотерапии? 
1. ТипаАША 
2. Цисты 
3. В-лактомазные штаммы 
4. Полимембранные фагосомы 
5. L-формы 

3) У какой категории пациентов гонококк может поражать многослойный неороговевающий эпителий? 
1. Онкологические больные 
2. Беременные 
3. Алкоголики
4. Девочки 
5. Пожилые люди 

4) Какими свойствами обладает гонококковый эндотоксин? 
1. Вызывает порозность и ломкость сосудов 
2. Способствует пролиферации клеток 
3. Способствует склерозированию тканей
4. Обладает антикоагулянтным действием 
5. Губительно действует на сопутствующую флору
 
5) Какие микроорганизмы длительное время могут персистировать в трихомонадах? 
1. Бледная трепонема 
2. Гонококки 
3. Вирусы
4. Хламидии 
5. Грибы Candida 

6) Какими красителями окрашивается гонококк для микроскопирования? 
1. Фуксином 
2. Метиленовым синим 
3. Толуидиновым синим 
4. Нейтральным красным 
5. Метилоранжем 

7) Какими путями осуществляется инфицирование гонококками? 
1. Половой 
2. Половые перверзии 
3. Через предметы туалета, белье 
4. При прохождении через родовые пути 
5. Занос руками в глаза, нос, рот 

8) В слизистой оболочке каких органов имеются иммунокомпететнтные клетки, отвечающие за иммунитет? 
1. Уретра 
2. Прямая кишка 
3. Предстательная железа 
4. Мочевой пузырь 
5. Шейка матки 

9) Какой метод исследования применяют для топической диагностики уретрита? 
1. Двухстаканная проба 
2. Проба Ульцмана 
3. Уретроскопия 
4. Реакция Борде-Жангу 
5. Комбинированная провокация 

10) Какие методы исследования следует провести больному, страдающему бесплодием, при отсутствии гонококков в мазке? 
1. Исследование сока предстательной железы 
2. Бактериологический 
3. Уретроскопия 
4. Пальпация предстательной железы 
5. Комбинированная провокация 

11) Перечислите пути распространения гонококковой инфекции в организме? 
1. По протяжению слизистой оболочки 
2. По нервным волокнам
3. Лимфогенный
4. Из глубины тканей 
5. Гематогенно 

12) Какие клинические симптомы характерны для острого переднего уретрита? 
1. Боли и рези при мочеиспускании 
2. Зуд и жжение в уретре 
3. Гиперемия и отек губок уретры 
4. Белый, крошковатый налет на головке полового члена 
5. Обильные гнойные выделения из уретры 

13) Какие клинические симптомы характерны для острого тотального уретрита? 
1. Императивные позывы на мочеиспускание 
2. Терминальная боль 
3. Терминальная гематурия 
4. Выделение мочи малыми порциями 
5. Обильные гнойные выделения из уретры 

14) Какие клинические симптомы характерны для хронического гонорейного уретрита? 
1. Склеивание губок уретры после ночного сна 
2. Наличие симптомов поражения желез 
3. Усиление выделений при физической нагрузке 
4. Ослабление эрекции 
5. Снижение либидо 

15) Перечислите осложнения переднего гонорейного уретрита: 
1. Тизонит 
2. Везикулит 
3. Морганьит 
4. Простатит 
5. Куперит


Эталоны ответов:
 1-1; 2-3; 3-2; 4-3; 5-2; 6-2; 7-5; 8-3; 9-1; 10-5; 11-3; 12-3; 13-5; 14-5; 15-3; 
Критерии оценки: 
100-91% правильных ответов – «отлично»
 90-81% правильных ответов – «хорошо» 
80-71% правильных ответов – «удовлетворительно» 
70% и менее 70% правильных ответов – «неудовлетворительно»
 Задание 3: Устный опрос.
 Проверяемые результаты обучения: З 1, З 2, З 3. 
Инструкция:
 Внимательно слушайте задаваемый вопрос, сформулируйте полный развернутый ответ, используя определения и медицинскую терминологию. Нельзя пользоваться учебной литературой, справочниками, конспектами, мобильными телефонами.
 Текст задания:
 Ответьте на следующий вопрос: Дать определение понятию чесотка, рассказать о путях передачи данного заболевания. 
Эталон ответа: 
Чесотка — очень распространенное и заразное паразитарное заболевание кожи, вызванное внешним паразитом — чесоточным клещом. Этиология и патогенез. Возбудителем заболевания является чесоточный клещ или, как его еще называют, зудень. Клещ — облигатный паразит человека (человек является единственным хозяином клеща в природе). 
Возбудитель имеет размер около 100 мкм. После попадания особей или личинок на кожу человека самки в течение 0,5—1 ч пробуравливают эпидермис, формируя чесоточные ходы, в которые откладывают яйца. Через 3—4 дня из отложенных яиц появляются личинки, которые скапливаются в зоне рогового слоя. Спустя 2—3 дня у них происходит первая линька с образованием из личинок нимфы, которая выходит на поверхность кожи, затем через 3—4 дня из нимф появляются клещи. Стенки чесоточных ходов покрыты экскретами паразитов, которые могут вызывать аллергическую реакцию, обусловливая клинические проявления чесотки.
 Во внешней среде клещ нестоек: при отрицательных температурах, а также при температуре +55 °С он гибнет в течение 10 мин, при температуре +80 °С и выше клещ гибнет моментально. 
Пути передачи. Источником заражения является человек, больной чесоткой. Чесотка передается контактным путем. Заражение может происходить непосредственно при контакте с больным человеком, а также опосредованно, т. е. при контакте с инфицированными предметами быта (постельным бельем, ношеной одежде, мягкими игрушками, мягкой мебелью). Эпидемический очаг создается благодаря тому, что больной человек заражает чесоткой людей, которые находятся с ним в бытовом, 
профессиональном или половом контакте. Животные не могут являться переносчиками чесоточного клеща, так как клещ может паразитировать только в коже человека. 
Критерии оценки:
 За правильный ответ на вопрос выставляется положительная оценка – 1 балл.
 За неправильный ответ на вопрос выставляется отрицательная оценка – 0 баллов. 
5 правильных ответов – «отлично» 
4 правильных ответа – «хорошо» 
3 правильных ответа – «удовлетворительно» 
2 и менее 2 правильных ответов – «неудовлетворительно»
 «Отлично» - студент дает правильные формулировки, точные определения понятия терминов; может обосновать свой ответ, привести необходимые примеры; правильно отвечает на дополнительные вопросы преподавателя, имеющие целью выяснить степень понимания студентом данного материала. 
«Хорошо» - студент неполно, но правильно дает формулировки определения понятия терминов; при изложении допускает 1-2 несущественные ошибки, которые он исправляет после замечания преподавателя; может обосновать свой ответ, привести необходимые примеры; правильно отвечает на дополнительные вопросы преподавателя, имеющие целью выяснить степень понимания студентом данного материала.
 «Удовлетворительно» - студент знает и понимает основные положения данной темы, но допускает неточности в формулировке понятий; при изложении допускает 1-2 существенная ошибка; излагает ответ недостаточно логично и последовательно; затрудняется при ответах на дополнительные вопросы преподавателя. «Неудовлетворительно» - студент не знает основных положений данной темы, допускает грубые ошибки в формулировке понятий; нарушена последовательность в изложении ответа; затрудняется при ответах на дополнительные вопросы преподавателя. 
Задание 4: Выполнение практической манипуляции. 
Проверяемые результаты обучения: У 1, У 2,У 3, У 5, У 9, З 1, З 2, З 3, ПК 2.1., ПК 2.2. 
Инструкция:
 Внимательно прочитайте задание, подготовьте всѐ необходимое для выполнения практической манипуляции. Нельзя пользоваться учебной литературой, справочниками, конспектами, мобильными телефонами. Время выполнения – 15 минут.
 Текст задания:
 Продемонстрировать технику обработки кожи при чесотке: Алгоритм действия медицинской сестры при обработке 20% эмульсией бензилбензоата:
Приготовьте:
 -20% эмульсию бензилбензоата; 
-резиновые перчатки; 
-мыло; 
-комплект постельного и нательного белья.
 Порядок действий: 
- Тщательно вымойте руки горячей водой с мылом, наденьте перчатки. 
- Придайте больному удобное положение, освободите кожу от одежды. 
- Прочтите название лекарственного вещества.
 Убедитесь, что не истѐк срок годности. 
- Суспензию после предварительного взбалтывания втирают руками по всему кожному покрову. 
- Проведите второе втирание в течение 10 минут с 10 минутным перерывом. 
- Далее больной одевает обеззараженную одежду и меняет постельное бельѐ. 
- Вымойте руки с мылом. 
- Втирание повторяйте на четвѐртый день. 
- Перед каждым новым втиранием рекомендуется мытьѐ. 
- На пятый день после первого втирания – мытьѐ в бане или под душем, а также смена белья.
 Критерии оценки:
 «Отлично» – рабочее место оснащается с соблюдением всех требований к подготовке для выполнения манипуляций; практические действия выполняются последовательно, в соответствии с алгоритмом выполнения манипуляций; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; выдерживается регламент времени; рабочее место убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима; все действия обосновываются; 
«Хорошо» – рабочее место не полностью самостоятельно оснащается для выполнения практических манипуляций; практические действия выполняются последовательно, но неуверенно; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; нарушается регламент времени; рабочее место убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима; все действия обосновываются с уточняющими вопросами педагога;
 «Удовлетворительно» – рабочее место не полностью оснащается для выполнения практических манипуляций; нарушена последовательность их выполнения; действия неуверенные, для обоснования действий необходимы наводящие и дополнительные вопросы и комментарии педагога; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; рабочее место убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима; 
«Неудовлетворительно» – затруднения с подготовкой рабочего места, невозможность самостоятельно выполнить практические манипуляции; совершаются действия, нарушающие безопасность пациента и медперсонала, нарушаются требования санэпидрежима, техники безопасности при работе с аппаратурой, используемыми материалами. 

    5.1.8. Типовые задания для проведения текущего контроля по
Сестринский уход во фтизиатрии:      Задание 1: Ситуационная задача. Проверяемые результаты обучения: У 1, У 2,У 3, У 5, У 9, З 1, З 2, З 3, ПК 2.1., ПК 2.2. Инструкция: 
Внимательно прочитайте текст ситуационной задачи и выполните приведенные ниже задания. Вы можете пользоваться справочной литературой, нормативной документацией, таблицами, при необходимости: 1) Митрофанова Н.А., Пылаева Ю.В.Сестринское дело во фтизиатрии. Учебник. Издатель ГЭОТАР-Медиа 2015г. – 256
 На работу Вам отводится 30 минут. 
Текст задания:
 Вы участковая медицинская сестра. К Вам обратился за советом мужчина, у которого жена 2 дня назад родила ребенка и скоро должна выписаться. Они живут в коммунальной квартире, к их соседке приехала погостить подруга, которая больна активной формой туберкулеза. 
Задание:
 Как уберечь новорожденного и других членов семьи от заражения? 
Эталон ответа:
 1. Необходимо новорожденному сделать прививку БЦЖ в роддоме. 
2. Пока у новорожденного не сформировался иммунитет, его нужно изолировать (оставить на 8 нед в больнице или у родственников).
 3. В семье соблюдать санитарно-гигиенический режим. 
4. Провести беседу с больной туберкулезом о правилах соблюдения личной гигиены. Критерии оценки:
«Отлично» – правильная оценка характера патологии, знание теоретического материала с учетом междисциплинарных связей, правильный выбор тактики действий при решении задачи;
«Хорошо» – правильная оценка характера патологии, незначительные затруднения при ответе на теоретические вопросы, неполное раскрытие междисциплинарных связей; правильный выбор тактики действий при решении задачи; логическое обоснование теоретических вопросов с дополнительными комментариями педагога; 94
«Удовлетворительно» – затруднения с правильной оценкой характера патологии; неполный ответ, требующий наводящих вопросов педагога; выбор тактики действий в соответствии с ситуацией возможен при наводящих вопросах педагога; «Неудовлетворительно» – неверная оценка характера патологии; неправильно выбранная тактика действий, приводящая к ухудшению ситуации, нарушению безопасности пациента. 
Задание 2: Тестовое задание закрытого типа.
 Проверяемые результаты обучения: З 1, З 2, З 3.
Инструкция:
 Внимательно прочитайте тестовые задания и методом выбора дайте по одному правильному ответу на каждый предложенный вопрос. Нельзя пользоваться учебной литературой, справочниками, конспектами, мобильными телефонами. 
Время выполнения одного тестового задания – 1 минута. 
Текст задания:
 1. Возбудителем туберкулеза является 
а) пневмококк 
б) микобактерия 
в) риккетсия 
г) вирус 
2. В органах и тканях при туберкулѐзе образуются 
а) бугорки 
б) папулы 
в) пустулы 
г) везикулы 
3. Наиболее частый путь передачи туберкулеза
 а) алиментарный 
б) аэрогенный 
в) водный 
г) контактно-бытовой 
4. Ранние симптомы туберкулеза
а) лихорадка, кашель с гнойной мокротой 
б) приступ удушья, стекловидная мокрота 
в) длительный субфебрилитет, покашливание 
г) одышка, "ржавая" мокрота 
5. При туберкулезе в мокроте можно обнаружить 
а) атипичные клетки 
б) микобактерии 
в) спирали Куршмана 
г) эозинофилы 
6. Диета при туберкулезе предполагает 
а) вариант с механическим и химическим щажением 
б) основной вариант стандартной 
в) вариант с пониженным количеством белка 
г) вариант с повышенным количеством белка 
7. Антибиотик, эффективный при лечении туберкулеза 
а) ампициллин 
б) гентамицин 
в) рифампицин 
г) эритромицин 
8. Побочное действие рифампицина 
а) гепатотоксическое 
б) нейротоксическое 
в) нефротоксическое 
г) ототоксическое 
9. При лечении туберкулеза применяют 
а) амоксициллин, фурагин
 б) димедрол, пипольфен 
в) изониазид, рифампицин 
г) преднизолон, циклофосфан 
         10. Для профилактики нейротоксического действия изониазида
используются
а) антибиотики
б) витамины группы В
в) витамин С
г) диуретики                                                                                                                         
11 При применении стрептомицина медсестра должна следить за 
    а) диурезом 
   б) остротой слуха
в) остротой зрения                                                                                                                                                                                                                                      
г) цветом  кожи                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                12. Метод ранней диагностики туберкулеза легких                                                                        а)бронхография                                                                                                                    б)спирография                                                                                                                         в)томография                                                                                                                       г)флюорография



    13Специфическая профилактика туберкулеза
а) АКДС                                                                                                                                     
б) БЦЖ                                                                                                                                    в)реакция Манту 
г) ОПВ                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                                                                                             14. Вакцина БЦЖ – это                                                                                                                 а)анатоксин                                                                                                                                       б)комплекс противотуберкулѐзных иммуноглобулинов                                                               в)живая ослабленная вакцина                                                                                                     г)сывортка                                                                                                                                         15Вакцинация БЦЖ проводится                                                                                                         а) на 3-5 день жизни                                                                                                                          б)в 1 месяц
в) в 1 год
г) в 2 года
16. Место введения вакцины БЦЖ
а) верхняя треть плеча
б) верхняя треть предплечья
в) средняя треть плеча
г) средняя треть предплечья
17. Вакцина БЦЖ вводится
а) внутривенно
б) внутрикожно
в) внутримышечно
г) подкожно
  18. Проба Манту используется для
а) диагностики рака легкого
б) диагностики туберкулеза
в) лечения рака легкого
г) лечения туберкулеза
19. Для проведения пробы Манту используют
а) анатоксин
б) комплекс противотуберкулѐзного иммуноглобулина
в) сыворотку
г) туберкулин
20. При проведении пробы Манту туберкулин вводят
а) внутривенно
б) внутрикожно
в) внутримышечно
г) подкожно
21. Проба Манту оценивается через (час.)
а) 12 98
б) 24
в) 36
г) 72
22. Проба Манту считается положительной при
а) инфильтрате размером 1-2 мм
б) инфильтрате размером 2-4 мм
в) инфильтрате размером 5 мм и более
г) отсутствии инфильтрата
23. Количество дней, в течение которых можно собирать мокроту для
обнаружения микобактерий туберкулеза
а) 1
б) 2
в) 3
г) 4
24. Осложнение туберкулѐза лѐгких
а) острая коронарная недостаточность
б) острая сердечная недостаточность
в) острая почечная недостаточность
г) легочное кровотечение
25. Фаза туберкулезного процесса, сопровождающаяся массивным
бактериовыделением
а) рассасывание
б) инфильтрация
в) распад
г) рубцевание
Эталоны ответов
1 б, 2 а, 3 б, 4 в, 5 б, 6 г, 7 в, 8 а, 9 в, 10 б, 11 б, 12 г, 13 б, 14 в, 15 а, 16 а, 17
б, 18 б, 19 г, 20 б, 21 г, 22 в, 23 в, 24 г, 25 в.
Критерии оценки:
100-91% правильных ответов – «отлично»
90-81% правильных ответов – «хорошо»                                                                                                                                             
80-71% правильных ответов – «удовлетворительно»
70% и менее 70% правильных ответов – «неудовлетворительно»

Задание 3: Устный опрос.
Проверяемые результаты обучения: З 1, З 2, З 3.
Инструкция:
Внимательно слушайте задаваемый вопрос, сформулируйте полный
развернутый ответ, используя определения и медицинскую терминологию.
Нельзя пользоваться учебной литературой, справочниками, конспектами,
мобильными телефонами.
Текст задания:
Ответьте на следующий вопрос: Определение понятия туберкулѐз, пути
распространения, группы риска, классификация, фазы.
Эталон ответа:
Туберкулез –это инфекционное заболевание, вызванное палочкой Коха,
которое протекает на фоне ослабленного иммунитета, имеющее вялотекущее
течение, часто маскирующиеся под другое заболевание. Основной источник
болезни – больной человек, инфицированный рогатый скот, молоко.
Пути распространения:
- Резервуарный
- Пылевой
- Контактный
- Алиментарный
Группы риска:
-Больные профессиональной легочной патологией
- Лица, лечившиеся кортикостероидами
- Больные сахарным диабетом
- Беременные
- Алкоголики
- Люди пожилого и старческого возраста
- Мигрирующее население
- Дети
- Люди с недостаточным питанием
Классификация:
I – туберкулезная интоксикация детей и подростков.
II – туберкулез органов дыхания. · Первичный туберкулезный комплекс ·
Туберкулез внутригрудных лимфоузлов · Очаговый туберкулез
(мелкоочаговый и фиринозный) · Инфильтративное поражение ·
Дессиминированный туберкулез (очаговый и распространенный) · 100
Туберкулома · Кавернозный туберкулез · Фибринозно-кавернозный
туберкулез · Цирротичный туберкулез · Туберкулезный плеврит · Туберкулез
верхних дыхательных путей III – внелегочной туберкулез. · Туберкулез ЦНС
· Туберкулез периферических лимфоузлов · Туберкулез половых органов ·
Туберкулез глаз · Туберкулез почек и МВС · Туберкулез кожи
Фазы процесса:
I. Активная фаза:
1. Инфильтрация 2
2. Распад
3. Дессиминация
II. Неактивная фаза:
1. Рассасывание
2. Уплотнение
3. Рубцевание
4. Кальцинации
За правильный ответ на вопрос выставляется положительная оценка – 1 балл.
За неправильный ответ на вопрос выставляется отрицательная оценка –
0 баллов.
5 правильных ответов – «отлично»
4 правильных ответа – «хорошо»
3 правильных ответа – «удовлетворительно»
2 и менее 2 правильных ответов – «неудовлетворительно»
«Отлично» - студент дает правильные формулировки, точные
определения понятия терминов; может обосновать свой ответ, привести
необходимые примеры; правильно отвечает на дополнительные вопросы
преподавателя, имеющие целью выяснить степень понимания студентом
данного материала.
«Хорошо» - студент неполно, но правильно дает формулировки
определения понятия терминов; при изложении допускает 1-2
несущественные ошибки, которые он исправляет после замечания
преподавателя; может обосновать свой ответ, привести необходимые
примеры; правильно отвечает на дополнительные вопросы преподавателя,
имеющие целью выяснить степень понимания студентом данного материала.
«Удовлетворительно» - студент знает и понимает основные 
положения данной темы, но допускает неточности в формулировке понятий;
при изложении допускает 1-2 существенная ошибка; излагает ответ
недостаточно логично и последовательно; затрудняется при ответах на
дополнительные вопросы преподавателя. 101
«Неудовлетворительно» - студент не знает основных положений
данной темы, допускает грубые ошибки в формулировке понятий; нарушена
последовательность в изложении ответа; затрудняется при ответах на дополнительные вопросы преподавателя.


Задание 4: Выполнение практической манипуляции.
Проверяемые результаты обучения: У 1, У 2,У 3, У 5, У 9, З 1, З 2, З 3,
ПК 2.1., ПК 2.2.
Инструкция: Внимательно прочитайте задание, подготовьте всѐ необходимое
для выполнения практической манипуляции. Нельзя пользоваться учебной
литературой, справочниками, конспектами, мобильными телефонами.
Время выполнения – 15 минут.
Текст задания:
Продемонстрировать технику взятия мокроты на ВК
Алгоритм действия медицинской сестры при:
Приготовьте оснащение: Чистая сухая банка из прозрачного стекла с
большим отверстием и плотно закрывающейся крышкой; направление в
клиническую лабораторию.
Техника выполнения взятия мокроты для исследования на общий
анализ.
1. Накануне вечером предупреждают пациента, чтобы утром с 6.00 до 7.00,
не принимая пищи, воды, лекарств, не чистя зубов пастой и щеткой (щетка
может травмировать слизистую и тогда в мокроте могут быть прожилки
крови), он прополоскал рот кипяченой водой, а затем хорошо прокашлялся и,
отхаркнув мокроту, сплюнул ее на дно банки, закрыл банку крышкой и
поставил ее в определенном месте в санитарной комнате.
2. Отправляют мокроту к началу работы в лабораторию (с 7.00 до 8.00).
3. При поступлении результата его подклеивают в историю болезни.
Примечания. Крышкой для банки для собирания мокроты на общий анализ
может служить плотная бумага или полиэтилен, закрепленный вокруг
отверстия банки резинкой. Курить пациенту до собирания мокроты не
рекомендуется.
Критерии оценки:
«Отлично» – рабочее место оснащается с соблюдением всех
требований к подготовке для выполнения манипуляций; практические
действия выполняются последовательно, в соответствии с алгоритмом
выполнения манипуляций; соблюдаются все требования к безопасности
пациента и медперсонала; выдерживается регламент времени; рабочее место
убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима; все действия
обосновываются; 
«Хорошо» – рабочее место не полностью самостоятельно оснащается
для выполнения практических манипуляций; практические действия
выполняются последовательно, но неуверенно; соблюдаются все требования
к безопасности пациента и медперсонала; нарушается регламент времени;
рабочее место убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима; все
действия обосновываются с уточняющими вопросами педагога;
«Удовлетворительно» – рабочее место не полностью оснащается для
выполнения практических манипуляций; нарушена последовательность их
выполнения; действия неуверенные, для обоснования действий необходимы наводящие и дополнительные вопросы и комментарии педагога;
соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала;
рабочее место убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима;
«Неудовлетворительно» – затруднения с подготовкой рабочего места,
невозможность самостоятельно выполнить практические манипуляции;
совершаются действия, нарушающие безопасность пациента и медперсонала,
нарушаются требования санэпидрежима, техники безопасности при работе с аппаратурой, используемыми материалами.

5.1.9. Типовые задания для проведения текущего контроля по
Сестринский уход во офтальмологии:
Задание 1: Ситуационная задача.
Проверяемые результаты обучения:
У 1, У 2,У 3, У 5, У 9, З 1, З 2, З 3, ПК 2.1., ПК 2.2.
Инструкция:
Внимательно прочитайте текст ситуационной задачи и выполните
приведенные ниже задания. Вы можете пользоваться справочной
литературой, нормативной документацией, таблицами, при необходимости:
АвторыМаркова Е.Ю., Овчинников А.Ю., Овчинникова А.В., Эдже М.А., Хон Е.М.
Рубан Э.Д. Сестринский уход офтальмологии / Э.Д. Рубан., И.К. Гайнутдинов. – Ростов н/Д: Феникс, 2017 Сестринский уход в офтальмологии [Электронный ресурс] / Рубан Э.Д. - Ростов н/Д : Феникс, 2017. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785222283387.html
На работу Вам отводится 30 минут.
Текст задания:
Вы работаете на базе отдыха без врача. К вам обратилась пациентка 48
лет, с жалобами на сильную боль в правом глазу, иррадиирующую в правую
височную область, резкое снижение зрения – до светоощущения, тошноту,
рвоту. Состояние ухудшилось после того, как она в течение 5-ти часов
собирала грибы. Острота зрения снижена до светоощущения.
Объективно: застойное инъецирование правого глазного яблока, роговица
отечная, зрачок шире, чем на другом глазу, радужка отечная.
Задания 103
1. Определите и обоснуйте состояние пациента.
2. Составьте алгоритм действия медицинской сестры.
3. Продемонстрируйте технику исследования внутриглазного давления.
Эталон ответа
1. Предварительный диагноз. Острый приступ глаукомы правого глаза.
Заключение основано на данных:
- анамнеза: приступ болей в глазном яблоке возник внезапно, иррадиирует
в правую височную область, тошнота, рвота;
- объективного обследования: застойное инъецирование глазного яблока,
роговица отечная, зрачок шире, чем на другом глазу, радужка отечная.
Характерным провоцирующим фактором возникновения данного
заболевания была длительная работа с наклоном головы вниз (собирала
грибы).
Критерии оценки:
«Отлично» – правильная оценка характера патологии, знание
теоретического материала с учетом междисциплинарных связей, правильный
выбор тактики действий при решении задачи;
«Хорошо» – правильная оценка характера патологии, незначительные
затруднения при ответе на теоретические вопросы, неполное раскрытие
междисциплинарных связей; правильный выбор тактики действий при
решении задачи; логическое обоснование теоретических вопросов с
дополнительными комментариями педагога;
«Удовлетворительно» – затруднения с правильной оценкой характера
патологии; неполный ответ, требующий наводящих вопросов педагога;
выбор тактики действий в соответствии с ситуацией возможен при
наводящих вопросах педагога;
«Неудовлетворительно» – неверная оценка характера патологии;
неправильно выбранная тактика действий, приводящая к ухудшению
ситуации, нарушению безопасности пациента.

Задание 2: Тестовое задание закрытого типа.
Проверяемые результаты обучения: З 1, З 2, З 3.
Инструкция:
Внимательно прочитайте тестовые задания и методом выбора дайте по
одному правильному ответу на каждый предложенный вопрос. Нельзя
пользоваться учебной литературой, справочниками, конспектами,
мобильными телефонами.
Время выполнения одного тестового задания – 1 минута.
Текст задания:
1. Острота зрения определяется при помощи 104
а) периметра
б) таблицы Рабкина Е.Б.
в) таблицы Сивцева Д.А.
г) рефрактометра
2. За норму принята острота зрения, равная
а) 0,5
б) 0,8
в) 0,9
г) 1,0
3. Периферическое зрение характеризует
а) острота зрения
б) поле зрения
в) темновая адаптация
г) световая адаптация
4. Помутнение хрусталика называется
а) микрофакией
б) катарактой
в) макрофакией
г) миопией
5. Характерная жалоба при зрелой катаракте
а) отсутствие предметного зрения
б) выделение из глаза
в) улучшение ранее сниженного зрения
г) боль в глазу
6. Воспаление слизистой оболочки глаза называется
а) дакриоциститом
б) конъюнктивитом
в) дакриоаденитом
г) блефаритом 105
7. Характер отделяемого из глаз при дифтерийном конъюнктивите
а) мутное с хлопьями
б) слизисто-гнойное, гнойное
в) цвета мясных помоев
г) отделяемое отсутствует
8. Характер отделяемого при гонобленнорее
а) мутное с хлопьями
б) слизисто-гнойное, гнойное
в) цвета мясных помоев
г) слезотечение
9. Отек век при дифтерийном конъюнктивите
а) плотный
б) "деревянный", багрово-синюшный
в) мягкий, гиперемированный
г) отсутствует
10. Гонобленнорея новорожденного, если заражение произошло при
прохождении ребенка через родовые пути, начинается после рождения
а) на 5-й день
б) через 2-3 дня
в) сразу
г) через 2 недели
11. Для профилактики гонобленнореи новорожденным закапывают в глаза
раствор
а) 0,25% левомицетина
б) 30% сульфацил-натрия
в) 3% колларгола
г) фурацилина 1:5000
12. Повязку на глаз накладывают при
а) конъюнктивите
б) кератите 106
в) ранении глаза
г) блефорите
13. К заболеваниям век относятся
а) дакриоцистит, дакриоаденит
б) блефарит, ячмень, халазион
в) кератит, конъюнктивит
г) катаракта, афакия
14. К заболеваниям слезного аппарата относятся
а) дакриоцистит, дакриоаденит
б) блефарит, ячмень, халазион
в) кератит, конъюнктивит
г) катаракта, афакия
15. Причиной возникновения ячменя является
а) травма
б) инфекция
в) аллергия
г) анемия
16. Воспаление роговицы — это
а) ирит
б) кератит
в) циклит
г) блефарит
17. Признак врожденной глаукомы у новорожденного
а) косоглазие
б) увеличение размера роговицы
в) эндофтальм
г) нистагм
18. Внутриглазное давление при проникающем ранении глаза
а) не изменяется 107
б) резко повышено
в) понижено
г) незначительно повышено
19. При проникающем ранении глаза больному необходимо ввести
парентерально
а) антибиотик широкого спектра действия
б) 40% раствор глюкозы
в) 25% раствор сульфата магния
г) 1% раствор никотиновый кислоты
20. Неотложная помощь при ожоге глаз кислотой
а) промыть глаза водой 10-20 минут и 0,1% раствором уксусной кислоты
б) промыть глаза водой 10-20 минут и 2% раствором гидрокарбоната
натрия
в) закапать в конъюнктивальную полость 30% раствор сульфацил натрия и
ввести мазь с антибиотиком
г) ввести в конъюнктивальную полость мазь с антибиотиком
21. Неотложная помощь при ожоге глаз щелочью
а) промыть глаза водой 10-20 минут и 0,1% раствором уксусной кислоты
б) промыть глаза водой 10-20 минут и 2% раствором гидрокарбоната
натрия
в) закапать в конъюнктивальную полость 30% раствор сульфацил натрия и
ввести мазь
с антибиотиком
г) ввести в конъюнктивальную полость мазь с антибиотиком
22. Симптом, характерный для конъюнктивита
а) отек век
б) гиперемия век
в) перекорниальная инъекция сосудов
г) гиперемия конъюнктивного свода
23. Симптом, характерный для кератита
а) гнойное отделяемое из конъюнктивальной полости 108
б) гиперемия конъюнктивального свода
в) инфильтрат на роговице
г) чувство засоренности глаза
24. Признак острого дакриоцистита
а) гиперемия конъюнктивы
б) светобоязнь
в) гнойное отделяемое из верхней и нижней слезных точек
г) помутнение роговицы глаза
25. При травмах глаза в первую очередь необходимо произвести закапывание раствора
а) фурацилина 1: 5000
б) 30% сульфацил натрия
в) 5% новокаина
г) 0,25% сульфата цинка
Эталон ответов
1 в, 2 г, 3 б, 4 б, 5 а, 6 б, 7 а, 8 в, 9 б, 10 б, 11 б, 12 в, 13 б, 14 а, 15 б, 16 б,
17 б, 18 в, 19 а, 20 б, 21 а, 22 г, 23 в, 24 в, 25 в.
Критерии оценки:
100-91% правильных ответов – «отлично»
90-81% правильных ответов – «хорошо»
80-71% правильных ответов – «удовлетворительно»
70% и менее 70% правильных ответов – «неудовлетворительно»

Задание 3: Устный опрос.
Проверяемые результаты обучения: З 1, З 2, З 3.
Инструкция:
Внимательно слушайте задаваемый вопрос, сформулируйте полный
развернутый ответ, используя определения и медицинскую терминологию.
Нельзя пользоваться учебной литературой, справочниками, конспектами,
мобильными телефонами.
Текст задания: Дать определение отслойки сетчатки. Рассказать о
мерах профилактики. 109
Эталон ответа: Отслойка сетчатки— тяжелое патологическое
состояние глаза, при котором сетчатка отслаивается от сосудистой
оболочки на большем или меньшем протяжении.
Отслаиваются внутренние слои сетчатки, пигментный слой не
отслаивается благодаря тесной его связи с сосудистой оболочкой.
Разрывы чаще возникают у экватора, преимущественно в
верхненаружном, реже в нижненаружном и совсем редко - в
нижневнутреннем отделе глаза.
Выделяют две группы отслоек сетчатки: первичные и вторичные.
Возникает вследствие эмбриологических, наследственных, анатомических,
гемодинамических и механических факторов.
Первичная отслойка сетчатки наблюдается на фоне Дистрофических,
тракционных и тракционно дистрофических изменений сетчатки.
Предрасполагающими факторами являются высокая близорукость,
физическое перенапряжение, падения, ушибы глаза и головы. При
отслойке сетчатки встречаются периферические, экваториальные и
центральные разрывы. В исходе наступает полная отслойка со слепотой и
вторичными изменениями (иридоциклит, осложненная катаракта). В
некоторых случаях отслойка возникает и без разрыва при воспалительных
процессах (экссудативная) или в случаях расстройства кровообращения.
Травматические разрывы в области желтого пятна обычно не
сопровождаются отслойкой.
По форме различают следующие виды разрывов: 1) клапанный, когда
участок сетчатки прикрывает место разрыва; 2) дырчатый — отверстие в
сетчатке не закрыто; 3) отрыв от зубчатой линии.
Места разрыва или отрыва узнают по просвечиванию ярко-красного
цвета сосудистой оболочки на сером фоне отслойки и видному краю
дефекта сетчатки.
Дистрофические отслойки — на измененном участке сетчатки появляется
один или несколько дырчатых разрывов, через которые попадают жидкие
фракции стекловидного тела. При тракционных отслойках причиной
является постепенное сокращение шварт, формирующихся побле
воспалительного процесса или кровоизлияния в стекловидное тело. В этом
случае наблюдаются дырчатые разрывы.
Профилактика отслойки сетчатки заключается в своевременном выявлении
и лечении заболеваний глаз, которые могут привести к отслойке, а у
больных с высокой близорукостью — в соблюдении режима физических
нагрузок с ограничением подъема тяжестей, прыжков, резких наклонов
головы. 110
За правильный ответ на вопрос выставляется положительная оценка – 1 балл.
За неправильный ответ на вопрос выставляется отрицательная оценка –
0 баллов.
5 правильных ответов – «отлично»
4 правильных ответа – «хорошо»
3 правильных ответа – «удовлетворительно»
2 и менее 2 правильных ответов – «неудовлетворительно»
«Отлично» - студент дает правильные формулировки, точные
определения понятия терминов; может обосновать свой ответ, привести
необходимые примеры; правильно отвечает на дополнительные вопросы
преподавателя, имеющие целью выяснить степень понимания студентом
данного материала.
«Хорошо» - студент неполно, но правильно дает формулировки
определения понятия терминов; при изложении допускает 1-2
несущественные ошибки, которые он исправляет после замечания
преподавателя; может обосновать свой ответ, привести необходимые примеры; правильно отвечает на дополнительные вопросы преподавателя,
имеющие целью выяснить степень понимания студентом данного материала.
«Удовлетворительно» - студент знает и понимает основные
положения данной темы, но допускает неточности в формулировке понятий;
при изложении допускает 1-2 существенная ошибка; излагает ответ
недостаточно логично и последовательно; затрудняется при ответах на
дополнительные вопросы преподавателя.
«Неудовлетворительно» - студент не знает основных положений
данной темы, допускает грубые ошибки в формулировке понятий; нарушена последовательность в изложении ответа; затрудняется при ответах на
дополнительные вопросы преподавателя.


Задание 4: Выполнение практической манипуляции.
Проверяемые результаты обучения: У 1, У 2,У 3, У 5, У 9, З 1, З 2, З 3,
ПК 2.1., ПК 2.2.
Инструкция: Внимательно прочитайте задание, подготовьте всѐ необходимое
для выполнения практической манипуляции. Нельзя пользоваться учебной
литературой, справочниками, конспектами, мобильными телефонами.
Время выполнения – 15 минут.
Текст задания:
Продемонстрировать технику измерения внутриглазного давления :
Алгоритм действий медицинской сестры: 111
- измерить внутриглазное давление пальпаторным методом – глазное яблоко
твердое, как камень;
- измерить артериальное давление (приступ глаукомы может сочетаться с
подъемом артериального давления);
- уложить в горизонтальное положение на поверхности с приподнятым
головным концом;
- вызвать скорую помощь с целью экстренной транспортировки в глазную
клинику;
- если диагноз «глаукома» был поставлен ранее и пациентка пользуется
каплями, снижающими глазное давление, закапать их в глаз;
Внутриглазное давление исследуют тонометрическим методом (в норме
17,0-26,0 мм рт. ст.) в соответствии со стандартом.
Критерии оценки:
«Отлично» – рабочее место оснащается с соблюдением всех
требований к подготовке для выполнения манипуляций; практические
действия выполняются последовательно, в соответствии с алгоритмом
выполнения манипуляций; соблюдаются все требования к безопасности
пациента и медперсонала; выдерживается регламент времени; рабочее место
убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима; все действия
обосновываются;
«Хорошо» – рабочее место не полностью самостоятельно оснащается
для выполнения практических манипуляций; практические действия
выполняются последовательно, но неуверенно; соблюдаются все требования
к безопасности пациента и медперсонала; нарушается регламент времени;
рабочее место убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима; все
действия обосновываются с уточняющими вопросами педагога;
«Удовлетворительно» – рабочее место не полностью оснащается для
выполнения практических манипуляций; нарушена последовательность их
выполнения; действия неуверенные, для обоснования действий необходимы
наводящие и дополнительные вопросы и комментарии педагога; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала;
рабочее место убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима;
«Неудовлетворительно» – затруднения с подготовкой рабочего места,
невозможность самостоятельно выполнить практические манипуляции;
совершаются действия, нарушающие безопасность пациента и медперсонала,
нарушаются требования санэпидрежима, техники безопасности при работе с аппаратурой, используемыми материалами.


5.1.10. Типовые задания для проведения текущего контроля по
Сестринский уход при инфекционных заболеваниях:
Задание 1: Ситуационная задача.
Проверяемые результаты обучения:
У 1, У 2,У 3, У 5, У 9, З 1, З 2, З 3, ПК 2.1., ПК 2.2.
Инструкция:
Внимательно прочитайте текст ситуационной задачи и выполните
приведенные ниже задания. Вы можете пользоваться справочной
литературой, нормативной документацией, таблицами, при необходимости:
1) Малов В.А.Сестринское дело при инфекционных заболеваниях. Учебное
пособие Издатель Академия, 2013 г. - 352 с.
На работу Вам отводится 30 минут.
Текст задания:
Пациент С., 38 лет, поступил в инфекционную больницу с диагнозом: острая
дизентерия, средней тяжести. При сестринском обследовании мед.сестра
получила следующую информацию: жалобы на схваткообразные боли в
животе, учащенный жидкий стул со слизью (выделения скудные, частота
стула 9 раз), повышение температуры, слабость. Считает себя больным в
течение одного дня. За 5 дней до заболевания ел немытые фрукты,
купленные на рынке. В контакт вступает хорошо, боится заразить свою
семью.
Объективно: температура 37,8оС, ЧДД 17 в минуту, пульс 80 ударов в
минуту, АД 120/80 мм рт. ст. Сознание ясное, положение в постели активное.
Кожные покровы чистые, влажные, горячие на ощупь нормальной окраски.
Язык сухой, обложен белым налетом. Живот правильной формы, участвует в
акте дыхания, мягкий, болезненный в левой подвздошной области. Стул:
неоформленный слизистый. Диурез в норме.
Задания
1. а) Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; б)
сформулируйте и обоснуйте проблемы пациента; в) составьте план
сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого
сестринского вмешательства.
2. Объясните пациенту, как подготовиться к ректороманоскопии.
3. Продемонстрируйте на фантоме технику взятия кала на бак. исследования
из прямой кишки. 113
Эталон ответа
1. Нарушенные потребности: есть, пить, выделять, работать, общаться, поддерживать нормальную температуру тела.
Проблемы пациента: боли в животе, лихорадка, частый жидкий стул со
слизью, беспокойство по поводу здоровья членов семьи, дефицит знаний,
умений.
Приоритетная проблема: жидкий стул со слизью.


	План
	Мотивация

	1. Мед. сестра ознакомит пациента с
правилами поведения в боксе
(палате).
	Адаптация пациента к новым
условиям

	2. Выделит индивидуальный горшок
(судно), предупредит о
необходимости показывать стул мед.
работнику.
	Для сбора материала на анализы,
контроля за выделениями (качество,
количество), текущей дезинфекции

	3. Объяснит, как ухаживать за
анусом, проверит понял ли ее
пациент (проверит наличие у
больного мыла, вазелина).
	Предупреждение осложнений,
устранение дискомфорта

	4. Обеспечит прием жидкости,
расскажет как ее принимать
(скорость, объем) с учетом
назначений врача и состояния
пациента.
	Борьба с интоксикацией и
обезвоживанием

	5. Расскажет о диете и объяснит ее
значение.
	Удовлетворение потребностей в
питании в соответствие с
физиологическими возможностями

	6. Расскажет о наблюдении мед.
работниками за контактировавшими
с больным родными.
	Устранить беспокойство родного

	7. Продолжит наблюдение с
отметкой в температурном листе за
выделениями, температурой,
внешним видом, состоянием,
поведением больного.
	Предупреждение развития
осложнений, коррекция лечения
врачом

	8. Выполнит назначения врача:
возьмет материал для анализов (кал,
моча), принесет лекарства и
объяснит правила приема.
	Уточнение диагноза.
Предупреждение осложнений,
побочных, действий лекарств.
Эффективность лечения


	
9. Обеспечит смену белья по мере
его загрязнения. Проконтролирует
проведение текущей дезинфекции.

	
Соблюдение инфекционной
безопасности



Критерии оценки:
«Отлично» – правильная оценка характера патологии, знание
теоретического материала с учетом междисциплинарных связей, правильный
выбор тактики действий при решении задачи;
«Хорошо» – правильная оценка характера патологии, незначительные
затруднения при ответе на теоретические вопросы, неполное раскрытие
междисциплинарных связей; правильный выбор тактики действий при
решении задачи; логическое обоснование теоретических вопросов с
дополнительными комментариями педагога;
«Удовлетворительно» – затруднения с правильной оценкой характера
патологии; неполный ответ, требующий наводящих вопросов педагога;
выбор тактики действий в соответствии с ситуацией возможен при
наводящих вопросах педагога;
«Неудовлетворительно» – неверная оценка характера патологии; неправильно выбранная тактика действий, приводящая к ухудшению
ситуации, нарушению безопасности пациента.

Задание 2: Тестовое задание закрытого типа.
Проверяемые результаты обучения: З 1, З 2, З 3.
Инструкция:
Внимательно прочитайте тестовые задания и методом выбора дайте по
одному правильному ответу на каждый предложенный вопрос. Нельзя
пользоваться учебной литературой, справочниками, конспектами,
мобильными телефонами.
Время выполнения одного тестового задания – 1 минута.
Текст задания:
1. При диагностике кишечных инфекций чаще исследуют
а) кровь
б) мочу
в) кал
г) желчь
2. Типичное осложнение при брюшном тифе 115
а) пневмония
б) перфорация язвы кишечника
в) паротит
г) менингит
3. Приоритетные проблемы пациента при брюшном тифе
а) лихорадка
б) запор
в) метеоризм
г) кашель
4. Сестринский диагноз при брюшном тифе
а) острая боль, угроза прободения кишечника
б) кашель
в) кожный зуд
г) диарея
5. При бактериальной дизентерии кал имеет вид
а) "болотной тины"
б) "ректального плевка"
в) "горохового пюре"
г) 2 малинового желе"
6. Летне-осенний подъем заболеваемости имеет
а) дизентерия
б) грипп
в) бруцеллез
г) менингококковая инфекция
7. Боли в животе при дизентерии
а) постоянные, ноющего характера
б) появляются только после акта дефекации
в) cхваткообразные, усиливаются перед актом дефекации
г) острые " кинжальные" 116
8. Потенциальная проблема пациента при дизентерии
а) риск от удушья
б) риск развития хронического заболевания
в) тревога, связанная с перспективами материального обеспечения в
будущем
г) риск развития почечной недостаточности
9. Назовите способы лечения легкой формы сальмонеллеза
а) промывание желудка + обильное питье
б) ампициллин внутримышечно
в) витамины
г) парентеральное введение солевых растворов
10. Физиологические проблемы пациента при сальмоннелезе
а) плохое очищение дыхательных путей
б) задержка стула
в) рвота
г) острая " кинжальная" боль
11. Первая медицинская помощь при ботулизме
а) промывание желудка + cифонная клизма
б) борьба с гипертермией
в) искусственная вентиляция легких
г) левомицетин
12. При ботулизме больной погибает от
а) пневмонии
б) миокардита
в) паралича дыхания
г) почечной недостаточности
13. Потенциальные проблемы пациента при ботулизме
а) риск развития удушья
б) риск попадания жидкости в дыхательные пути 117
в) риск развития параличей
г) риск развития хронического заболевания
14. При пищевой токсикоинфекции рвота
а) не приносит облегчения
б) приносит облегчение
в) возникает при резком вставании больного
г) не связана с приемом пищи
15. Приоритетная проблема пациента с пищевой токсикоинфекцией:
а) дегтеобразный стул
б) диарея
в) рвот
г) головная больа
16. При холере кал имеет вид
а) "рисового отвара"
б) "ректального плевка"
в) "малинового желе"
г) " гороховогое пюре "
17. В лечении холеры на первый план выходит борьба с
а) интоксикацией
б) обезвоживанием
в) гипертермией
г) гипотермией
18. Настоящая проблема пациента при холере
а) схваткообразные боли в животе
б) жидкий стул в виде "рисового отвара"
в)гипертермия
г) ноющие постоянные боли в животе
19. Гепатит "А" и "В" объединяют
а) способ заражения 118
б) меры профилактики
в) поражения печени
г) поражение селезенки
20. Донор должен обязательно обследоваться на
а) дизентерию
б) сибирскую язву
в) вирусный гепатит "В"
г) малярию
21. Основные физические проблемы больного вирусным гепатитом
а) боль в поясничной области
б) рвота
в) боль в правом подреберье
г) запор
22. Настоящие проблемы пациента при бруцеллезе
а) боль в суставах
б)сухость кожи
в) запор
г) гловная боль
23. Потенциальные проблемы пациента при бруцеллезе
а) риск развития удушья
б) инвалидность по опорно - двигательной системе
в) развитие потери зрения
г) риск развития пневмонии
Эталон ответов
1 в, 2 г, 3 б, 4 б, 5 а, 6 б, 7 а, 8 в, 9 б, 10 б, 11 б, 12 в, 13 б, 14 а, 15 б, 16 б,
17 б, 18 в, 19 а, 20 б, 21 а, 22 г, 23 в.
Критерии оценки:
100-91% правильных ответов – «отлично»
90-81% правильных ответов – «хорошо»
80-71% правильных ответов – «удовлетворительно» 119
70% и менее 70% правильных ответов – «неудовлетворительно»

Задание 3: Устный опрос.
Проверяемые результаты обучения: З 1, З 2, З 3.
Инструкция:
Внимательно слушайте задаваемый вопрос, сформулируйте полный
развернутый ответ, используя определения и медицинскую терминологию.
Нельзя пользоваться учебной литературой, справочниками, конспектами,
мобильными телефонами.
Текст задания:
Ответьте на следующий вопрос: Дать определение дизентерии, пути
передачи данного заболевания.
Эталон ответа:
Дизентерия - это инфекционное заболевание человека, вызываемое
бактериями рода шигелла протекающее с преимущественным поражением
дистального отдела толстого кишечника и симптомами общей интоксикации.
Пути передачи:
" контактно-бытовой (в основном дизентерия Григорьева-Шига)
" водный (дизентерия Флекснера)
" алиментарный (Shigella Sonnei)
Дизентерия в принципе может передаваться любым путем.
Предрасполагающими факторами являются:
" скученность населения в жилых помещениях
" низкий гигиенический уровень
" замкнутые популяционные группы (психиатрические больницы,
психоневрологические интернаты и т.п. - именно отсюда 4 года назад
началось шествие дизентерии)
За правильный ответ на вопрос выставляется положительная оценка – 1 балл.
За неправильный ответ на вопрос выставляется отрицательная оценка –
0 баллов.
5 правильных ответов – «отлично» 120
4 правильных ответа – «хорошо»
3 правильных ответа – «удовлетворительно»
2 и менее 2 правильных ответов – «неудовлетворительно»
«Отлично» - студент дает правильные формулировки, точные
определения понятия терминов; может обосновать свой ответ, привести
необходимые примеры; правильно отвечает на дополнительные вопросы
преподавателя, имеющие целью выяснить степень понимания студентом
данного материала.
«Хорошо» - студент неполно, но правильно дает формулировки
определения понятия терминов; при изложении допускает 1-2
несущественные ошибки, которые он исправляет после замечания
преподавателя; может обосновать свой ответ, привести необходимые
примеры; правильно отвечает на дополнительные вопросы преподавателя,
имеющие целью выяснить степень понимания студентом данного материала.
«Удовлетворительно» - студент знает и понимает основные
положения данной темы, но допускает неточности в формулировке понятий;
при изложении допускает 1-2 существенная ошибка; излагает ответ
недостаточно логично и последовательно; затрудняется при ответах на
дополнительные вопросы преподавателя.
«Неудовлетворительно» - студент не знает основных положений
данной темы, допускает грубые ошибки в формулировке понятий; нарушена
последовательность в изложении ответа; затрудняется при ответах на
дополнительные вопросы преподавателя.

Задание 4: Выполнение практической манипуляции.
Проверяемые результаты обучения: У 1, У 2,У 3, У 5, У 9, З 1, З 2, З 3,
ПК 2.1., ПК 2.2.
Инструкция: Внимательно прочитайте задание, подготовьте всѐ необходимое
для выполнения практической манипуляции. Нельзя пользоваться учебной
литературой, справочниками, конспектами, мобильными телефонами.
Время выполнения – 15 минут.
Текст задания:
Продемонстрировать технику взятия кала на бактериологическое исследование :
Алгоритм действий медицинской сестры:
Цель. Исследование микрофлоры кишечника.
Показания. Подозрение на кишечную инфекцию.
Противопоказания. Кровотечение из прямой кишки.
Оснащение. Стерильная проволочная петля в пробирке с консервантом;
направление в бактериологическую лабораторию.
Техника выполнения взятия кала на бактериологическое исследование 121
1. Пациента просят лечь на бок с согнутыми в тазобедренных и коленных
суставах ногами.
2.Осторожно извлекают из пробирки петлю.
3.Левой рукой разводят ягодицы и вводят петлю вращательными
движениями в прямую кишку на глубину 9 - 10 см, стараясь снять со стенки
прямой кишки ее содержимое. Извлекают петлю.
4. Не касаясь окружающих предметов и наружных стенок пробирки,
осторожно опускают петлю в пробирку с консервантом.
5. Закрепляют направление на пробирке. Доставляют пробирку в
бактериологическую лабораторию.
Примечание. Кал на бактериологическое исследование можно взять сразу
же после дефекации из судна также петлей в пробирку. Медицинская сестра
должна работать в перчатках.
Критерии оценки:
«Отлично» – рабочее место оснащается с соблюдением всех
требований к подготовке для выполнения манипуляций; практические
действия выполняются последовательно, в соответствии с алгоритмом
выполнения манипуляций; соблюдаются все требования к безопасности
пациента и медперсонала; выдерживается регламент времени; рабочее место
убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима; все действия
обосновываются;
«Хорошо» – рабочее место не полностью самостоятельно оснащается
для выполнения практических манипуляций; практические действия
выполняются последовательно, но неуверенно; соблюдаются все требования
к безопасности пациента и медперсонала; нарушается регламент времени;
рабочее место убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима; все
действия обосновываются с уточняющими вопросами педагога;
«Удовлетворительно» – рабочее место не полностью оснащается для
выполнения практических манипуляций; нарушена последовательность их
выполнения; действия неуверенные, для обоснования действий необходимы наводящие и дополнительные вопросы и комментарии педагога;
соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала;
рабочее место убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима;
«Неудовлетворительно» – затруднения с подготовкой рабочего места,
невозможность самостоятельно выполнить практические манипуляции;
совершаются действия, нарушающие безопасность пациента и медперсонала,
нарушаются требования санэпидрежима, техники безопасности при работе с аппаратурой, используемыми материалами.


5.1.11. Типовые задания для проведения текущего контроля по МДК.02.02
Основы реабилитации
Задание 1: Фронтальный опрос.
Проверяемые результаты обучения:
З 1 Виды, формы и методы реабилитации;
З 2 Правила использования аппаратуры, оборудования, изделий
медицинского назначения;
З 3 Виды электролечения – гальванизация, лекарственный электрофорез;
З 4 Пути введения лекарственных препаратов;
З 5 Морально-этические нормы, правила и принципы профессионального
поведения медицинской сестры.
Инструкция: Внимательно слушайте задаваемый вопрос,
сформулируйте полный развернутый ответ, используя определения и
медицинскую терминологию.
Нельзя пользоваться учебной литературой, справочниками, конспектами,
мобильными телефонами.
Текст задания: Ответьте на следующий вопрос: Охарактеризуйте
основные принципы реабилитации.
Эталон ответа:
Принципы медицинской реабилитации:
1.раннее начало реабилитационных мероприятий
2.поэтапность
3.преемственность
4.обязательность их своевременного проведения
5.индивидуальный подход
6.принципы курсового лечения - лечебный эффект наступает в
результате проведения курсового лечения от 8-12 до 14-12процедур.
7.принцип оптимального лечения - параметры и методы лечебного
фактора должны соответствовать характеру и фазе патологического
процесса.
8.принцип динамического лечения - лечение должно соответствовать
текущему состоянию больного.
9.принцип комплексного лечения - вовлечение в патологический
процесс других органов и систем обусловливает необходимость
комплексного использования лечебных физических факторов.
Критерии оценки:
5 "отлично" – студент обстоятельно, с достаточной полнотой излагает
соответствующую тему, дает правильные формулировки, точные
определения, обнаруживает полное понимание материала и может
обосновать свой ответ, привести необходимые примеры, правильно отвечает
на дополнительные вопросы преподавателя, имеющие целью выяснить
степень понимания данного материала. Свободно владеет речью,
медицинской терминологией. 123
4 "хорошо" – студент дает ответ, удовлетворяющий тем же требованиям,
что и оценки «5», но допускает единичные ошибки, которые исправляет
после замечания преподавателя.
3 "удовлетворительно" – студент знает и понимает основные положения 
данной темы, но допускает неточности в формулировке, допускает
частичные ошибки, излагает материал недостаточно связно и
последовательно.
2 "неудовлетворительно"- студент обнаруживает незнание общей части
соответствующего раздела темы, допускает ошибки в формулировке правил,
искажающие их смысл, беспорядочно и неуверенно излагает материал,
сопровождая изложение частыми остановками и перерывами.


Задание 2: Тестовое задание закрытого типа.
Проверяемые результаты обучения: З 1, З 2, З 3, З 4
Инструкция:
Внимательно прочитайте тестовые задания и методом выбора дайте по
одному правильному ответу на каждый предложенный вопрос.
Нельзя пользоваться учебной литературой, справочниками, конспектами,
мобильными телефонами.
Время выполнения одного тестового задания – 1 минута
Текст задания:
1. К работе с аппаратурой допускаются:
А) дипломированные медицинские сестры
Б) медицинские сестры, прошедшие специализацию по физиотерапии и
инструктаж по технике безопасности
В) врачи клинических отделений
Г) старшие медицинские сестры
Эталоны ответов: Б)
Критерии оценки:
	%
	Оценка
	Количество
правильных
ответов
	Количество
ошибок

	90 -100
80- 89
70 – 79
69 и менее
	5
4
3
2 
	14-15
12-13
10-11
9 и менее
	0 – 1
2 - 3
4 - 5
6 и более




Задание 3: Тестовое задание закрытого типа.
Проверяемые результаты обучения: З 1, З 2, З 3.
Инструкция: 124
Внимательно прочитайте задание дайте два правильных ответа на вопросы
теста и дайте определение термину. Нельзя пользоваться учебной
литературой, справочниками, конспектами, мобильными телефонами.
Время выполнения одного тестового задания – 1 минута.
Текст задания:
1. Назовите виды лазеров:
А) водные
Б) воздуховодные
В) газовые
Г) на парах металлов
2. Дать определение понятию «Реабилитация»…….
Эталоны ответов:
1) В, Г
2) Реабилитация – это комбинированное и координированное применение
социальных, медицинских, педагогических и профессиональных
мероприятий с целью подготовки и переподготовки индивидуума для
достижения оптимальной его трудоспособности.
Критерии оценки:



	%
	Оценка
	Количество
правильных
ответов
	Количество
ошибок

	90 -100
80- 89
70 – 79
69 и менее
	5
4
3
2 
	14-15
12-13
10-11
9 и менее
	0 – 1
2 - 3
4 - 5
6 и более




Задание 5: Выполнение практической манипуляции.
Проверяемые результаты обучения:
У 1 готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам;
У2 консультировать пациента и его окружение по применению
лекарственных средств;
У3 осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих
полномочий в условиях первичной медико-санитарной помощи и
стационара;
ПК 2.1., ПК 2.2., ПК 2.5
Инструкция: Внимательно прочитайте задание, подготовьте всѐ
необходимое для выполнения практической манипуляции. Нельзя
пользоваться учебной литературой, справочниками, конспектами,
мобильными телефонами.
Время выполнения – 15 минут. 125
Текст задания:
Подготовить пациента и провести процедуру ингаляции:
Эталоны ответов:
Алгоритм проведения ингаляции
Подготовка к проведению процедуры:
1. Ознакомиться с назначением врача (вид ингаляции, состав
ингаляционной смеси, еѐ количество, продолжение процедуры)
2. Проинструктировать больного о поведении и дыхании во время
процедуры
3. Заполнить ѐмкость ингалятора назначенным лекарством
4. Усадить больного (больных) у ингалятора.
Проведение процедуры:
1. Включить ингалятор
2. Убедиться в правильном поведении и дыхании больного
3. Вести наблюдение за больным
4. В случае возникновения аллергической реакции (приступ удушья,
кашель, насморк) прекратить ингаляцию, вызвать врача и действовать
по его указаниям.
Окончание процедуры:
1. Выключить ингалятор
2. Снять наконечник и простерилизовать его
3. Предложить больному отдохнуть 15-20 минут
4. Предупредить больного о нежелательности курения, громкого
разговора и охлаждения в течение 2 часов.
Критерии оценки:
«Отлично» – рабочее место оснащается с соблюдением всех
требований к подготовке для выполнения манипуляций; практические
действия выполняются последовательно, в соответствии с алгоритмом
выполнения манипуляций; соблюдаются все требования к безопасности
пациента и медперсонала; выдерживается регламент времени; рабочее место
убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима; все действия
обосновываются;
«Хорошо» – рабочее место не полностью самостоятельно оснащается
для выполнения практических манипуляций; практические действия
выполняются последовательно, но неуверенно; соблюдаются все требования
к безопасности пациента и медперсонала; нарушается регламент времени;
рабочее место убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима; все
действия обосновываются с уточняющими вопросами педагога;
«Удовлетворительно» – рабочее место не полностью оснащается для
выполнения практических манипуляций; нарушена последовательность их
выполнения; действия неуверенные, для обоснования действий необходимы наводящие и дополнительные вопросы и комментарии педагога;
соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала;
рабочее место убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима;
«Неудовлетворительно» – затруднения с подготовкой рабочего места,
невозможность самостоятельно выполнить практические манипуляции;
совершаются действия, нарушающие безопасность пациента и медперсонала,
нарушаются требования санэпидрежима, техники безопасности при работе с аппаратурой и используемыми материалами.


5.2. Оценочные средства для проведения промежуточной аттестации по
МДК
5.2.1. Задания для экзамена по МДК.02.01 Сестринский уход в терапии.
ЗАДАНИЕ № __1__
Текст задания:
Задание №1. Сестринский уход при остром бронхите, причины,
факторы риска, клиника, лечение, принципы ухода и профилактики
Задание №2. Приступ ИБС стенокардии: клиника, алгоритм оказания
доврачебной помощи.
Задание №3. Ситуационная задача: У больного на фоне введения
лекарственного препарата появилась слабость, головокружение, затруднение
дыхания, чувство нехватки воздуха, беспокойство, чувство жара во всем теле.
Кожа бледная, холодная, влажная. Дыхание частое, поверхностное.
Систолическое давление 90 мм.рт.ст.
1. Определить неотложное состояние. Обосновать Ваше решение.
2. Составить план сестринского вмешательства по оказанию
доврачебной помощи с мотивацией.
Эталон ответа задание 2:
Симптомы: боли в области сердца, сжимающего, колющего характера,
иррадиирующие в левую лопатку, плечо. Купируются прекращением
физической нагрузки, приѐмом нитроглицерина.
Доврачебная помощь:
1. Вызвать врача,
2. Уложить больного с приподнятым ножным концом кровати.
3. Под контролем АД (не ниже 100мм. РТ. Ст.) 1 таблетка
нитроглицерина под язык
4. Организовать запись ЭКГ, динамика пульса, АД
5. Установить систему для инфузионной терапии: организовать
введение физраствора.
6. Ингаляции кислорода 127
7. При остановке сердечной деятельности и дыхания –
реанимационные мероприятия.
Эталон ответа задание 3:
1. Неотложное состояние – анафилактический шок.
нарастающий отек в области губ, век, шеи. Осиплость голоса,
нарастающая смешанная одышка, свистящее дыхание.
Наиболее тяжелой проблемой являются расстройства дыхания: отек
дыхательных путей, одышка и бронхиолоспазм. Асфиксия – одна из наиболее частых причин смерти при АШ. Артериальная гипотензия
клинически проявляется несколько позже головокружением, обмороком,
нарушением сознания.
Симптомы обычно проявляются через 5-30 мин после начала контакта
антигена в организме. Чем более быстрое начало, тем тяжелее реакция.



2.
	Манипуляция
	Мотивация

	1. Прекратить введение
лекарственного вещества, постановка
в/в катетера.
2. Обеспечение проходимости
дыхательных путей (при
необходимости интубация трахеи
либо коникотомия).
3. Введение адреналина,Инфузия
жидкости,Ингаляция бетаадреномиметиков.
	1.Венозный доступ

2. Оксигенотерапия


3. Купирование шока



3. Анафилактический шок купировался полностью.
	Предмет(ы) оценивания
	Показатели оценки
	Критерии оценки

	
	
	

	
	
	

	Условия выполнения задания
Время выполнения задания 30 мин.
Если условия выполнения для разных вариантов различаются, их необходимо
привести после текста каждого варианта задания.




Критерии оценки
5 "отлично" – студент обстоятельно, с достаточной полнотой
излагает соответствующую тему, дает правильные формулировки, точные
определения, обнаруживает полное понимание материала и может
обосновать свой ответ, привести необходимые примеры, правильно отвечает
на дополнительные вопросы преподавателя, имеющие целью выяснить 128
степень понимания данного материала. Свободно владеет речью,
медицинской терминологией.
4 "хорошо" – студент дает ответ, удовлетворяющий тем же
требованиям, что и оценки «5», но допускает единичные ошибки, которые
исправляет после замечания преподавателя.
3 "удовлетворительно" – студент знает и понимает основные
положения данной темы, но допускает неточности в формулировке, допускает
частичные ошибки, излагает материал недостаточно связно и
последовательно.
2 "неудовлетворительно"- студент обнаруживает незнание общей
части соответствующего раздела темы, допускает ошибки в формулировке правил, искажающие их смысл, беспорядочно и неуверенно излагает
материал, сопровождая изложение частыми остановками и перерывами.


5.3. Защита курсовой работы/проекта по МДК.02.01.Сестринский уход
при различных заболеваниях и состояниях: не предусмотрена учебным
планом
5.4. Требования к портфолио (не предусмотрено)




6. ОЦЕНКА УЧЕБНОЙ И ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ
МДК.02.01 Сестринский уход в терапии.
6.1. Общие положения
Целью оценки учебной и производственной практики является оценка:
1) профессиональных и общих компетенций;
2) практического опыта и умений.
6.2. Виды работ практики и проверяемые результаты обучения по
профессиональному модулю:
осуществление гигиенического ухода за пациентами при различных
терапевтических заболеваниях;
обеспечение безопасной больничной среды для пациентов и медицинской
сестры;
обеспечение режима питания, двигательной активности и приема
пациентами лекарственных препаратов по назначению врача;
проведение подготовки пациентов для лабораторного и
инструментального исследования;
выполнение алгоритма сестринской помощи по назначению врача при
неотложных состояниях;
оказание помощи врачу при выполнении сложных процедур и
манипуляций;
обучение пациентов и их родственников самоуходу и правилам приема
лекарств;
заполнение медицинской документации
6.2.1. Учебная практика
Оценка по учебной практике выставляется на основании аттестации по
итогам практики, которая включает в себя:
экспертную оценку выполнения манипуляций по учебной практике;
анализ ведения дневника практики;
Таблица 7
	Виды работ
	Проверяемые результаты (ПК, ОК,
ПО, У)

	осуществление гигиенического
ухода за пациентами при
различных терапевтических
заболеваниях;
	ПК 2.1. ПК 2.2. ПК 2.3. ПК 2.4 ПК 2.5.
ПК 2.6
ОК 1. ОК.2. ОК 3. ОК 4. ОК 6. ОК 7.
ПО 1
У2 У8

	обеспечение безопасной
больничной среды для
пациентов и медицинской
сестры;
	ПК 2.2. ПК 2.5. ПК 2.6
ОК 1. ОК.2. ОК 7. ОК 12 ОК 13 ОК 14
ПО 1
У9

	обеспечение режима питания,
двигательной активности и
приема пациентами
лекарственных препаратов по
назначению врача;
	ПК 2.1. ПК 2.4 ПК 2.6
ОК 6. ОК 12 ОК 13 ОК 14
ПО 1
У3 У5 У9

	проведение подготовки
пациентов для лабораторного и
инструментального
исследования;
	ПК 2.5. ПК 2.6
ОК 5. ОК 12
ПО 1
У1 У9

	выполнение алгоритма
сестринской помощи по
назначению врача при
неотложных состояниях;
	ПК 2.1. ПК 2.2. ПК 2.4 ПК 2.6
ОК 6. ОК 12 ОК 13 ОК 14
ПО 1
У3 У5 У 7 У9

	оказание помощи врачу при
выполнении сложных процедур
и манипуляций;
	ПК 2.1. ПК 2.2. ПК 2.4 ПК 2.6
ОК 6. ОК 12 ОК 13 ОК 14
ПО 1
У3 У5 У 7 У9

	обучение пациентов и их
родственников самоуходу и
правилам приема лекарств;
	ПК 2.1. ПК 2.4 ПК 2.6 ПК 2.8
ОК 6. ОК 7. ОК 12 ОК 14
ПО 1
У2 У3 У5 У7 У9

	заполнение медицинской
документации
	ПК 2.6 ПК 2.7.
ОК.2. ОК 12
ПО 1
У9



6.2.2. Производственная практика:
Оценка по производственной практике выставляется на основании
аттестации по итогам практики, которая включает в себя:
аттестационный лист (характеристика профессиональной деятельности
студента на практике) с указанием видов работ, выполненных во время
практики, их объема, качества выполнения в соответствии с
технологией и (или) требованиями организации, в которой проходила
практика;
характеристику (освоение обучающимся общих компетенций в период
прохождения практики);
оценку ведения дневника;
оценку за защиту сестринской карты
оценку выполнения практической манипуляции
оценку за выполнение самостоятельной работы
Таблица 8
	Виды работ
	Проверяемые результаты (ПК, ОК,
ПО, У)

	осуществление гигиенического
ухода за пациентами при
различных терапевтических
заболеваниях;
	ПК 2.1. ПК 2.2. ПК 2.3. ПК 2.4 ПК 2.5.
ПК 2.6
ОК 1. ОК.2. ОК 3. ОК 4. ОК 6. ОК 7.
ПО 1
У2 У8

	обеспечение безопасной
больничной среды для
пациентов и медицинской
сестры;
	ПК 2.2. ПК 2.5. ПК 2.6
ОК 1. ОК.2. ОК 7. ОК 12 ОК 13 ОК 14
ПО 1
У9

	обеспечение режима питания,
двигательной активности и
приема пациентами
лекарственных препаратов по
назначению врача;
	ПК 2.1. ПК 2.4 ПК 2.6
ОК 6. ОК 12 ОК 13 ОК 14
ПО 1
У3 У5 У9

	проведение подготовки
пациентов для лабораторного и
инструментального
исследования;
	ПК 2.5. ПК 2.6
ОК 5. ОК 12
ПО 1
У1 У9

	выполнение алгоритма
сестринской помощи по
назначению врача при
неотложных состояниях;
	ПК 2.1. ПК 2.2. ПК 2.4 ПК 2.6
ОК 6. ОК 12 ОК 13 ОК 14
ПО 1
У3 У5 У 7 У9

	оказание помощи врачу при
выполнении сложных процедур
и манипуляций;
	ПК 2.1. ПК 2.2. ПК 2.4 ПК 2.6
ОК 6. ОК 12 ОК 13 ОК 14
ПО 1
У3 У5 У 7 У9

	обучение пациентов и их
родственников самоуходу и
правилам приема лекарств;
	ПК 2.1. ПК 2.4 ПК 2.6 ПК 2.8
ОК 6. ОК 7. ОК 12 ОК 14
ПО 1
У2 У3 У5 У7 У9

	заполнение медицинской
документации
	ПК 2.6 ПК 2.7.
ОК.2. ОК 12
ПО 1
У9



6.2.3. Форма аттестационного листа
Аттестационный лист
Характеристика профессиональной деятельности студента
во время производственной практики по профилю специальности: «ПМ 02 МДК 02 01 Сестринский уход в терапии» 
1. ФИО студента________________________________________________________ 
2. № группы_____, специальность: Сестринское дело 
3. Место проведения практики, наименование______________________________________ Время проведения практики с________________по________________________ Виды работ, выполненные студентом во время практики; объем и качество выполнения работ в соответствии с технологией и (или) требованиями организации, в которой проходила практика:
	Виды работ
	Объем
работ
	Качество
соответствует/
не
соответствует
	Подпись
непосредс
твенного
руководи
теля

	- осуществление гигиенического ухода за пациентами  при различных терапевтических заболеваниях;
	
	
	

	- обеспечение безопасной больничной среды для пациентов и медицинской сестры;
	
	
	

	- обеспечение режима питания, двигательной активности и приема пациентами лекарственных препаратов по назначению врача;
	
	
	

	- проведение подготовки пациентов для лабораторного и инструментального исследования;
	
	
	

	- выполнение алгоритма сестринской помощи по назначению врача при неотложных состояниях
	
	
	

	- оказание помощи врачу при выполнении сложных процедур и манипуляций;
	
	
	

	обучение пациентов и их родственников самоуходу и правилам приема лекарств
	
	
	

	- заполнение медицинской документации
	
	
	


М.П.(ЛПУ)
Дата: «___»______20___
Подпись общего руководителя практики:____________

6.2.4. Аттестация по итогам производственной практики
Перечень вопросов для аттестации по итогам производственной
практики:
1. Выполнение алгоритма забора крови из вены.
2. Подготовка пациента и проведение сбора мокроты для
бактериологического исследования.
3. Подготовка пациента и проведение исследования мочи по
Зимницкому.
4. Подготовка пациента и проведение общего клинического
исследования мочи и по Нечипоренко.
5. Подготовка пациента и взятие анализа кала для проведения
исследования на скрытую кровь, капрограмму.
6. Подготовка пациента к сдаче крови на сахар, проба на толерантность
к глюкозе.
7. Подготовка пациента и проведение рентгенологическому
исследованию желудка и двенадцатиперстной кишки и ФГДС.
8. Подготовка пациента и проведение пероральной холецистографии и
холецистографии.
9. Подготовка пациента и проведение ирригоскопии и колоноскопии.
10. Подготовка пациента к УЗИ органов брюшной полости печени,
желчного пузыря) и малого таза (мочевого пузыря, матки, яичников,
предстательной железы).
11. Подготовка пациента к УЗИ с определением сократительной
способности желчного пузыря.
12. Правила пользования ингалятором и карманным дозированным
ингалятором.
13. Правила применения и проведение пикфлоуметрии.
14. Подготовка пациента к плевральной пункции.
15. Постановка банок, горчичников, показания, противопоказания.
16. Проведение оксигенотерапии (подача увлажнѐнного кислорода из
кислородной подушки)
17. Подача увлажнѐнного кислорода через носовой катетер.
18. Расчѐт, разведение и внутримышечное введение антибиотиков.
19. Особенности внутримышечного введения масляных растворов и
бициллина.
20. Оказание доврачебной помощи при приступе удушья (бронхиальная
астма).
21. Особенности ухода за пациентом с заболеваниями органов дыхания.
22. Подготовка пациента и проведение измерения суточного диуреза и
определения водного баланса.
23. Оказание доврачебной помощи при приступе ИБС стенокардии.
24. Оказание доврачебной помощи при обмороке и коллапсе.
25. Оказание доврачебной помощи при гипертоническом кризе. 134
26. Оказание доврачебной помощи при острой сердечной
недостаточности.
27. Особенности ухода за пациентом с заболеваниями сердечнососудистой системы.
28. Подготовка пациента и проведение промывания желудка.
29. Подготовка пациента и проведение дуоденального зондирования.
30. Подготовка пациента и проведение простого и сложного тюбажа.
31. Оказание помощи и осуществление ухода при рвоте.
32. Подготовка пациента и проведение очистительной клизмы.
33. Подготовка пациента и применение газоотводной трубки.
34. Оказание доврачебной помощи при желудочно-кишечном
кровотечении.
35. Оказание доврачебной помощи при печѐночной колике (приступе
желчнокаменной болезни).
36. Особенности ухода за пациентом с заболеваниями желудочнокишечного тракта.
37. Подготовка пациента и проведение катетеризации (мужчины и
женщины).
38. Оказание доврачебной помощи при почечной колике.
39. Техника проведения внутривенной инъекции.
40. Техника проведения внутривенно - капельного введения жидкостей.
41. Расчѐт и техника введения гепарина. (подкожной инъекции)
42. Техника введения инсулина.
43. Оказание доврачебной помощи при гипо – и гипергликемической
коме.
44. Техника постановки согревающего компресса, особенности ухода за
пациентом с заболеваниями суставов.
45. Оказание доврачебной помощи при анафилактическом шоке.
Процедура проведения аттестации:
Для проведения дифференцированного зачѐта подготовлены 32 билета,
каждый билет включает 2 задания. Первое задание – выполнение
практической манипуляции.
2 Защита сестринской карты
Оба задания позволяют оценить умения, практический опыт,
профессиональные компетенции.
Оснащение:
Оборудование:
 кушетки,
 передвижные манипуляционные столики
Предметы и средства индивидуальной защиты и гигиенического
ухода медицинского персонала: 135
халат медицинский,
перчатки медицинские (чистые и стерильные),
маски медицинские,
фартуки клеенчатые,
пелѐнки

Аппаратура, инструменты и посуда:
 аппарат Боброва,
 жгуты,
 желудочные зонды,
 зажим кровоостанавливающий,
 зонд резиновый,
 иглы разные,
 интубационные трубки,
 кислородный ингалятор,
 кислородная подушка,
 клизменные наконечники,
 комбинированные упаковки для стерилизации,
 конюли носовые,
 корнцанги,
 крафт-пакеты для стерилизации медицинского инструментария,
 кружка Эсмарха,
 маски кислородные,
 мочевые катетеры разные,
 ножницы,
 пинцеты,
 подключичные катетеры,
 подушечки клеенчатые,
 пузыри для льда,
 роторасширитель,
 сантиметровая лента,
 системы для внутривенного капельного вливания,
 системы для промывания желудка,
 термометры медицинские,
 тонометры,
 фонендоскопы,
 шпатели,
 шприцы разные,
 языкодержатель.
Медицинские принадлежности, предметы ухода за пациентом:
бинты,
вата,
газоотводные трубки разные, 136
грелки,
дренажи,
клеенки,
корнцанги,
кувшины,
лейкопластыри,
лотки разные,
марля,
мочеприемники разные,
ножницы,
пинцеты,
плевательница,
поильник,
полотенца,
пузыри для льда,
круг резиновый,
салфетки марлевые разные,
судна подкладные,
тазы,
термометры медицинские,
шпатели.

Лекарственные средства:
- 3%, 6% раствор перекиси водорода,
- ампулы с физиологическим раствором различной емкости,
- флаконы с физиологическим раствором различной емкости,
- флаконы с раствором глюкозы 40%,
- флаконы с фурацилином,
- флаконы с новокаином).5%, 0,25%,
- флаконы с аминокапроновой кислотой,
- аптечка для оказания первой медицинской помощи,
- аптечка для оказания помощи в аварийных ситуациях при работе с
кровью,
- лекарственные средства при различных заболеваниях и состояниях (по
профилю работы кабинета),
- лекарственные формы для энтерального и наружного применения.
Дезинфицирующие средства: 
- средства моющие для проведения предстерилизационной очистки,
- мыло жидкое,
- различные дезинфицирующие средства* с методическими
рекомендациями, 
(*Дезинфицирующие средства – порошки или жидкости, имитирующие
дезинфицирующие средства).
Наглядные средства обучения:
Фантомы – тренажеры для:
- проведения инъекций: внутривенных, внутримышечных, подкожных.
- катетеризации мужского и женского мочевого пузыря,
- постановки клизм,
- зондирования и промывания желудка,
- снятия и наложения швов,
- проведения ухода за стомами,
- многофункциональный манекен
- проведения личной гигиены.
- бланки медицинской документации.

МДК.02.01. Сестринский уход в хирургии, онкологии
6.1. Общие положения
Целью оценки учебной и (или) производственной практики является оценка:
1) профессиональных и общих компетенций; 2) практического опыта и
умений.
6.2. Виды работ практики и проверяемые результаты обучения по
профессиональному модулю:
6.2.1. Учебная практика
Оценка по учебной практике выставляется на основании аттестации по
итогам практики, которая включает в себя:
экспертную оценку выполнения манипуляций по учебной практике;
анализ ведения дневника практики;
анализ ведения манипуляционного листа учебной практики;
анализ ведения учебной сестринской карты стационарного
больного;
Таблица 7
	Виды работ
	Проверяемые результаты (ПК,
ОК, ПО, У)

	- освоение правил приема и сдачи дежурств,
ведения документации сестринского поста;
	ПК2.2. ОК1. ОК2. ОК6. ОК10.
ОК12. У7.

	- осуществление ухода за пациентами
до и после проведения операции;
	ПК2.2. ОК1. ОК2. ОК3. ОК7.
ОК10. ПО1. У2. У4.У7.

	- осуществление ухода за пациентами
с заболеваниями
и травмами мочевыводящих путей и почек;
	ПК2.1.ПК2.2.ПК2.3. ОК1. ОК2.
ОК4. ОК10. У1.

	- проведение мероприятий по
профилактике пролежней;
	ПК2.2. ПК2.5. ПК2.8.ОК1. ОК3.
ОК5. ОК6. ОК12. ПО1. У2. У6. У8.

	- ведение листа динамического
наблюдения;
	ПК2.1. ПК2.2. ПК2.5. ОК10. ОК12.

	- проведение манипуляций: раздача таблеток,
введение лекарственных средств в/м, п\к, в\в.
	ПК2.5. ОК3

	- выполнение фармакотерапии
по назначению врача;
	ПК2.6. ОК4. ОК7. ОК9. У9.

	- осуществление забора крови из вены;
	ПК2.2. ПК2.5. ОК3. ОК6. ОК7.
ПО1.

	- проведение различных видов уборок
в операционной;
	ПК2.1. ПК2.4. ОК6. ОК12.ПО1. У3.
У5.

	- осуществление подготовки перевязочного
материала,
халатов, медицинского инструментария,
дренажей, перчаток, биксов к стерилизации;
	ПК2.2. ПК2.4. ПК2.5. ОК3. ОК6.
ОК7. ОК12. ПО1. У3. У5.

	- освоение техники накладывания
и снятия кожных швов;
	ПК2.1. ПК2.5. ПК2.7.ОК12. ПО2.
У4. У6.



6.2.2. Производственная практика:
Оценка по производственной практике выставляется на основании
аттестации по итогам практики, которая включает в себя: 139
аттестационный лист (характеристика профессиональной деятельности
студента на практике) с указанием видов работ, выполненных во время
практики, их объема, качества выполнения в соответствии с
технологией и (или) требованиями организации, в которой проходила
практика;
характеристику (освоение обучающимся общих компетенций в период
прохождения практики);
оценку ведения дневника;
оценку за защиту сестринской карты;
оценку выполнения задания;

	Виды работ
	Проверяемые результаты (ПК,
ОК, ПО, У)

	- освоение правил приема и сдачи дежурств,
ведения документации сестринского поста;
	ПК2.2. ОК1. ОК2. ОК6. ОК10.
ОК12. У7.

	- осуществление ухода за пациентами
до и после проведения операции;
	ПК2.2. ОК1. ОК2. ОК3. ОК7.
ОК10. ПО1. У2. У4.У7.

	- осуществление ухода за пациентами
с заболеваниями
и травмами мочевыводящих путей и почек;
	ПК2.1.ПК2.2.ПК2.3. ОК1. ОК2.
ОК4. ОК10. У1.

	- проведение мероприятий по
профилактике пролежней;
	ПК2.2. ПК2.5. ПК2.8.ОК1. ОК3.
ОК5. ОК6. ОК12. ПО1. У2. У6. У8.

	- ведение листа динамического
наблюдения;
	ПК2.1. ПК2.2. ПК2.5. ОК10. ОК12.

	- проведение манипуляций: раздача таблеток,
введение лекарственных средств в/м, п\к, в\в.
	ПК2.5. ОК3

	- выполнение фармакотерапии
по назначению врача;
	ПК2.6. ОК4. ОК7. ОК9. У9.

	- осуществление забора крови из вены;
	ПК2.2. ПК2.5. ОК3. ОК6. ОК7.
ПО1.

	- проведение различных видов уборок
в операционной;
	ПК2.1. ПК2.4. ОК6. ОК12.ПО1. У3.
У5.

	- осуществление подготовки перевязочного
материала,
халатов, медицинского инструментария,
дренажей, перчаток, биксов к стерилизации;
	ПК2.2. ПК2.4. ПК2.5. ОК3. ОК6.
ОК7. ОК12. ПО1. У3. У5.

	- освоение техники накладывания
и снятия кожных швов;
	ПК2.1. ПК2.5. ПК2.7.ОК12. ПО2.
У4. У6.



Аттестационный лист
Характеристика профессиональной деятельности студента
во время производственной практики
1. ФИО студента, № группы, специальность__________________________
_______________________________________________________________
1. Место проведения практики ( организация), наименование, юридический
адрес___________________________________________________________
__________________________________________________________________
2. Время проведения практики________________________________________
3. Виды работ, выполненные студентом во время практики; объем и
качество выполнения работ в соответствии с технологией и ( или)
требованиями организации, в которой проходила практика
	Виды работ
	Объем
работ
	Качество
соответствует/
не
соответствует
	Подпись

	- освоение правил приема и сдачи дежурств,
ведения документации сестринского поста;
	
	
	

	- осуществление ухода за пациентами
до и после проведения операции;
	
	
	

	- осуществление ухода за пациентами
с заболеваниями
и травмами мочевыводящих путей и почек;
	
	
	

	- проведение мероприятий по
профилактике пролежней;
	
	
	

	- ведение листа динамического
наблюдения;
	
	
	

	- проведение манипуляций: раздача таблеток,
введение лекарственных средств в/м, п\к, в\в.
	
	
	

	- выполнение фармакотерапии
по назначению врача;
	
	
	

	- осуществление забора крови из вены;
	
	
	

	- проведение различных видов уборок
в операционной;
	
	
	

	- осуществление подготовки перевязочного
материала,
халатов, медицинского инструментария,
дренажей, перчаток, биксов к стерилизации;
	
	
	

	- освоение техники накладывания
и снятия кожных швов;
	
	
	



Дата____________ Подписи руководителя практики,
Ответственного лица
организации_____________ МП ЛПУ

Перечень манипуляций, обязательных для выполнения, в период
производственной практики по первичным профессиональным
навыкам ПМ. 02. Участие в лечебно-диагностическом и
реабилитационном процессах.
МДК 0201 Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях
Раздел: Сестринский уход в хирургии, онкологии
по специальности 060501.51 Сестринское дело
базовый уровень среднего профессионального образования
Курс 3 Семестр 6
	№
	Содержание работы
	ПП

	
	
	рекомендуемое
	выполненное

	1
	Наложить повязку на культю
	1
	

	2
	Наложить пращевидную повязку на нос
	1
	

	3
	Наложить повязку на лучезапястный сустав
	1
	

	4
	Наложить повязку на один и оба глаза
	2
	

	5
	Наложить колосовидную повязку на
плечевой сустав
	1
	

	6
	Наложить повязку « чепец»
	1
	

	7
	Наложить повязку Дезо
	1
	

	8
	Наложить повязку на молочную железу
	1
	

	 9
	Наложить повязку на локтевой сустав
	1
	

	10
	Наложить повязку на голеностопный сустав
	1
	

	11
	Наложить косыночную повязку
	1
	

	12
	Наложить окклюзионную повязку
	1
	

	13
	Собрать набор инструментов для первичной
хирургической обработки рук
	2
	

	14
	Собрать набор инструментов для вскрытия
абсцесса
	2
	

	15
	Собрать набор инструментов для скелетного
вытяжения
	1
	

	16
	Собрать набор инструментов для местной
анестезии
	2
	

	17
	Собрать набор инструментов для
трахеостомы
	1
	

	18
	Собрать набор инструментов для ампутации
конечностей
	1
	

	19
	Собрать набор инструментов для трепанации
черепа
	1
	

	20
	Провести определение группы крови
	2
	

	21
	Определение резус-фактор экспресс методом
	2
	

	22
	Провести индивидуальную пробу на
совместимость крови донора и реципиента
	1
	

	23
	Провести пробу на резус совместимость
	1
	

	24
	Приготовить гипсовый бинт
	1
	1

	25
	Наложить шину Крамера при переломах
плечевой кости, костей голени и предплечья
	1
	

	26
	Приготовить салфетки, шарики, турунды
	10
	10

	27
	Накрыть стерильный столик
	1
	1

	28
	Облачение в стерильный халат
	1
	

	29
	Обработка рук
	1
	

	30
	Провести профилактику столбняка
	1
	

	31
	Предстерилизационная обработка
инструментов, перчаток, контроль за
стерильностью
	5
	5

	32
	Универсальная укладка бикса
	2
	10

	33
	Наложить жгут при артериальном
кровотечении
	2
	

	
	
	
	


Перечень вопросов
К аттестации по итогам производственной практики по ПМ 02 МДК
02.01 «Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях»
Раздел: «Сестринский уход в хирургии, онкологии»
1.Предание положения больному в функциональной кровати в зависимости
от проведѐнной операции
2.Приготовление постели хирургическому больному
3.Подготовка операционного поля
4.Смена нательного и постельного белья
5.Выполнение гигиенических мероприятий в постели
6.Уход за полостью рта тяжелобольного
7.Уход за промежностью и наружными половыми органами тяжелобольного
8.Транспортировка больного на операцию
9.Обучение самоуходу
10.Обучение близких уходу за тяжелобольному
11.Обучение членов семьи пациента технике его перемещения и размещения
в постели
12.Кормление тяжелобольного в постели
13.Кормление через гастростому
14.Уход за стомами
15.Постановка очистительной клизмы
15.Постановка сифонной клизмы
16.Постановка гипертонической клизмы
17.Постановка газоотводной трубки
18.Сбор кала для исследования на скрытую кровь
19.Сбор мочи по Нечипоренко, Зимницкого, общий
20.Смена мочеприѐмника
21.Смена калоприѐмника
22.Профилактика пролежней
23.Применение грелки
24.Применение пузыря со льдом
25.Взятие крови из периферической вены
26.Сбор и заполнение системы для внутривенных инфузий
27.Подготовка к ирригоскопии
28.Подготовка к внутривенной урографии
29.Подготовка к холецистографии
30.Подготовка к томографии и ЯМРТ
31.Подготовка к ФГДС
32.Подготовка к колоноскопии
33.Подготовка к ректороманоскопии
34.Подготовка к лапороскопии
35.Подготовка к УЗИ органов брюшной полости 146
36.Дезинфекция и предстерилизационная обработка медицинского
иструментария
37.Дезинфекция предметов ухода
38.Применение средств индивидуальной защиты медицинской сестры
39.Изготовление перевязочного материала
40.Подготовка стерильных биксов к работе
41.Хирургическая антисептика рук
42.Осущесвление инструментальной перевязки раны
43.Подготовка набора для определения группы крови
44.Подготовка набора для определения резус-фактор
45.Уход за подключичным катетером
46.Уход за дренажами в ране, полостях
47.Наложение всех видов мягких повязок
48.Выполнение транспортной иммобилизации
49.Осуществление контроля качества ПСО
50.Осуществление контроля стерилизации
51.Осуществление различных видов уборки операционно-перевязочного
блока
52.Осуществление стерилизации воздуха в операционно-перевязочном блоке
53.Оформление и заполнение медицинской документации

МДК.02.01. Сестринский уход в педиатрии
6.1. Общие положения
Целью оценки учебной и (или) производственной практики является
оценка: 1) профессиональных и общих компетенций; 2) практического опыта
и умений.
6.2. Виды работ практики и проверяемые результаты обучения по
профессиональному модулю:
6.2.1. Учебная практика (при наличии):
Оценка по учебной практике выставляется на основании аттестации по
итогам практики, которая включает в себя:
экспертную оценку выполнения манипуляций по учебной практике;
анализ ведения дневника практики;
анализ ведения манипуляционного листа учебной практики;
анализ ведения учебной сестринской карты стационарного больного.
Таблица 7
	Виды работ
	Проверяемые результаты (ПК, ОК,
ПО, У)

	Организация санитарнопротивоэпидемического режима и
лечебно-охранительный режим в
отделении.
	ПК2.2. ОК1. ОК2. ОК6. ОК10. ОК12.
У7.

	Осуществление динамического
наблюдения и выявление
возможных осложнений.
	ПК2.2. ОК1. ОК2. ОК3. ОК7. ОК10.
ПО1. У2. У4.У7.

	Проведение подготовки пациентов
к различным манипуляциям и
исследованиям.
	ПК2.1.ПК2.2.ПК2.3. ОК1. ОК2. ОК4.
ОК10. У1.

	Осуществление ухода при
различных заболеваниях.
	ПК2.2. ПК2.5. ПК2.8.ОК1. ОК3. ОК5.
ОК6. ОК12. ПО1. У2. У6. У8.

	Выполнение антропометрии,
взвешивания детей различных
возрастов.
	ПК2.1. ПК2.2. ПК2.5. ОК10. ОК12.

	Выполнение транспортировки
пациента.
	ПК2.5. ОК3.

	Ведение документации детского
стационара.
	ПК2.6. ОК4. ОК7. ОК9. У9.

	Проведение забора материала для
различных видов исследований.
	ПК2.2. ПК2.5. ОК3. ОК6. ОК7. ПО1.

	Выполнений назначений врача.
	ПК2.1. ПК2.4. ОК6. ОК12.ПО1. У3. У5.

	Помощь медицинской сестре в
выполнении инъекций (в/м, в/в, п/к,
в/к), сбора систем для капельного
введения препаратов.
	ПК2.2. ПК2.4. ПК2.5. ОК3. ОК6. ОК7.
ОК12. ПО1. У3. У5.

	Участие в проведении
физиопроцедур.
	
ПК2.1. ПК2.5. ПК2.7.ОК12. ПО2. У4.
У6.



6.2.2. Производственная практика (при наличии):
Оценка по производственной практике выставляется на основании
аттестации по итогам практики, которая включает в себя:
аттестационный лист (характеристика профессиональной деятельности
студента на практике) с указанием видов работ, выполненных во время
практики, их объема, качества выполнения в соответствии с
технологией и (или) требованиями организации, в которой проходила
практика;
характеристику (освоение обучающимся общих компетенций в период
прохождения практики);
оценку ведения дневника;
оценку за защиту сестринской карты; 
оценку выполнения задания;

Таблица 8
	Виды работ
	Проверяемые результаты
(ПК, ОК, ПО, У)

	Соблюдение санитарнопротивоэпидемического и лечебноохранительного режима в детском стационаре;
	

	Заполнение документации детского
стационара;
	

	Транспортировка пациентов из приемного
покоя в отделение;
	

	Выполнение антропометрии, термометрии,
графическая запись;
	

	Исследование частоты сердечных сокращений,
частоты дыхательных движений, измерение
артериального давления;
	

	Взятие мазка из носа и ротоглотки на
бактериологическое исследование;
	

	Взятие материала для бактериологического
исследования;
	

	Взятие соскоба на энтеробиоз;
	

	Проведение очистительной и лечебной
клизмы, введение газоотводной трубки;
	

	Промывание желудка;
	

	Выполнение различных видов инъекций,
приготовление систем для в/в введения
лекарственных средств;
	

	Осуществление гигиенического ухода
	




6.2.3. Форма аттестационного листа
Аттестационный лист
Характеристика профессиональной деятельности студента
во время производственной практики по профилю специальности: «ПМ 02 Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах, МДК 0201 Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях, Сестринский уход в педиатрии» 1. ФИО студента________________________________________________________ 2. № группы_____, специальность: Сестринское дело 5. Место проведения практики, наименование______________________________________ Время проведения практики с________________по________________________ Виды работ, выполненные студентом во время практики; объем и качество выполнения работ в соответствии с технологией и (или) требованиями организации, в которой проходила практика:


	Виды работ
	Объем
работ
	Качество
соответствует/
не
соответствует
	Подпись
непосредс
твенного
руководи
теля

	соблюдение санитарно-противоэпидемического и лечебно-охранительного режима в детском стационаре;
	
	
	

	заполнение документации детского стационара;
	
	
	

	транспортировка пациентов из приемного покоя в отделение;
	
	
	

	выполнение антропометрии, термометрии, графическая запись;
	
	
	

	исследование частоты сердечных сокращений, частоты дыхательных движений, измерение артериального давления;
	
	
	

	взятие мазка из носа и ротоглотки на бактериологическое исследование;
	
	
	

	взятие материала для бактериологического исследования;
	
	
	

	взятие соскоба на энтеробиоз;
	
	
	

	проведение очистительной и лечебной клизмы, введение газоотводной трубки;
	
	
	

	промывание желудка;
	
	
	

	выполнение различных видов инъекций, приготовление систем для в/в введения лекарственных средств;
	
	
	

	- осуществление гигиенического ухода
	
	
	



М.П.(ЛПУ)
Дата: «___»______20___
Подпись общего руководителя практики:____________

6.2.4. Аттестация по итогам производственной практики
Перечень вопросов для аттестации по итогам производственной
практики:
1.Техника измерения температуры тела у детей различного возраста.
2. Неотложная помощь при судорогах.
3. Неотложная помощь при диабетической коме.
4. Методика применения пузыря со льдом и других способах охлаждения при
гипертермии.
5. Алгоритм взятия пробы по Зимницкому.
6. Неотложная помощь при лихорадке.
7. Техника подмывания грудных детей.
8. Неотложная помощь при стенозирующем ларинготрахеите.
9. Техника проведения туалета и закапывания капель в глаза ребенку раннего
возраста.
10. Техника обработки слизистой полости рта при стоматитах у детей.
11. Неотложная помощь при гипервитаминозе «Д».
12. Техника проведения гигиенической ванны грудного ребенка.
13. Техника измерения окружности головы, груди, размеров родничка.
14. Техника измерения роста детям различного возраста.
15. Использование кювеза для ухода за новорожденными.
16. Алгоритм взятия пробы по Нечипоренко.
17. Техника постановки согревающего компресса на ухо ребенку.
18. Помощь ребенку при рвоте.
19. Техника туалета носа и закатывания капель в нос ребенку.
20. Неотложная помощь при приступе бронхиальной астмы.
21. Техника промывания желудка ребенку грудного возраста.
22. Неотложная помощь при гипогликемической коме.
23. Подсчет частоты дыхательных движений у детей различного возраста.
24. Техника проведения туалета пупочной ранки при омфалите у
новорожденного.
25. Техника обработки кожных складок при опрелости у грудного ребенка.
26. Техника взвешивания детей разного возраста.
27. Подсчет частоты пульса, оценка его характеристики.
28. Проведение контрольного кормления.
29. Неотложная помощь при ларингоспазме.
30. Измерение артериального давления у детей различного возраста.
31. Техника проведения утреннего туалета грудного ребенка.
32. Техника проведения соскоба с перианальных складок, взятие кала на яйца
гельминтов.
33. Неотложная помощь при носовом кровотечении.
34. Техника туалета пупочной ранки у новорожденного.
35. Неотложная помощь при обмороке.
Процедура проведения аттестации:
Дифференцированный зачет проводится по билетам, куда включены 2
вопроса.
1 - защита сестринской истории.
2 – выполнение практических манипуляций на куклах-фантомах.
На подготовку ответа на билет, отводится не более 15 минут на студента.

МДК.02.02. Основы реабилитации

6.2.5. Общие положения Сформированность профессиональных
компетенций, практического опыта и умений осуществляется на основании:
1) профессиональных и общих компетенций;
2) практического опыта и умений.
Аттестация по итогам учебной практики: защита дневника, отчѐта по УП,
выполнение практических заданий.
6.2.5.1. Виды работ практики и проверяемые результаты обучения по
профессиональному модулю
6.2.5.2. Учебная практика:
Оценка по учебной практике выставляется на основании аттестации по
итогам практики, которая включает в себя:
экспертную оценку выполнения манипуляций по учебной практике;
анализ ведения дневника практики;
анализ ведения манипуляционного листа учебной практики;
анализ ведения учебной сестринской карты стационарного
больного;
	Виды работ
	Проверяемые результаты (ПК, ОК, ПО, У)

	подготовка пациентов к лечебным процедурам  
	ПК2.1 ПК2.2 ПК2.5 ПК2.7 ОК 1 ОК 2 ОК 12 ОК 6 П 1 П 2 У 1 З 1 З 3

	проведение реабилитационных мероприятий при заболеваниях и травмах нервной системы
	ПК2.2 ПК2.3 ПК2.5 ПК2.6 ПК2.7 ОК 1 ОК 2 ОК 6 ОК12 П 1 П 2 У 1 У 2 У 3 У 6 У 8 З 1 З 3 З 4

	проведение реабилитационных мероприятий при заболеваниях и травмах опорно-двигательного аппарата
	ПК2.2 ПК2.3 ПК2.5 ПК2.6 ПК2.7 ОК 1 ОК 2 ОК 6 ОК12 П 1 П 2 У 1 У 2 У 3 У 6 У 8 З 1 З 3 З 4

	проведение реабилитационных мероприятий при заболеваниях сердечно-сосудистой системы
	ПК2.2 ПК2.3 ПК2.5 ПК2.6 ПК2.7 ОК 1 ОК 2 ОК 6 ОК12 П 1 П 2 У 1 У 2 У 3 У 6 У 8 З 1 З 3 З 4

	проведение реабилитационных мероприятий при заболеваниях органов дыхания и ЛОР-органов
	ПК2.2 ПК2.3 ПК2.5 ПК2.6 ПК2.7 ОК 1 ОК 2 ОК 6 ОК12 П 1 П 2 У 1 У 2 У 3 У 6 У 8 З 1 З 3 З 4

	проведение реабилитационных мероприятий при заболеваниях желудочно-кишечного тракта
	ПК2.2 ПК2.3 ПК2.5 ПК2.6 ПК2.7 ОК 1 ОК 2 ОК 6 ОК12 П 1 П 2 У 1 У 2 У 3 У 6 У 8 З 1 З 3 З 4

	проведение реабилитационных мероприятий при заболеваниях мочеполовой системы
	ПК2.2 ПК2.3 ПК2.5 ПК2.6 ПК2.7 ОК 1 ОК 2 ОК 6 ОК12 П 1 П 2 У 1 У 2 У 3 У 6 У 8 З 1 З 3 З 4

	осуществление контроля за состоянием пациентов во время процедур
	ПК2.1 ПК2.2 ПК2.3 ПК2.5 ПК2.6 ПК2.7 ОК 1 ОК 2 ОК 6 ОК12 П 1 П 2 У 1 У 2 У 3 У 6 У 8 З 1 З 2 З 3 З 4



МАНИПУЛЯЦИОННЫЙ ЛИСТ УЧЕБНОЙ ПРАКТИКИ ПО
ПМ.02 Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном
процессах МДК.02.02 Основы реабилитации
	п/
п
	Содержание работы
	УП

	
	
	Рекоменд
уемое
	Выполненное

	1
	- проведение подготовки пациентов к лечебным
процедурам
	6
	

	2
	- проведение реабилитационных мероприятий в
отношении пациентов с различной патологией
методом ЛФК и массажа
	4
	

	3
	- проведение реабилитационных мероприятий в
отношении пациентов с различной патологией
методом физиотерапии
	4
	

	4
	- наблюдение за состоянием пациента
	6
	

	5
	- ведение медицинской документации
	2
	

	6
	- проведение комплексов упражнений лечебной
физкультуры в отношении пациентов с различной
патологией
	3
	

	7
	- проведение основных приемов массажа
	5
	

	8
	- соблюдение правил использования
физиотерапевтической аппаратуры и
оборудования
	6
	

	9
	- представление информации в понятном для
пациента виде, объяснять ему суть вмешательств
	6
	



ОТЧЕТ ПО УЧЕБНОЙ ПРАКТИКЕ
ПМ.02 Участие в лечебно-диагностическом иреабилитационном
процессах МДК.02.02 Основы реабилитации
ФИО студента (ки) _____________________________________________
Специальность: _________________________ группа ____________________
Сроки прохождения учебной практики с « ________ » ______ по «_______ »
________________________________ г.
Место проведения учебной практики________________________________
ФИО преподавателя - руководителя учебной практики:__________________




	№
	Виды работ
	Колли
чество
	Отмет
ка о
выпо
лнени
	Оценка,
подпись
преподавате
ля

	1
	- проведение подготовки пациентов к
лечебным процедурам
	
	
	

	2
	- проведение реабилитационных
мероприятий в отношении пациентов с
различной патологией методом ЛФК и
массажа
	
	
	

	3
	- проведение реабилитационных
мероприятий в отношении пациентов с
различной патологией методом
физиотерапии
	
	
	

	4
	- наблюдение за состоянием пациента
	
	
	

	5
	- ведение медицинской документации
	
	
	

	6
	- проведение комплексов упражнений
лечебной физкультуры в отношении
пациентов с различной патологией
	
	
	

	7
	- проведение основных приемов
массажа
	
	
	

	8
	- соблюдение правил использования
физиотерапевтической аппаратуры и
оборудования
	
	
	

	9
	- представление информации в
понятном для пациента виде, объяснять
ему суть вмешательств
	
	
	



Отзыв студента о прохождении
практики:___________________________________________________________
___________________________________________________________________
______________________Дата 
Подпись студента

7. КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ ЭКЗАМЕНА
(КВАЛИФИКАЦИОННОГО)
7.1. Вопросы для подготовки к экзамену (квалификационному) по
ПМ.02.Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном
процессах.
МДК.02.01. Сестринский уход при различных заболеваниях и
состояниях.
1. Методы обследования пациентов терапевтического профиля
(субъективные, объективные, инструментальные, лабораторные)
2. С/у при бронхитах: этиология, факторы риска, клиника, диагностика,
течение, лечение, принципы ухода за пациентом, профилактика.
3. С/у при пневмониях: этиология, факторы риска, клиника,
диагностика, течение, лечение, принципы ухода за пациентом, профилактика.
4. С/у при плевритах: этиология, факторы риска, клиника, диагностика,
течение, лечение, принципы ухода за пациентом, профилактика.
5. С/у при плевритах: этиология, факторы риска, клиника, диагностика,
течение, лечение, принципы ухода за пациентом, профилактика.
6. С/у при бронхоэктатической болезни: этиология, факторы риска,
клиника, диагностика, течение, лечение, принципы ухода за пациентом,
профилактика.
7. С/у при абсцессе лѐгкого: этиология, факторы риска, клиника,
диагностика, течение, лечение, принципы ухода за пациентом, профилактика.
8. С/у при бронхиальной астме: этиология, факторы риска, клиника,
диагностика, течение, лечение, принципы ухода за пациентом, профилактика.
9. С/у при раке лѐгких: этиология, факторы риска, клиника, диагностика,
течение, лечение, принципы ухода за пациентом, профилактика.
10. С/у при ревматизме: этиология, факторы риска, клиника,
диагностика, течение, лечение, принципы ухода за пациентом, профилактика.
11. С/у при стенозе митрального клапана: этиология, факторы риска,
клиника, диагностика, течение, лечение, принципы ухода за пациентом,
профилактика. 155
12. С/у при артериальной гипертензии (АГ): этиология, факторы риска,
клиника, диагностика, течение, лечение, принципы ухода за пациентом,
профилактика.
13. С/у при атеросклерозе: этиология, факторы риска, клиника,
диагностика, течение, лечение, принципы ухода за пациентом, профилактика.
14. С/у при ИБС: этиология, факторы риска, функциональные классы,
клиника, диагностика, течение, лечение, принципы ухода за пациентом,
профилактика.
15. С/у при инфаркте миокарда: этиология, факторы риска, клиника,
диагностика, течение, лечение, принципы ухода за пациентом, принципы
реабилитации, профилактика.
16. С/у при хроническоцй сердечной недостаточности: этиология,
факторы риска, клиника, диагностика, течение, лечение, принципы ухода за
пациентом, профилактика.
17. С/у при гатритах: этиология, факторы риска, клиника, диагностика,
течение, лечение, принципы ухода за пациентом, принципы реабилитации,
профилактика.
18. С/у при язвенной болезни: этиология, факторы риска, клиника,
диагностика, течение, лечение, принципы ухода за пациентом, принципы
реабилитации, профилактика.
19. С/у при раке желудка: этиология, факторы риска, клиника,
диагностика, течение, лечение, принципы ухода за пациентом, принципы
реабилитации, профилактика.
20. С/у при панкреатитах: этиология, факторы риска, клиника,
диагностика, течение, лечение, принципы ухода за пациентом, принципы
реабилитации, профилактика.
21. С/у при хроническом колите: этиология, факторы риска, клиника,
диагностика, течение, лечение, принципы ухода за пациентом, принципы
реабилитации, профилактика. 156
22. С/у при хроническом энтерите.: этиология, факторы риска, клиника,
диагностика, течение, лечение, принципы ухода за пациентом, принципы
реабилитации, профилактика.
23. С/у при хроническом холецистите: этиология, факторы риска,
клиника, диагностика, течение, лечение, принципы ухода за пациентом,
принципы реабилитации, профилактика.
24. С/у при желчнокаменной болезни: этиология, факторы риска,
клиника, диагностика, течение, лечение, принципы ухода за пациентом,
принципы реабилитации, профилактика.
25. С/у при хроническом гепатите: этиология, факторы риска, клиника,
диагностика, течение, лечение, принципы ухода за пациентом, принципы
реабилитации, профилактика.
26. С/у при циррозе печени: этиология, факторы риска, клиника,
диагностика, течение, лечение, принципы ухода за пациентом, принципы
реабилитации, профилактика.
27. С/у при хроническом гломерулонефрите: этиология, факторы риска,
клиника, диагностика, течение, лечение, принципы ухода за пациентом,
принципы реабилитации, профилактика.
28. С/у при пиелонефритах: этиология, факторы риска, клиника,
диагностика, течение, лечение, принципы ухода за пациентом, принципы
реабилитации, профилактика.
29. С/у при мочекаменной болезни: этиология, факторы риска, клиника,
диагностика, течение, лечение, принципы ухода за пациентом, принципы
реабилитации, профилактика.
30. С/у при хронической почечной недостаточности: этиология, факторы
риска, клиника, диагностика, течение, лечение, принципы ухода за
пациентом, принципы реабилитации, профилактика.
31. С/у при железодефицитной анемии: этиология, факторы риска,
клиника, диагностика, течение, лечение, принципы ухода за пациентом,
принципы реабилитации, профилактика. 157
32. С/у при В12 – дефицитной анемии : этиология, факторы риска,
клиника, диагностика, течение, лечение, принципы ухода за пациентом,
принципы реабилитации, профилактика.
33. С/у при остром лейкозе: этиология, факторы риска, клиника,
диагностика, течение, лечение, особенности ухода за пациентом, принципы
реабилитации, профилактика.
34. С/у при хроническом лимфолейкозе: этиология, факторы риска,
клиника, диагностика, течение, лечение, принципы ухода за пациентом,
принципы реабилитации, профилактика.
35. С/у при хроническом миелолейкозе: этиология, факторы риска,
клиника, диагностика, течение, лечение, принципы ухода за пациентом,
принципы реабилитации, профилактика.
36. С/у при сахарном диабете: этиология, факторы риска, клиника,
диагностика, течение, лечение, принципы ухода за пациентом, принципы
реабилитации, профилактика.
37. С/у при ревматоидном полиартрите: этиология, факторы риска,
клиника, диагностика, течение, лечение, принципы ухода за пациентом,
принципы реабилитации, профилактика.
38. С/у при деформирующем остеоартрозе: этиология, факторы риска,
клиника, диагностика, течение, лечение, принципы ухода за пациентом,
принципы реабилитации, профилактика.
39. С/у при гипотиреозе: этиология, факторы риска, клиника,
диагностика, течение, лечение, принципы ухода за пациентом, принципы
реабилитации, профилактика.
40. С/у при диффузном токсическом зобе: этиология, факторы риска,
клиника, диагностика, течение, лечение, принципы ухода за пациентом,
принципы реабилитации, профилактика.
41. С/у при эндемическом зобе: этиология, факторы риска, клиника,
диагностика, течение, лечение, принципы ухода за пациентом, принципы
реабилитации, профилактика. 158
42.Асфиксия новорожденного. Причины, клиника, особенности
реанимации.
43.Гемолитическая болезнь новорожденного. Причина, клинические
формы, методы обследования, принципы лечения.
44.Родовые травмы и повреждения: этиология, клиника, лечения,
профилактика.
45.Потница, опрелость: причины, клиника, лечение, профилактика.
46.Локализованные формы ГСИ у новорожденных.
47.Сепсис новорожденных: этиология, клиника, лечения, профилактика.
48.Рахит. Причины, клинические формы, методы обследования,
принципы лечения, профилактика.
49.Спазмофилия. Клинические формы. Неотложная помощь.
Профилактика.
50.Неотложная помощь при ларингоспазме.
51.Гипервитаминоз Д: причины, клиника, лечение, профилактика.
52.Гипотрофия, этиология, клиника. Особенности сестринского
наблюдения.
53.Гипотрофия: этиология, принципы лечения, профилактика.
54.Паротрафия: этиология, клиника, лечение. Особенности сестринского
наблюдения.
55.Гипостатура: этиология, клиника, лечение.
56.Аномалии конституции (3 формы). Их роль в развитии патологии у
детей.
57.Аномалии конституции: лимфатико-гипопластический диатез.
Причины, клиника, лечения.
58.Экссудативно–катаральный диатез, уход за детьми с проявлениями
ЭКД.
59.Нервно-артритический диатез. Причина, клиника, лечения.
60.Острый ларинготрахеит: причины, клиника, лечения. 159
61.Стенозирующий ларинготрахеит. Причины, клинические стадии,
лечения.
62.Бронхит: этиология, классификация, клиника, лечение.
63.Острая пневмония у детей. Причины, клинические формы, методы
обследования, принципы лечения, профилактика.
64.Бронхиальная астма. Причина, клиника приступа. Лечение в
межприступном периоде. Профилактика.
65.Неотложная помощь при приступе бронхиальной астмы.
66.Ревматизм: причины, клинические формы, особенности течения у
детей. Приобретенные пороки сердца.
67.Стоматиты, причины, клинические формы, особенности ухода,
профилактика стоматитов в ДДУ.
68.Острый и хронический гастрит. Причины, клиника, лечения.
Особенности обследования и подготовки пациента к ним. Диспансеризация.
69.Язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки. Особенности
клиники, осложнения, принципы лечения, диспансеризация.
70.Дискинезии желчевыводящих путей. Виды, клиника, лечения.
71.Гельминтозы у детей. Виды, цикл развития, особенности клиники,
обследования, принципы лечения.
72.Энтеробиоз. Цикл развития паразита, клиника, диагностика, лечение,
профилактика.
73.Аскаридоз. Цикл развития, клиника, диагностика, лечение,
профилактика.
74.Острый пиелонефрит. Причины, клиника, обследования, лечение,
особенности ухода за пациентом.
75.Хронический пиелонефрит. Причины, клиника, прогноз. Особенности
ухода за больными с ХПН.
76.Острый гломерулонефрит. Этиология, клиника, лечение,
профилактика. 160
77.Анемии. Классификация, клиника, диагностика, лечение,
профилактика.
78.Тромбоцитопения. Этиология, клиника, принципы лечения,
профилактика.
79.Тромбоцитопеническая пурпура. Причины, клиника, диагностика,
особенности ухода.
80.Геморрагический васкулит. Причины, клиника, диагностика,
особенности ухода.
81.Гемофилия. Роль наследственного фактора. Виды, клиника, прогноз.
82.Острый лейкоз. Причины, клиника, обследования, лечения, прогноз.
83.Сахарный диабет. Причины, клиника, методы обследования, лечение,
осложнения.
84.Виды ком при сахарном диабете. Причины, клиника, неотложная
помощь.
85.Осложнения при сахарном диабете, клинические проявления.
86.Гипотиреоз. Этиология, клиника, методы обследования, принципы
лечения, профилактика.
87.Грипп, аденовирусная инфекция. Этиология, клиника, лечение,
профилактика ОРВИ.
88.Менингококковая инфекция: этиология, эпидемиология, клиника,
лечения.
89.Ветреная оспа. Этиология, эпидемиология, клиника, осложнения,
особенности ухода, профилактика.
90.Скарлатина. Этиология, эпидемиология, клиника, осложнения,
профилактика.
91.Корь, этиология, эпидемиология, клиника, лечения, сроки
иммунизации.
92.Корь, этиология, клиника, осложнения, особенности ухода,
профилактика.
93.Краснуха. Этиология, клиника, осложнения. 161
94.Коклюш. Этиология, эпидемиология, клиника, лечения, осложнения,
профилактика.
95.Эпидемический паротит. Этиология, эпидемиология, клиника,
профилактика.
96.Дифтерия. Этиология, клинические формы, методы обследования,
лечения, уход, профилактика.
97.Основные принципы лечения дифтерии. Сроки иммунизации.
98.Особенности туберкулеза у детей. Выявление тубинфицированных
детей. Профилактика и диспансерное наблюдение.
99.Тубинтоксикация, ее виды. Обследование и лечение ребенка.
100.Туберкулинодиагностика, ее значение в выявлении ранних форм
туберкулеза.
101.ОКИ: этиология, клиника, лечения.
102.Принципы лечения острых кишечных инфекций.
103.Вирусные гепатиты. Этиология, эпидемиология, клиника,
осложнения, профилактика, диспансеризация.
104.Неотложная помощь при анафилактическом шоке.
105.Принципы лечения при отравлении медикаментами.
106.Судорожный синдром, неотложная помощь, объем сестринского
вмешательства.
107.Неотложная помощь при гипертермическом синдроме. 
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	Задание №1
В пульмонологическом отделении находится на лечении пациент Т.
68 лет c диагнозом: пневмония. При сестринском обследовании выявлены
следующие жалобы: на выраженную слабость, головную боль, кашель с
отделением большого количества зловонной гнойной мокроты, однократно
отмечал примесь крови в мокроте. Лечился самостоятельно дома около 10
дней, принимал аспирин, анальгин. Вчера к вечеру состояние ухудшилось,
поднялась температура до 40 С с ознобом, к утру упала до 36 С с обильным
потоотделением. За ночь 3 раза менял рубашку. Усилился кашель, появилась
обильная гнойная мокрота. Больной заторможен, на вопросы отвечает с
усилием, безразличен к окружающим.
Объективно: при перкуссии справа под лопаткой определяется
участок притупления перкуторного звука. Дыхание амфорическое,
выслушиваются крупнопузырчатые влажные хрипы. Рентгенологические
данные: в нижней доле правого легкого интенсивная инфильтративная тень, в
центре которой определяется полость с горизонтальным уровнем жидкости.
Общий анализ крови: ускоренная СОЭ, лейкоцитоз со сдвигом лейкоцитарной
формулы влево.
Задания:
1. Сформулируйте сестринский диагноз.
2. Составьте план сестринского ухода.
3. Профилактика заболевания
4. Продемонстрируйте технику разведения и в/м введения
бензилпенициллина натриевой соли.

	Задание №2 
Пациент С., 38 лет, поступил в инфекционную больницу с
диагнозом: острая дизентерия, средней тяжести. При сестринском
обследовании медсестра получила следующую информацию: жалобы на
схваткообразные боли в животе, учащенный жидкий стул со слизью
(выделения скудные, частота стула 9 раз), повышении температуры, слабость.
Считает себя больным в течение одного дня. За 5 дней до заболевания ел
немытые фрукты, купленные на рынке. В контакт вступает хорошо, боится
заразить свою семью.
Объективно: температура 37,8С, ЧДД 17 в минуту, пульс 80 уд.в
минуту, АД 120/80 мм рт.ст. Сознание ясное, положение в постели активное.
Кожные покровы чистые, влажные, горячие на ощупь, нормальной окраски.
Язык сухой, обложен белым налетом. Живот правильной формы, участвует в
акте дыхания, мягкий, болезненный в левой подвздошной области. Стул:
неоформленный слизистый. Диурез в норме.
Задания:
1. Сформулируйте и обоснуйте сестринский диагноз.
2. Составьте план сестринского ухода.
3. Объясните пациенту, как подготовиться к ректороманоскопии.
4. Продемонстрируйте на фантоме технику взятия кала на бак.
исследования из прямой кишки.
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Билет №1:
Задание №1
1.Сестринский диагноз: слабость, головная боль, лихорадка, кашель со
зловонной мокротой, беспокойство по поводу исхода заболевания.
2. План сестринского ухода:
1. Обеспечение ухода за пациентом при лихорадке
2. Обеспечение пациента плевательницей с притертой крышкой,
заполненной на 1/3 дез. раствором.
3. Создание пациенту удобного положения в постели (постуральный
дренаж)
4. Обучение пациента правильному поведению при кашле.
5. Обучение пациента дыхательной гимнастике, направленной на
стимуляцию кашля. 164
6. Контроль за выполнением пациентом комплекса дыхательных
упражнений.
7. Обеспечение доступа свежего воздуха путем проветривания палаты.
8. Проведение беседы с родственниками об обеспечении питания
пациента с высоким содержанием белка, витаминов и микроэлементов.
9. Наблюдение за внешним видом и состоянием пациента: измерение
АД, ЧДД, пульса, температуры тела.
10. Обеспечение своевременной смены нательного и постельного белья.
3. Профилактика
Первичная: ЗОЖ, закаливание организма.
Вторичная пациент находится на «Д» учѐте у терапевта в течении 6
месяцев
5. Разведения и в/м введения бензилпенициллина натриевой
соли.
Студент демонстрирует технику разведения и в/м введения
бензилпенициллина натриевой соли.
Расчет, разведение и введение антибиотиков.
Цель: для достижения терапевтического эффекта.
Оснащение:
• стерильные: шприц однократного применения (5 - 10 мл.), с
иглами для инъекции дл. 60 - 80 мм, сечением 0,8 - 1,0 мм. и иглой для
набора лекарственного средства;
• лоток стерильный, накрытый стерильной салфеткой в 4 слоя, с
марлевыми тампонами под первым слоем, и пинцетом под вторым слоем
салфетки;
• 70 % этиловый спирт;
• ампула с лекарственным средством;
• перчатки латексные, стерильные;
• емкости с дезрастворами.
Подготовка к процедуре
1. Установить доброжелательные отношения с пациентом. Объяснить
пациенту цель и ход процедуры, уточнить информированность о
лекарственном средстве, получить согласие. Убедиться, что нет
противопоказаний для применения данного антибиотика.
2. Надеть маску, подготовить руки к работе, надеть перчатки.
3. Проверить пригодность антибиотика и растворителя (прочитать
наименование, дозу, срок годности на упаковке, внешний вид). Сверить
назначения врача. Лекарственные средства с истекшим сроком годности, с
повреждениями ампул, флаконов, изменениями внешнего вида
лекарственных средств использованию не подлежат.
4. Обработать шейку ампулы (крышку флакона) тампоном, смоченным
спиртом. Обработке подлежат ампула или флакон с растворителем и
флакончик с антибиотиком двукратно каждый. 165
5. Вскрыть ампулу с растворителем, поставить аккуратно на
манипуляционный стол. Для разведения антибиотиков применяются
следующие растворы: 1. Вода для инъекций в ампулах. 2. Раствор хлорида
натрия 0,9 % (изотонический, физиологический) во флаконах и ампулах. 3.
Раствор новокаина 0,25 % 0,5 % но флаконах и ампулах.
6. Вскрыть пакет, собрать шприц.
7. Набрать в шприц необходимое количество растворителя.
Правило разведения На 100 000 ЕД (0,1г) пенициллина или
стрептомицина берется 1 мл растворителя. Все другие антибиотики
разводятся соответственно аннотации к ним.
8. Взять флакон с сухим антибиотиком в левую руку, а в правой руке
держать шприц с растворителем.
9. Проколоть пробку в центре флакона под углом 90° и ввести иглу во
флакон на 1 - 2мм. Перемещение иглы внутри флакона приводит к
нарушению стерильности лекарственного средства. Возрастает возможность
осложнений (инфицирования) у пациента.
10. Ввести растворитель из шприца во флакон, снять флакон вместе с
иглой, положить шприц в стерильный лоток или стерильную
упаковку.
11. Осторожно встряхнуть флакон до полного растворения антибиотика.
Раствор во флаконе должен быть прозрачным, без примесей.
12. Надеть иглу с флаконом на конус шприца, поднять флакон вверх
дном, набрать нужную дозу лекарственного средства. Сверить с
назначением врача.
13. Снять иглу с флаконом с конуса шприца.
14. Надеть на конус шприца другую стерильную иглу для
внутримышечной инъекции, закрепить по часовой стрелке, выпустить воздух
из шприца так, чтобы из иглы выделилось только 1 - 2 капли лекарственного
средства, надеть колпачок на иглу. Следите за дозой лекарственного
средства в шприце, назначенной врачом!
15. Положить шприц на стерильный лоток или в стерильную упаковку.
Соблюдайте асептику!
Выполнение процедуры
1. Уложить пациента в удобную позу. Пациент должен находиться в
положении лежа.
2. Взять шприц в правую руку иглой вниз, фиксируя конус иглы
мизинцем.
3. Определить место для внутримышечной инъекции. Это верхний
наружный квадрант ягодицы, наружная поверхность бедер, при
необходимости - средняя треть плеча (область дельтовидной мышцы).
4. Пропальпировать место инъекции, обработать дважды разными
тампонами кожу пальцами левой руки, сбросить в дезраствор. Пальпация
места инъекции производится с целью выявления уплотнений,
болезненности, что свидетельствует об осложнении. 166
Делать инъекции в уплотненные и болезненные места противопоказано!
5. Растянуть кожу в месте инъекции пальцами левой руки.
Уменьшаются болезненные явления при проколе кожи.
6. Ввести иглу под прямым углом на глубину 5 - 6 см к поверхности
тела пациент. Лекарственное средство вводится в середину мышечного
слоя.
7. Ввести лекарственное средство, надавливая на поршень, первым
пальцем левой руки. Не меняйте руки при введении лекарственного
средства.
8. Приложить стерильный тампон, смоченный спиртом, к месту
инъекции.
9. Извлечь иглу быстрым движением, придерживая ее за конюлю.
10. Придержать тампон, не отнимая его от кожи 1 - 2 мин. Можно
сделать легкий массаж места инъекции для улучшения процессов всасывания
лекарственного раствора. Проверить, нет ли выделения крови из места
прокола, при необходимости - сменить тампон и придержать еще несколько
минут.
Окончание процедуры
1. Провести дезинфекцию шприца, иглы, ватных тампонов.
Дезинфекция проводится в одном из регламентированных растворов,
например: 3% р-р хлорамина.
Кушетка в процедурном кабинете обрабатывается 1% р-ром хлорамина,
если она не имеет следов крови. В противном случае - 3% р-ром хлорамина.
2. Снять перчатки, поместить в дезинфицирующий раствор.
3. Вымыть и осушить руки.
4. Помочь пациенту занять удобное положении. Оцените реакцию
пациента на процедуру.
5. Сделать запись о выполнении процедуры в листе назначения и
реакции пациента на процедуру.

Задание №2
1. Нарушенные потребности: есть, пить, выделять, работать, общаться,
поддерживать нормальную температуру тела.
Проблемы пациента: боли в животе, лихорадка, частый жидкий стул
со слизью, беспокойство по поводу здоровья членов семьи, дефицит знаний,
умений.
Приоритетная проблема: жидкий стул со слизью.

	План
	Мотивация

	1. Медсестра ознакомит
пациента с правилами поведения в
боксе (палате).
	Адаптация пациента к новым
условиям

	2. Выделит индивидуальный
горшок (судно), предупредит о
необходимости показывать стул медработнику.
	Для сбора материала на анализы,
контроля за выделениями (качество,
количество), текущей дезинфекции.

	3. Объяснить, как ухаживать за
анусом, проверит понял ли ее
пациент (проверит наличие у
больного мыла, вазелина).
	Предупреждение осложнений,
устранение дискомфорта

	4. Обеспечит прием жидкости,
расскажет как ее принимать
(скорость, объем) с учетом
назначений врача и состояния
пациента.
	Борьба с интоксикацией и
обезвоживанием.

	5. Расскажет о диете и объяснит
ее назначение.
Удовлетворение потребностей в
питании в соответствии
	Удовлетворение потребностей в
питании в соответствии с
физиологическими возможностями

	6. Расскажет о наблюдении
медработниками за
контактировавшими с больным
родными.
	Устранить беспокойство родного

	7. Продолжит наблюдение с
отметкой в температурном листе за
выделениями, температурой,
внешним видом, состоянием,
поведением больного.
	Предупреждение развития
осложнений, коррекция лечения
врачом

	8. Выполнит назначения врача:
возьмет материал для анализов (кал,
моча), принесет лекарства и объяснит
правила приема.
	Уточнение диагноза.
Предупреждение осложнений,
побочных действий лекарств.
Эффективность лечения

	9. Обеспечит смен белья по мере
его загрязнения. Проконтролирует
проведение текущей дезинфекции.
	Соблюдение инфекционной
безопасности




Примечание: план мероприятий медсестра согласовывает с врачом.

2. Студент демонстрирует правильно выбранный уровень общения с
пациентом, способность доступно, грамотно и аргументировано объяснить
ему сущность проведения личной гигиены. Студент демонстрирует
правильно выбранную методику объяснения важности и необходимости
проведения процедуры ректороманоскопии.
3. Студент демонстрирует технику взятия кала на бактериологическое
исследование на фантоме.
Показания к назначению анализа
1. Заболевания желудочно-кишечного тракта, сопровождающиеся
поносами (основная цель исследования - выявление дизентерии и
сальмонеллеза у детей и взрослых, эшерихиозов у детей); 168
2. Профилактическое обследование лиц перед госпитализацией в
стационар;
3. Уретрит, цистит, вульвовагинит, цервицит.
Материал для исследования: кал
Подготовка к исследованию: исследование проводится до начала
лечения антибиотиками. Кал должен быть свежесобранным. Наиболее
ценными являются участки кала с примесью слизи и крови (при подозрении
на дизентерию).
Обращаем Ваше внимание на необходимость приобретения
стерильной пробирки с питательной средой для взятия биоматериала
под залоговую стоимость 60 руб. Возврат залоговых средств
осуществляется при сдаче анализа и при условии наличия чека за
внесение залога.
Выделяемые возбудители: шигеллы, сальмонеллы, энтеропатогенные
кишечные палочки.
Результат
Указывается наличие или отсутствие облигатных кишечных патогенных
бактерий. При получении их роста определяется чувствительность к
антибиотикам. Если в анализе высевается условно-патогенная кишечная
флора в большом количестве (например, протей, клебсиелла, синегнойная
палочка и др.), то в комментарии дается об этом информация.
Чувствительность к антибиотикам в этом случае не определяется.
Интерпретация результата: В норме результат отрицательный.
Отсутствие роста в посеве может косвенно свидетельствовать в пользу
кишечной инфекции, вызванной патогенными микробами (особенно на фоне
начатого лечения). В острый период заболевания резко нарушается видовой
состав микрофлоры кишечника, и нормальные представители вытесняются
патогенными. При низком титре последних может наблюдаться отсутствие
роста какой-либо флоры. В этом случае рекомендуется повторное
исследование.
Сроки исполнения: от 3 до 7 рабочих дней.
Сроки могут удлиниться до 14 дней при выделении редких видов
сальмонелл в связи с отправкой на дальнейшее тестирование в специальное
учреждение.
Критерии оценки
задание оценивается от 0 до 5 баллов
5 "баллов" – студент обстоятельно, с достаточной полнотой
излагает соответствующую тему, дает правильные формулировки, точные
определения, обнаруживает полное понимание материала и может
обосновать свой ответ, привести необходимые примеры, правильно отвечает 
на дополнительные вопросы преподавателя, имеющие целью выяснить
степень понимания данного материала. Свободно владеет речью,
медицинской терминологией.
4 "балла" – студент дает ответ, удовлетворяющий тем же требованиям,
что и оценки «5», но допускает единичные ошибки, которые исправляет после
замечания преподавателя.
3 "балла" – студент знает и понимает основные положения данной
темы, но допускает неточности в формулировке, допускает частичные
ошибки, излагает материал недостаточно связно и последовательно.
0 "баллов"- студент обнаруживает незнание общей части
соответствующего раздела темы, допускает ошибки в формулировке правил,
искажающие их смысл, беспорядочно и неуверенно излагает материал, сопровождая изложение частыми остановками и перерывами.

Оценочная ведомость по профессиональному модулю
	ОЦЕНОЧНАЯ ВЕДОМОСТЬ ПО ПРОФЕССИОНАЛЬНОМУ
МОДУЛЮ
_________________
_______________________________________________
код и наименование профессионального модуля
ФИО
____________________________________________________________
обучающийся на _______ курсе по профессии НПО / специальности
СПО
_________________________________________________________________
код и наименование
освоил(а) программу профессионального модуля
________________________
наименование профессионального модуля
в объеме ______ час. с «__»._____.20__ г. по «___»._______.20__ г.
Результаты промежуточной аттестации по элементам
профессионального модуля (если предусмотрено учебным планом).

	Элементы модуля
(код и
наименование МДК, код
практик)
	Формы
промежуточной
аттестации
	Оценка

	МДК 0n.01
	
	

	МДК 0n.0m
	
	

	УП
	
	

	ПП
	
	

	Результаты выполнения и защиты курсового проекта (работы) (только
для СПО, если предусмотрено учебным планом; если защита проекта
входит в экзамен квалификационный – пункт переносится ниже).
Тема «________________________________________________________»
Оценка _______________________.
Итоги экзамена (квалификационного) по профессиональному модулю

	Коды проверяемых
компетенций
	Показатели оценки
результата
	Оценка освоен -не
освоен

	
	
	

	Дата ___.___.20___          Подписи членов экзаменационной
комиссии



Итогом экзамена является однозначное решение: «вид
профессиональной деятельности освоен / не освоен».
Ответственные за разработку – цикловая комиссия, рассматривается
методическим советом, утверждается директором и согласовывается с
работадателем.
Итогом экзамена является однозначное решение: «вид
профессиональной деятельности освоен / не освоен».
Ответственные за разработку – цикловая комиссия, рассматривается
методическим советом, утверждается директором и согласовывается с
работадателем.
Оснащение
1. Оборудование:
 кушетки,
 передвижные манипуляционные столики,
 столик манипуляционный,
 столик реанимационный, 171
Предметы и средства индивидуальной защиты и гигиенического
ухода медицинского персонала:
халат хирургический,
халат медицинский,
набор спецодежды для оказания помощи ВИЧ инфицированным и
при особо опасных инфекций,
перчатки медицинские (чистые и стерильные),
маски медицинские,
фартуки клеенчатые,
пелѐнки
Аппаратура, инструменты и посуда:
 аппарат Боброва,
 жгуты,
 желудочные зонды,
 зажим кровоостанавливающий,
 зонд резиновый,
 иглы разные,
 интубационные трубки,
 кислородный ингалятор,
 кислородная подушка,
 клизменные наконечники,
 комбинированные упаковки для стерилизации,
 комплект шин,
 конюли носовые,
 корнцанги,
 крафт-пакеты для стерилизации медицинского инструментария,
 кружка Эсмарха,
 маски кислородные,
 маскодержатель,
 мочевые катетеры разные,
 набор игл для катетеризации центральных вен,
 наборы для определения группы крови и совместимости,
 ножницы,
 пинцеты,
 подключичные катетеры,
 подушечки клеенчатые,
 проводник для интубационных трубок,
 пузыри для льда,
 роторасширитель,
 сантиметровая лента,
 системы для внутривенного капельного вливания,
 системы для промывания желудка,
 термометры медицинские, 172
 тонометры,
 транспортные носилки разные,
 набор трахеостомический,
 фонендоскопы,
 шпатели,
 шприцы разные,
 языкодержатель.
Медицинские принадлежности, предметы ухода за пациентом:
бинты,
вата,
воздуховоды,
газоотводные трубки разные,
грелки,
дренажи,
клеенки,
корнцанги,
кувшины,
лейкопластыри,
лотки разные,
марля,
мочеприемники разные,
ножницы,
пакеты перевязочные индивидуальные,
пинцеты,
плевательница,
поильник,
полотенца,
пузыри для льда,
круг резиновый,
салфетки марлевые разные,
судна подкладные,
тазы,
термометры водяные,
термометры медицинские,
шпатели.
Лекарственные средства:
 раствор перекиси водорода
ампулы с физиологическим раствором различной емкости,
флаконы с физиологическим раствором различной емкости,
флаконы с раствором глюкозы 40%,
флаконы с фурацилином, 173
флаконы с новокаином).5%, 0,25%,
флаконы с аминокапроновой кислотой,
сыворотки – цоликлоны,
аптечка для оказания первой медицинской помощи,
аптечка для оказания помощи в аварийных ситуациях при работе с
кровью,
лекарственные средства при различных заболеваниях и состояниях (по
профилю работы кабинета),
лекарственные формы для энтерального и наружного применения.
Дезинфицирующие средства:
 средства моющие для проведения предстерилизационной очистки,
 мыло жидкое,
 различные дезинфицирующие средства* с методическими
рекомендациями,
(*Дезинфицирующие средства – порошки или жидкости, имитирующие
дезинфицирующие средства).
Наглядные средства обучения:
Фантомы – тренажеры для:
проведения инъекций: внутривенных, внутримышечных, подкожных.
катетеризации мужского и женского мочевого пузыря,
постановки клизм,
зондирования и промывания желудка,
снятия и наложения швов,
проведения ухода за стомами,
многофункциональный манекен.проведения личной гигиены.
бланки медицинской документации,
Рекомендуемая литература
Основные источники:

Основные:
	МДК. 02.01. Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях


                 4.2. Информационное обеспечение обучения
Перечень рекомендуемых учебных изданий, Интернет-ресурсов, дополнительной литературы.
Основные:
МДК. 02.01. Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях.
Запруднов А.М. Педиатрия с детскими инфекциями : учеб./
М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017
Качаровская Е.В. О.К. Лютинова Сестринское дело в в педиатрии: практическое руководство / Е. В. Качаровская, О. К. Лютикова. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014.
Сестринское дело в педиатрии [Электронный ресурс] : практическое руководство для медицинских училищ и колледжей / Качаровская Е. В., Лютикова О. К. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970431719.html

Тульчинская В.Д., Соколова Н.Г. Сестринское дело в педиатрии. – Ростов н/Д: Феникс,,2013
"Организация специализированного сестринского ухода [Электронный ресурс] : учеб. пособие / Н. Ю. Корягина и др.; под ред. З. Е. Сопиной. - М. : ГЭОТАР-Медиа,2015." - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970431979.html
Педиатрия с детскими инфекциями [Электронный ресурс] : учеб. для студентов учреждений сред. проф. образования/ Запруднов А. М., Григорьев К.И.-М.:ГЭОТАР-Медиа,2017. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970441862.html
Барыкина Н.В., Зарянская В.Г. Сестринское дело в хирургии. – Ростов н/Д: Феникс,  2013
Барыкина Н.В., Чернова О.В. Сестринское дело в хирургии: Практикум. – Ростов н/Д: Феникс, ,2013 г.
Сестринское дело в хирургии [Электронный ресурс] : учебное пособие / Стецюк В.Г. - 4-е изд., испр. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970434611.html
Авторы Стецюк В.Г.Основы ухода за хирургическими больными. Глухов А.А., Болотских В.И. – М.: Гэотар – Медиа, 2013
Основы ухода за хирургическими больными [Электронный ресурс] : учебное пособие / Глухов А.А., Андреев А.А., Болотских В.И. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970441107.html
АвторыГлухов А.А., Андреев А.А., Болотских В.И.
Смолева Э.В. Сестринское дело в терапии с курсом первичной медицинской помощи. – Ростов н/Д: Феникс, 2014 г.
Сестринский уход в терапии: МДК 02.01 Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях [Электронный ресурс] / Смолева Э.В.; под ред. Кабарухина Б.В. - Ростов н/Д : Феникс, 2017. - 365, [1] с. - (Среднее медицинскоеобразование). - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785222285671.html
Сестринский уход в терапии с курсом первичной медицинской [Электронный ресурс] / Э.В. Смолева; под ред. к.м.н. Б.В. Кабарухина - Ростов н/Д : Феникс,2018.(Среднее медицинское образование). - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785222299975.html
АвторыЭ.В. Смолева
АвторыСмолева Э.В.; под ред. Кабарухина Б.В.
Сестринское дело в терапии с курсом ПМП. Практикум. Ростов н/Д: Феникс, 2014
Лечение пациентов терапевтического профиля: учеб. /
В.М. Нечаев, Л.С. Фролькис, Л.Ю. Игнатюк (и др.) М.: Гэотар – Медиа,2017
Сединкина Р.Г. Сестринское дело в терапии. Раздел «Кардиология» +СД: учебное пособие.  – М.: Гэотар_-Медиа, 2018
Сединкина Р.Г. Сестринское помощь при заболеваниях эндокринной системы и обмена вещеситв: учебное пособие / Р.Г. Сединкина, Л.Ю. Игнатюк  – М.: Гэотар_-Медиа, 2018
Сестринское дело в терапии. Раздел "Кардиология" [Электронный ресурс] : учебное пособие для медицинских училищ и колледжей / Сединкина Р.Г. - М. :ГЭОТАР-Медиа,2013. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970425077.html
АвторыСединкина Р.Г.
Сединкина Р.Г Сестринская помощь при заболеваниях мочевыводящей системы: учебное пособие. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2018.
Сестринская помощь при заболеваниях мочевыводящей системы [Электронный ресурс] : учебное пособие / Сединкина Р.Г. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2018. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970421628.html
Авторы Сединкина Р.Г
Епифанов В.А., Сестринская помощь при патологии опорно-двигательного аппарата: учебное пособие. Епифанов В.А., Епифанов А.В. – М.: Гэотар-Медиа, 2018 г.
Сестринская помощь при патологии опорно-двигательного аппарата [Электронный ресурс] : учеб. пособие / В.А. Епифанов, А.В. Епифанов - М. : ГЭОТАР-Медиа,2015. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970434130.html
АвторыВ.А. Епифанов, А.В. Епифанов
Филатова С.А. Сестринский уход в гериатрии: учебное пособие. Ростов н/Д: Феникс, 2017
Здоровый человек и его окружение [Электронный ресурс] : учебник / В. Р. Кучма, О. В. Сивочалова - 4-е изд., испр. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970432327.html
Уход за пожилыми : основы геронтологии, геронтопсихологии и гериатрии [Электронный ресурс] / О. О. Заварзина - М. : ГЭОТАР-Медиа, . - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970438879.htm
АвторыО. О. Заварзина
Митрофанова Н.А., Пылаева Ю.В. Сестринское дело во фтизиатрии: учебник. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014 Сестринское дело во фтизиатрии [Электронный ресурс] : учебник / Н.А. Митрофанова, Ю.В. Пылаева - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970434161.html
АвторыН.А. Митрофанова, Ю.В. Пылаева
Славянова И.К. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии: учеб. Пособие.- Ростов н/Д: Феникс, 2010,  2013 г. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии [Электронный ресурс] / Славянова И. К. - М. : КНОРУС, 2016. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785406006443.html
АвторыСлавянова И.
Дзигуа М.В. Сестринская помощь в акушерстве и при патологии репродуктивной системы у женщин и мужчин: учебное пособие. М.В. . Дзигуа - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017.
Сестринское дело в неврологии. Учебник для мед училищ и колледжей. Под ред. С.В. Котова – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018 Сестринское дело в неврологии [Электронный ресурс] : учебник/ под ред. С.В. Котова - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970429631.html
Авторыпод ред. С.В. Котова
Тюльпин Ю.Г. Психические болезни с курсом наркологии: учебник / Ю.Г. Тюльпин. - - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014
В.Н. Чернов. Сестринское дело в псхиатрии с курсом наркологии. 1 часть – М.: ФГОУ «ВУНМЦ Росздрава», 2008 г. Психические болезни с курсом наркологии [Электронный ресурс] : учебник / Тюльпин Ю.Г. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970421581.html
АвторыТюльпин Ю.Г.
Сестринская помощь при заболеваниях уха, горла, носа, глаза и его придаточного аппарата: учебное пособие/под редакцией проф. А.Ю. Овчинникова. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. Сестринская помощь при заболеваниях уха, горла, носа, глаза и его придаточного аппарата [Электронный ресурс] : учеб. пособие / под ред. А. Ю. Овчинникова. - М. : ГЭОТАР-Медиа,2016. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970435878.html
АвторыМаркова Е.Ю., Овчинников А.Ю., Овчинникова А.В., Эдже М.А., Хон Е.М.
Рубан Э.Д. Сестринский уход офтальмологии / Э.Д. Рубан., И.К. Гайнутдинов. – Ростов н/Д: Феникс, 2017 Сестринский уход в офтальмологии [Электронный ресурс] / Рубан Э.Д. - Ростов н/Д : Феникс, 2017. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785222283387.html
АвторыРубан Э.Д. Кочергин Н. Г. Сестринская помощь в дерматологии и венерологии : учебник для мед. училищ и колледжей / Н. Г. Кочергин - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2018.
. Сестринская помощь в дерматологии и венерологии [Электронный ресурс] : учеб. для мед. училищ и колледжей / Н. Г. Кочергин - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970433942.html
АвторыН. Г. Кочергин
Основы реабилитации: ПМ02 участие в лечебно-диагностическом  и реабилитационном процессе. Т.Ю. Быковская, Л.А. Семененко, Л.В Козлова , С.А .Козлов С.А. и др.. Под ред. Б.В. Кабарухина – Ростов н/Д: Феникс, 2017[Электронный ресурс] / Быковская Т.Ю., Семененко Л.А., Козлова Л.В., КозловС.А.,Ростовн/Д:Феникс,2015. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785222247099.html
Авторы Быковская Т.Ю., Семененко Л.А., Козлова Л.В., Козлов С.А.,
Электронная библиотека Консультант студента. Лечебная физическая культура и массаж: учебник. Епифанов В.А. 2-е изд., перераб. и доп. 2014. Лечебная физическая культура и массаж [Электронный ресурс] : учебник / В. А. Епифанов. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970437575.html
АвторыЕпифанов В.А. Основы реабилитации                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

7.2. Задание для экзаменующегося вариант № 1
Задание 1.
Проверяемые результаты обучения:
З 3. Виды, формы и методы реабилитации
Текст задания:
Реабилитация - определение, еѐ цели и принципы.
Эталон ответа
Реабилитация - это направление современной медицины, которая в своих
разнообразных методиках опирается, прежде всего, на личность больного,
активно пытаясь восстановить нарушенные болезнью функции, а также его
социальные связи. Это завершающий этап общего лечебного процесса, где
важно оценить эффективность лечения, действия на организм.
Цель реабилитации – наиболее полное восстановление утраченных
возможностей организма, эффективное и раннее возвращение больных и
инвалидов к бытовым и трудовым процессам, в общество; восстановление
личностных свойств человека, но если это недостижимо, ставится задача
частичного восстановления либо компенсации нарушенной утраченной
функции, и в любом случае – замедления прогрессирования заболевания. Для
их достижения используется комплекс лечебно-восстановительных средств,
среди которых наибольшим реабилитирующим эффектом обладают
физические упражнения, природные факторы (как естественные, так и
преформированные), различные виды массажа, занятия на тренажерах, а
также ортопедические приспособления, трудотерапия, психотерапия и
аутотренинг.
Принципы медицинской реабилитации:
10. раннее начало реабилитационных мероприятий
11. поэтапность
12. преемственность
13. обязательность их своевременного проведения
14. индивидуальный подход
15. принципы курсового лечения - лечебный эффект наступает в результате
проведения курсового лечения от 8-12 до 14-12 процедур.
16. принцип оптимального лечения - параметры и методы лечебного фактора
должны соответствовать характеру и фазе патологического процесса.
17. принцип динамического лечения - лечение должно соответствовать
текущему состоянию больного.
18. принцип комплексного лечения - вовлечение в патологический процесс
других органов и систем обусловливает необходимость комплексного
использования лечебных физических факторов. Основная задача мед.сестры в
реабилитации - помочь пациенту самому справиться со своими проблемами.
Критерии оценки
5 "отлично" – студент обстоятельно, с достаточной полнотой излагает
соответствующую тему, дает правильные формулировки, точные 179
определения, обнаруживает полное понимание материала и может
обосновать свой ответ, привести необходимые примеры, правильно отвечает
на дополнительные вопросы преподавателя, имеющие целью выяснить
степень понимания данного материала. Свободно владеет речью,
медицинской терминологией.
4 "хорошо" – студент дает ответ, удовлетворяющий тем же требованиям,
что и оценки «5», но допускает единичные ошибки, которые исправляет после замечания преподавателя.
3 "удовлетворительно" – студент знает и понимает основные положения
данной темы, но допускает неточности в формулировке, допускает частичные
ошибки, излагает материал недостаточно связно и последовательно.
2 "неудовлетворительно" - студент обнаруживает незнание общей части
соответствующего раздела темы, допускает ошибки в формулировке правил,
искажающие их смысл, беспорядочно и неуверенно излагает материал, сопровождая изложение частыми остановками и перерывами.

Задание 2
Проверяемые результаты обучения
П 1. Осуществление ухода за пациентами при различных заболеваниях и
состояниях
П 2. Проведение реабилитационных мероприятий в отношении пациентов с
различной патологией;
У 2. Осуществлять сестринский уход за пациентом при различных
заболеваниях и состояниях
У 3. Осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих
полномочий в условиях первичной медико-санитарной помощи и стационара
З 1. Причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы
диагностики проблем пациента, организацию и оказание сестринской
помощи
Текст задания
Планирование сестринской помощи в реабилитации - шаги и их содержание.
Эталон ответа
Постановка целей ухода необходима для:
- определения индивидуального сестринского ухода;
- определения степени эффективности ухода.
Достижение каждой цели включает три компонента:
1) Исполнение.
2) Критерий (дата, время, расстояние).
3) Условие (с помощью кого-либо или чего-либо).
Например: пациент будет выполнять движения в локтевом суставе с полной
амплитудой с помощью здоровой руки на десятый день.
Требования к постановке целей
Цели должны быть:
- реальными, достижимыми; 180
- с установлением конкретных сроков достижения каждой цели;
- обсуждены с пациентом.
Виды целей:
- краткосрочные – в течение одной недели
- долгосрочные – более одной недели, часто после выписки пациента из
стационара.
Методы сестринского ухода в ЛФК
1. Оказание психологической поддержки и помощи.
2. Выбор соответствующего варианта лечебного воздействия средствами
ЛФК.
3. Определение соответствующего режима двигательной активности
пациента.
4. Выполнение технических манипуляций (проведение ЛГ с
психофизической тренировкой).
5. Мероприятия по профилактике осложнений и укреплению здоровья.
6. Организация обучения, консультирования пациентов и членов его семьи.
Критерии оценки
5 "отлично" – студент обстоятельно, с достаточной полнотой излагает
соответствующую тему, дает правильные формулировки, точные
определения, обнаруживает полное понимание материала и может
обосновать свой ответ, привести необходимые примеры, правильно отвечает
на дополнительные вопросы преподавателя, имеющие целью выяснить
степень понимания данного материала. Свободно владеет речью,
медицинской терминологией.
4 "хорошо" – студент дает ответ, удовлетворяющий тем же требованиям,
что и оценки «5», но допускает единичные ошибки, которые исправляет после
замечания преподавателя.
3 "удовлетворительно" – студент знает и понимает основые положения данной темы, но допускает неточности в формулировке, допускает частичные
ошибки, излагает материал недостаточно связно и последовательно.
2 "неудовлетворительно"- студент обнаруживает незнание общей части
соответствующего раздела темы, допускает ошибки в формулировке правил,
искажающие их смысл, беспорядочно и неуверенно излагает материал,
сопровождая изложение частыми остановками и перерывами. 

Задание 3
Проверяемые результаты обучения
П 2. Проведение реабилитационных мероприятий в отношении пациентов с
различной патологией
У 1. Готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам
У 2. Осуществлять сестринский уход за пациентом при различных
заболеваниях и состояниях
У 3. Осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих
полномочий в условиях первичной медико-санитарной помощи и стационара 181
У 5. Проводить комплексы упражнений лечебной физкультуры, основные
приемы массажа
З 1. Причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы
диагностики проблем пациента, организацию и оказание сестринской
помощи
З 3. Виды, формы и методы реабилитации
Текст задания
Влияние массажа на кожу и нервную систему (периферическую и
центральную). Выполнить массаж верхних конечностей.
Эталон ответа
Массаж оказывает разностороннее влияние на организм.
На нервную систему, в зависимости от приемов, может оказывать
успокаивающее или возбуждающее действие. Большое значение имеет
массаж для периферической нервной системы. Он снимает или ослабляет
боль, улучшает проводимость нерва, ускоряет процесс восстановления после
повреждений. Благотворное влияние массажа на нервную систему также
зависит и от внешних факторов. Не рекомендуется проводить массаж, если
массируемый находится в состоянии крайнего возбуждения.
Массаж улучшает трофические процессы в коже, очищает кожу от
слущившихся клеток эпидермиса, стимулирует функцию потовых и сальных
желез, повышает кожно-мышечный тонус, улучшает сократительную
функцию кожных мышц, способствует эластичности и упругости кожи.
Алгоритм выполнения массажа верхних конечностей:
Массаж выполняется 7-8 мин. Поза пациента — сидя или лѐжа на спине.
1. Вымыть руки с мылом и осушить полотенцем.
Массажист сидит сбоку, со стороны массируемой руки больного и выполняет
основные и вспомогательные приѐмы массажа.
2. Фиксируя рукопожатием массируемую кисть пациента, массажист
свободной рукой выполняет обхватывающее поглаживание по лучевому
отделу предплечья, затем по задней поверхности плеча (трѐхглавой мышце) и
далее по надплечью (дельтовидной мышце). Завершается пасс в
надключичном лимфатическом узле, повторяется 5-6 раз. Затем массажист
фиксирует лучезапястный сустав с тыльной стороны массируемой руки, а
своей рукой, свободной от рукопожатия, выполняет обхватывающее
поглаживание по локтевой части предплечья, затем по передней области
плеча (обхватывая двуглавую мышцу) и завершает движение в подмышечном
лимфатическом узле. С помощью такого приѐма подготавливают мышцы,
сосуды, нервные стволы для предстоящего массажа. Если нет
индивидуальных указаний, массаж начинают с кисти.
3. Массаж кисти. Обхватывающее поглаживание, плоскостное, одной, обеими
руками попеременно, одновременно. Глажение, граблеобразное,
щипцеобразное, гребнеобразное поглаживание, особо выделяя ладонную
поверхность. Растирание как по ладонной, так и по тыльной поверхности 182
кисти — прямолинейное, пиление, пересекание, круговые движения пальцами
и тыльной стороной согнутых пальцев, спиралевидное растирание
основанием ладони, локтевым краем кисти, согнутой в кулак. Штрихование,
строгание. Разминание — щипцеобразное, надавливание, сдвигание,
растяжение. Вибрация — поколачивание, пунктирование, похлопывание,
рубление. В завершение пассивные движения в суставах кисти. Встряхивание
всей руки.
4. Массаж лучезапястного сустава. Наиболее эффективное воздействие на
тыльную поверхность сустава, где есть возможность для лучшего результата
от массажа. Обхватывающее поглаживание, плоскостное, глажение,
граблеобразное, щипцеобразное, гребнеобразное. Растирание — пиление,
пересекание, прямолинейное, круговое, спиралевидное, штрихование,
строгание. Ладонная поверхность сустава массируется энергичнее.
Разминание — щипцеобразное надавливание, сдвигание, растяжение.
Вибрация — непрерывистая лабильная, пунктирование, рубление,
похлопывание, поколачивание, встряхивание — при воздействии на всю
конечность. В завершение выполняются пассивные движения.
5. Массаж предплечья. Обхватывающие поглаживания выполняются до
локтевого сустава, по лучевой и локтевой области. Плоскостные
поглаживания одной или обеими руками одновременно и попеременно, в
некоторых случаях с отягощением одной руки другой. Глажение,
граблеобразное, щипцеобразное, гребнеобразное поглаживание. Растирание
— пиление, пересекание, прямолинейное, круговое, спиралевидное во всех
направлениях. Штрихование, строгание избирательно (неврит нервного
ствола). Разминание продольное, поперечное одной и обеими руками,
однонаправленное и разнонаправленное. Валяние, надавливание, сдвигание,
растяжение, щипцеобразное разминание. Вибрация — непрерывистая
лабильная, сотрясение, пунктирование, рубление, похлопывание,
поколачивание, стабильная вибрация как прерывистая, так и непрерывистая,
смотря по показаниям. Встряхивание всей верхней конечности.
6. Массаж локтевого сустава. Обхватывающее поглаживание всей
поверхности сустава. Плоскостное, глажение, граблеобразное,
щипцеобразное, гребнеобразное, к соответствующему лимфатическому узлу.
Растирание — пиление, пересекание, прямолинейное, круговое,
спиралевидное, щипцеобразное, штрихование, строгание. Разминание —
щипцеобразное, надавливание, сдвигание, растяжение. Вибрация —
пунктирование, поколачивание, похлопывание, рубление, непрерывистая и
прерывистая стабильная и лабильная вибрация. В завершение пассивные
движения.
7. Массаж плеча. Обхватывающие поглаживания до подмышечного
лимфатического узла, а также через дельтовидную мышцу до надключичного.
Плоскостные поглаживания, глажение, граблеобразное, щипцеобразное,
гребнеобразное. Выполняются приемы как одной, так и обеими руками
попеременно или одновременно. Растирание — круговое, прямолинейное, 183
спиралевидное, пиление, пересекание, штрихование, строгание,
щипцеобразные движения. Разминание — продольное, поперечное, валяние,
надавливание, сдвигание, растяжение, щипцеобразное. Вибрация —
сотрясение, пунктирование, поколачивание, рубление, похлопывание,
непрерывистая и прерывистая, стабильная или лабильная, по показаниям. В
завершение встряхивание всей верхней конечности.
8. Массаж плечевого сустава. Обхватывающее поглаживание до
надключичного лимфатического узла. Плоскостное, глажение,
граблеобразное, щипцеобразное, гребнеобразное. Растирание — пиление и
пересекание, круговое, прямолинейное, спиралевидное, штрихование,
строгание, щипцеобразное. Разминание — продольное, поперечное,
надавливание, щипцеобразное, сдвигание, растяжение, валяние. Вибрация —
сотрясение, лабильная и стабильная непрерывистая и прерывистая,
поколачивание, рубление, похлопывание, пунктирование. Пассивные
движения лучше проводить в различных направлениях.
9. По окончании сеанса массажа, массажист моет руки с мылом,
осушивает полотенцем и сообщает о дате и времени следующего сеанса.
Критерии оценки
5"отлично" - рабочее место оснащается с соблюдением всех требований к подготовке для выполнения манипуляций; практические действия
выполняются последовательно, в соответствии с алгоритмом выполнения манипуляций; соблюдаются все требования к безопасности пациента и
медперсонала; выдерживается регламент времени, в соответствии с
алгоритмом действий; рабочее место убирается, в соответствии с требованиями
санэпидрежима; все действия обосновываются.
4 "хорошо" - рабочее место не полностью самостоятельно оснащается
для выполнения практических манипуляций; практические действия
выполняются последовательно, но неуверенно; соблюдаются все требования к
безопасности пациента и медперсонала; нарушается регламент времени, в
соответствии с алгоритмом действий; рабочее место убирается, в соответствии
с требованиями санэпидрежима; все действия обосновываются с
уточняющими вопросами педагога.
3 "удовлетворительно" - рабочее место не полностью оснащается для
выполнения практических манипуляций; нарушена последовательность их
выполнения; действия неуверенные, для обоснования действий необходимы
наводящие и дополнительные вопросы и комментарии педагога; соблюдаются
все требования к безопасности пациентка и медперсонала; рабочее место
убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима;
2 "неудовлетворительно" - затруднения с подготовкой рабочего места,
невозможность самостоятельно выполнить практические манипуляции;
совершаются действия, нарушающие безопасность пациента и медперсонала, нарушаются требования санэпидрежима, техники безопасности при работе с
аппаратурой, используемыми материалами. 

Итоговая оценка за экзамен складывается из оценки за первое и второе
задание, но не должна быть выше оценки за практическую часть экзамена.

7.2. Пакет экзаменатора
7.2.1. Условия выполнения:
Для проведения экзамена подготовлено 32 билета, каждый экзаменационный
билет включает в себя 3 задания, задания однотипные, позволяющие
выяснить знания и умения, определить освоенные компетенции студентов по
модулю в целом.
Время на выполнение заданий 1 и 2 по 10 минут на каждое, на выполнение
практической манипуляции - 15 минут.
Оснащение:
 1) экзаменационные билеты в бумажном формате;
2) комплексы ЛФК при различных заболеваниях и состояниях;
3) массажные кушетки, средства для массажа, песочные часы, чистые
простыни, пеленки, полотенца, мыло для рук.
Итоговая оценка за экзамен складывается из оценки за первое и второе задание, но не должна быть выше оценки за практическую часть экзамена.
Типовые задания для оценки освоения МДК.02.02 Основы
реабилитации
	Министерство здравоохранения Иркутской области
областное государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение
 «Усть-Ордынский медицинский колледж им. Шобогорова М.Ш.»
специальность 34.02.01.Сестринское дело
Экзамен квалификационный

	ПМ 02
Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах
	Экзаменационный билет №____
Рассмотрен и одобрен
на заседании ЦМК ПМ
Протокол №____
От «___»______________2017 г.

	«УТВЕРЖДАЮ»
Директор
___________А.И. Хичибеева
«___»_____________2017 г.

	
Задача №1

Пациентка  48 лет, находится в эндокринологическом отделении с диагнозом: гипотиреоз.
Предъявляет жалобы на сонливость, слабость, апатию. Болеет несколько лет, но рассказать о своем заболевании не может («в организме  мало йода или каких-то гормонов, от этого слабость»). Пациентка отмечает снижение памяти, рассеянность, часто забывает принимать лекарства. Из-за плохого настроения не может смотреть телевизор, читать, в основном лежит, бездумно глядя перед собой, или дремлет, волосы и ногти находятся в неопрятном состоянии, при разговоре отмечается неприятный запах изо рта, но пациентка говорит, что «это все равно».
Положение в постели активное. Рост - 164 см., вес - 88 кг. На вопросы отвечает правильно, но медленно. Кожные покровы бледные, сухие, кисти и стопы холодные. Затруднено дыхание через нос из-за вазомоторного ринита. Пульс 56 ударов в минуту, ритмичен, слабого наполнения и напряжения. АД 110/70 мм. рт. ст., ЧДД – 16 в мин. Температура тела 36,2° С.

Задания:
1.Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.
2.Обучите пациентку питанию в соответствии с диетой № 10.
3.Продемонстрируйте технику взятия крови на гормоны щитовидной железы.
4. Продемонстрируйте технику выполнения массажа волосистой части головы

Задача №2

Ребенок 5 лет длительное время находился на солнце. К вечеру у него заболела голова, началось носовое кровотечение.

Задания:
1. Определите состояние пациента.
2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.
3. Продемонстрируйте технику применения  пузыря со льдом для остановки кровотечения.






Литература для обучающихся:
- Основная литература:
Основы реабилитации: ПМ02 участие в лечебно-диагностическом  и реабилитационном процессе. Т.Ю. Быковская, Л.А. Семененко, Л.В Козлова , С.А .Козлов С.А. и др.. Под ред. Б.В. Кабарухина – Ростов н/Д: Феникс, 2017[Электронный ресурс] / Быковская Т.Ю., Семененко Л.А., Козлова Л.В., КозловС.А.,Ростовн/Д:Феникс,2015. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785222247099.html
Авторы Быковская Т.Ю., Семененко Л.А., Козлова Л.В., Козлов С.А.,
Электронная библиотека Консультант студента. Лечебная физическая культура и массаж: учебник. Епифанов В.А. 2-е изд., перераб. и доп. 2014. Лечебная физическая культура и массаж [Электронный ресурс] : учебник / В. А. Епифанов. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970437575.html
АвторыЕпифанов В.А. Основы реабилитации                                   


Перечень вопросов к экзамену
Проверка теоретических знаний
1. Реабилитация - определение, еѐ цели и принципы.
2. Исторические аспекты реабилитации.
3. Основные понятия в реабилитации - инвалид, инвалидность, здоровье, их
содержание.
4. Основные понятия в реабилитации - социальная недостаточность, защита,
помощь, поддержка, их содержание.
5. Виды реабилитации, их содержание.
6. Этапы медицинской реабилитации, их задачи.
7. Направления медицинской реабилитации, их содержание.
8. Индивидуальная программа реабилитации, ее выбор, показания и
противопоказания к реабилитации.
9. Знания и умения медсестры в реабилитационном процессе.
10. Жизненная позиция пациента в реабилитационном процессе.
11. Роль медсестры в реабилитации пациента, их содержание.
12. Планирование сестринской помощи в реабилитации - шаги и их
содержание.
13. Номенклатура социальной недостаточности - характеристика и примеры.
14. Сестринский уход в реабилитации: лечебные мероприятия, их начало,
документация, наблюдение за пациентом. 186
15. Сестринский уход в реабилитации - меры по профилактике осложнений и
прогрессирования заболевания.
16. Роль пациента в реабилитационном процессе.
17. Роль семьи пациента в реабилитационном процессе.
18. Специалисты, работающие в области реабилитации, их роль.
19. Депрессия - причины развития, еѐ симптомы, помощь пациенту в
условиях реабилитации.
20. Основные понятия в реабилитации - нарушение здоровья, ограничение
жизнедеятельности, их содержание.
21. Развитие нарушений, ограничений жизнедеятельности, социальной
недостаточности (болезнь - нарушение - социальная недостаточность)
22. Разделы программы медицинской реабилитации.
23. Решение вопроса о специальном оборудовании в условиях домашней
реабилитации.
24. Задачи медицинской и психологической реабилитации.
25. Задачи санаторного и амбулаторно-поликлинического этапов.
26. Задачи экстренной реабилитации.
27. Основные принципы медицинской реабилитации.
28. Методологические вопросы реабилитации.
29. Задачи профессиональной и социальной реабилитации.
30. Медикаментозное направление реабилитации.
31. Немедикаментозное направление реабилитации.
32. Комплексный подход в реабилитации.
33. Физиотерапия - определение, история развития, значение физиотерапии в
профилактике и лечении заболеваний, домашняя физиотерапия.
34. Организация физиотерапевтического отделения (требования к
помещению, оборудованию), обязанности медсестры физиотерапевтического
отделения.
35. Организация техники безопасности в физиотерапевтическом отделении,
классы защиты аппаратуры, возможные осложнения - электротравма, ожоги,
анафилактический шок и неотложная помощь.
36. Гальванизация - определение, лечебное действие, показания и
противопоказания к назначению. Аппарат, дозирование, методы, подготовка
пациента к процедуре, ощущения, особенности техники безопасности.
37. Лекарственный элетрофорез - определение, понятие катода и анода,
значение полюса и чистоты раствора, пути проникновения лекарственного
вещества в организм, понятие «Лекарственное депо».
38. Электросон - определение, лечебное действие, показания и
противопоказания к назначению. Аппарат, дозирование, методики,
подготовка пациента к процедуре, ощущения, особенности техники
безопасности.
39. Диадинамотерапия - определение, лечебное действие, показания и
противопоказания к назначению. Аппарат, дозирование, методы, подготовка
пациента к процедуре, ощущения, особенности техники безопасности. 187
40. СМТ - терапия – определение, лечебное действие показания и
противопоказания к назначению. Аппарат, дозирование, методы, подготовка
пациента к процедуре, особенности техники безопасности, ощущения
пациента.
41. Дарсонвализация - определение, лечебное действие, показания: и
противопоказания к назначению. Аппарат, дозирование, методы, подготовка
пациента к процедуре, ощущения, особенности техники безопасности.
42. Индуктотермия - определение, лечебное действие, показания и
противопоказания, к назначению. Аппарат, дозирование, методы, подготовка
пациента к процедуре, ощущения, особенности техники безопасности.
43. Магнитотерапия - определение, лечебное действие, показания и
противопоказания к назначению. Аппарат, дозирование, методы, подготовка
пациента к процедуре, ощущения, особенности техники безопасности.
44. УВЧ-терапия - определение, лечебное действие, показания; и
противопоказания к назначению. Аппарат, дозирование, методы, подготовка
пациента к процедуре, ощущения, особенности техники безопасности.
45. СВЧ-терапия - определение, лечебное действие, показания и
противопоказания к назначению. Аппарат, дозирование, методы,
подготовка пациента к процедуре, ощущения, особенности техники
безопасности.
46. Ультрафиолетовое излучение, глубина его проникновения в биоткани,
саногенное и патогенное действие, показания и противопоказания к
назначению, чувствительность к ультрафиолетовым лучам отдельных участков кожи, возрастных групп, в зависимости от времени года и приѐма
лекарственных средств. Аппараты, подготовка пациента к процедуре,
ощущения, особенности техники безопасности.
47. Биодоза - определение, устройство биодозиметра, подготовка пациента,
ход процедуры, чтение биодозы, особенности техники безопасности.
48. Инфракрасное излучение, глубина его проникновения в биоткани,
саногенное и патогенное действие, показания и противопоказания к
назначению. Аппарат, методы, подготовка пациента к процедуре,
ощущения, особенности техники безопасности.
49. Лазеротерапия - определение, лечебное действие, показания и
противопоказания к назначению. Аппарат, дозирование, методы, подготовка
пациента к процедуре, ощущения, особенности техники безопасности.
50. Ультразвуковая терапия - определение, лечебное действие, показания
и противопоказания к назначению, дозирование, методы, понятие
контактной среды, подготовка пациента, особенности техники
безопасности.
51. Фонофорез - определение, его преимущества перед ультразвуковой
терапией, способы повышения эффективности фонофореза, понятие
сочетанных и комбинированных методик, их эффективность.
52. Ингаляционная терапия - определение, понятие лекарственных
аэрозолей, виды ингаляций, применение аэрозолей в медицине, правила 188
приѐма ингаляций. Техника проведения процедуры карманным
ингалятором.
53. Санаторно-курортное лечение - понятие о курорте и санатории,
показания и противопоказания к назначению. Сроки назначения.
Лечебно-профилактические учреждения курорта. Значение местных
курортов в реабилитации пациентов.
54. Водолечение - определение, понятие гидротерапии и бальнеотерапии, их
действие, виды водных процедур, классификация процедур по термическому
фактору, противопоказания к водолечению. Гигиеническая ванна –
подготовка пациента, ход процедуры, обработка ванны после процедуры.
55. Пелоиды, их виды, физические факторы, действующие на пациента;
лечебное действие, показания и противопоказания. Общая аппликация -
подготовка предметов ухода и пациента, ход процедуры. Особенности
сестринского ухода за пациентом, принимающего пелоидотерапию.
56. Пелоидоподобные вещества, их виды; физические факторы, действующие на пациента; лечебное действие, показания, и противопоказания. Салфетноаппликационная методика - подготовка предметов ухода и пациента, ход
процедуры, особенности техники безопасности. Возможности применения в
домашних условиях.
57. Физиопрофилактика – определение, еѐ виды и задачи,
Физиопрофилактика преформированными физическими факторами в
применении к здоровому человеку.
58. Методы дезинфекции и стерилизации предметов физиотерапевтического
ухода.
59. Особенности сестринского процесса при отпуске физиотерапевтических
процедур, психотерапия в работе медсестры. Возможные проблемы
пациентов, связанные с приемом физиопроцедур.
60. КВЧ - терапия – определение, лечебное действие, показания,
противопоказания к назначению. Аппараты, методы, подготовка пациента к
процедуре, его ощущения, особенности техники безопасности.
61. Светолечение - определение, состав светового излучения, его глубина
проникновения в биоткани, биофизическое действие, единицы измерения
светового излучения, источники светового излучения в зависимости от их
природы.
62. Импульсные токи (средней и низкой частоты), определение, их виды,
единицы измерения, понятие электродиагностики и электростимуляции.
Аппараты, виды электродов и их расположение, активный и
индифферентный электрод.
63. Видимое излучение - биофизическое действие, глубина проникновения в биоткани, источники видимого излучения, действие
различных цветовых излучений на организм человека, показания к их
назначению.
64. Физическая характеристика ультразвука. Понятие «контактной среды».
Проверка практических знаний и умений
1. ЛФК – определение, значение в профилактике и лечении
заболеваний и травм. Провести гигиеническую гимнастику с
пациентом.
2. Медицинский контроль, его цели, задачи. Санитарно-гигиенический
контроль условий проведения ЛФК. Провести ЛФК пациенту при
полупостельном (палатном) режиме.
3. Двигательные режимы стационара и санатория, их характеристика.
Провести ЛФК пациенту при постельном режиме.
4. Лечебное действие ЛФК: тонизирующее, трофическое,
компенсирующее, нормализующее – их характеристика. Провести ЛФК
пациенту при свободном (общем) режиме.
5. Показания и общие противопоказания к назначению ЛФК,
ограничивающие факторы и факторы риска при назначении ЛФК.
Провести ЛФК пациенту 65 лет.
6. Средства ЛФК: физические упражнения общеукрепляющие и
специальные, их эффект действия и цель назначения; естественные
факторы природы как методы закаливания. Провести ЛФК беременной
женщине.
7. Классификация физических упражнений по признакам:
анатомическому, активности, характеру мышечного сокращения
(динамические, статические) и действия (общеразвивающие,
специальные), их характеристика. Выполнить динамические
физические упражнения.
8. Формы ЛФК. Гигиеническая гимнастика – условия проведения, цель
назначения. Выполнить изометрические физические упражнения.
9. Разделы лечебной гимнастики: вводный, основной, заключительный
– их цель, время, характеристика физических упражнений и физической
нагрузки. Провести индивидуальное занятие лечебной гимнастики.
10. Физическая нагрузка – общее понятие, понятие эффективности и
соответствия, характеристика общей физической нагрузки (большой,
средней, слабой). Провести групповое занятие лечебной гимнастики.
11. Критерии дозирования физических упражнений: ИП, темп,
повторение ФУ, амплитуда, активность, мышечные группы, ритм,
точность, предметы и тренажеры, плотность – их характеристика.
Провести лечебную гимнастику малым групповым методом.
12. ЛФК при заболеваниях системы органов дыхания: цель назначения,
противопоказания к назначению, специальные физические упражнения.
Провести ЛФК при бронхиальной астме.
13. ЛФК при заболеваниях сердечно-сосудистой системы: цель
назначения, противопоказания к назначению, специальные физические
упражнения. Провести ЛФК при и ИБС. 190
14. ЛФК при заболеваниях системы органов пищеварения: цель
назначения, противопоказания к назначению, специальные физические
упражнения. Провести ЛФК при опущении внутренних органов.
15. ЛФК при заболеваниях нервной системы: цель назначения,
противопоказания к назначению, специальные физические упражнения.
Провести ЛФК постинсультному пациенту.
16. ЛФК при заболеваниях опорно-двигательного аппарата: цель
назначения, противопоказания к назначению, специальные физические
упражнения. Провести ЛФК при переломе бедра.
17. ЛФК при заболеваниях нервной системы: цель назначения,
противопоказания к назначению, специальные физические упражнения.
Провести ЛФК при невритах.
18. ЛФК в акушерстве и гинекологии: цель назначения,
противопоказания к назначению, специальные физические упражнения.
Провести ЛФК при гинекологических заболеваниях.
19. ЛФК при заболеваниях эндокринной системы: цель назначения,
противопоказания к назначению, специальные физические упражнения.
Провести ЛФК при ожирении.
20. ЛФК при хирургическом лечении внутренних органов в
предоперационном периоде: цель назначения, противопоказания к
назначению, специальные физические упражнения. Провести ЛФК в
предоперационный период.
21. ЛФК при хирургическом лечении внутренних органов в
послеоперационном периоде: цель назначения, противопоказания к
назначению, специальные физические упражнения. Провести ЛФК в
послеоперационный период.
22. Массаж – определение, история развития, значение в профилактике
и лечении заболеваний и травм. Провести массаж волосистой части
головы.
23. Гигиенические основы массажа: помещение, оборудование,
средства для скольжения рук. Провести массаж шейно-воротникового
отдела позвоночника.
24. Гигиенические основы массажа: требования к массажисту и
пациенту, подготовка пациента к массажу. Провести массаж
поясничного отдела позвоночника.
25. Гигиенические основы массажа: режим работы массажиста, время
проведения массажа в зависимости от приема пищи и физической
нагрузки пациента, длительность процедуры и курс лечения.
Продемонстрировать основные приемы массажа.
26. Показания и противопоказания к назначению массажа. Выполнить
массаж живота.
27. Влияние массажа на кожу и нервную систему (периферическую и
центральную). Выполнить массаж верхних конечностей. 
28. Влияние массажа на мышцы и суставы. Выполнить массаж нижних
конечностей.
29. Влияние массажа на кровеносную и лимфатическую систему.
Выполнить массаж спины.
30. Влияние массажа на систему органов дыхания. Выполнить массаж
при бронхите.
31. Вид массажа – гигиенический: цель назначения, место и время его
проведения, сочетание его с утренней гигиенической гимнастикой.
Понятие косметического массажа. Выполнить массаж лица.
32. Массаж и применение лекарственных мазей, гелей, в комплексном
лечении заболеваний и травм – цель их применения и время использования в зависимости от характера и стадии заболевания.
Выполнить массаж при артрите коленного сустава.
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