 Приложение № 9
к образовательной программе подготовки специалиста среднего звена 34.02.01 «Сестринское дело» 
утвержденной приказом 
от  ______  № _____












Комплект контрольно-оценочных средств 
для оценки результатов освоения 
ПМ. 02 Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах
МДК. 02.01 Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях
Раздел 1  Проведение сестринского ухода в терапии
по специальности 34.02.01 Сестринское дело (базовая подготовка)
квалификация выпускника
«Медицинская сестра/медицинский брат»
очная форма обучения














2022 г.
Организация – разработчик: 
Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа - Югры «Нижневартовский медицинский колледж»




Разработчик: 
 Югова Мария Александровна, преподаватель бюджетного учреждения профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа - Югры «Нижневартовский медицинский колледж»

	





Комплект контрольно-оценочных средств рассмотрен и утвержден  на заседании методического объединения № 2, протокол № ___  от «___ » ___________ 202   г.
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]



I. Паспорт комплекта оценочных средств

1. Область применения комплекта оценочных средств
1.1. Комплект контрольно-оценочных средств предназначен для оценки результатов освоения ПМ.02 «Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах» МДК.02.01  «Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях» Раздел 1 «Проведение сестринского ухода в терапии»

В результате оценки осуществляется проверка следующих объектов:

	Результаты освоения
(объекты оценивания)

	Основные показатели оценки результата 
	Критерии
	Тип задания;
№ задания

	Форма аттестации
(в соответствии с учебным планом)

	Знать:
Причины, клинические проявления, возможные осложнения заболеваний, 
методы диагностики проблем пациента, 
организацию и оказание сестринской помощи пациентами терапевтического профиля;
Пути введения лекарственных препаратов; 
Правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения.
Уметь:
 Готовить пациента к лечебно- диагностическим вмешательствам;
Осуществлять сестринский уход за пациентам терапевтического профиля;
Консультировать пациента и его окружения по применению лекарственных средств;
Осуществлять фармакотерапию по назначению врача; 

	Осуществление сестринского ухода в терапии
	Определение понятия данной патологии;

Перечисление  причин, клинических проявлений, возможных осложнений заболеваний  
Определение методов диагностики при данной патологии; 
Описание лечения, профилактики;
Выявление нарушенных потребностей, проблем пациента при данном заболевании,  
Планирование и проведение сестринского ухода, в соответствии с выявленными проблемами;

Выполнение технологий и алгоритмов медицинских услуг, подготовка к ним, проводится в соответствии с правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения;
.

	теоретическое
практическое
	Экзамен, 5 семестр



2. Комплект оценочных средств

[bookmark: _heading=h.30j0zll]2.1. Комплект материалов для оценки освоения умений и усвоения знаний по  ПМ.02 «Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах» МДК.02.01  «Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях» Раздел 1 «Проведение сестринского ухода в терапии». В состав комплекта входят задания для обучающихся и пакет эксперта.
Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж


	БИЛЕТ № 1

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 20 мин.
Задача 
Пациент К., 47 лет, находится в кардиологическом отделении с диагнозом «Хроническая ревматическая болезнь сердца, сочетанный митральный порок: недостаточность и стеноз митрального клапана. Синусовая тахикардия. ХСН 2Б, III ФК 2». Жалобы на боли в коленных суставах, давящие боли в области сердца, одышку при незначительнойфизической нагрузке, учащенное сердцебиение, приступы удушья, слабость. В анамнезе – хронический тонзиллит. 
Объективно: бледность кожных покровов. На голенях – отеки. Суставы не изменены. АД 110/70 мм рт. ст. Границы сердца: правая – на 2 см кнаружи от правого края грудины, верхняя – ІІ ребро, левая – на 2 см кнаружи от среднеключичной линии. Тоны сердца приглушенные, ритмичные, ЧСС 92 в мин., на верхушке І тон усилен, систолический и пресистолический шум, акцент ІІ тона на легочной артерии. Пульс – 92 в мин. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. Живот мягкий, болезненный в правом подреберье. Печень на 4 см ниже края реберной дуги. 
Назначено оксигенотерапия через носовую канюлю.

Задания 
1. Дайте определение «хроническая ревматическая болезнь сердца», расскажите этиологию, клинические проявления, диагностику, лечение, первичную и вторичную профилактику.
[bookmark: _heading=h.1fob9te]2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
[bookmark: _heading=h.3znysh7]3. Выполните оксигенотерапию через носовую канюлю.























Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж


	БИЛЕТ № 2

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 20 мин.
Задача 
Пациент 36 лет находится в нефрологическом  отделении с диагнозом: хроническая болезнь почек. 
Предъявляет жалобы на резкую слабость, утомляемость, жажду и сухость во рту, тошноту, периодическую рвоту, снижение аппетита,  плохой сон. Плохо переносит ограничение жидкости, часто не может удержаться и пьёт воду в палате из-под крана. Всё время спрашивает,  почему ему не становится лучше.
Сознание ясное, положение в постели активное. Кожные покровы бледные, лицо одутловатое, небольшие отеки в области стоп и голеней. Рост 166 см, вес 58 кг. Частота дыхания 24 в минуту, пульс 96 ударов в минуту, ритмичный, АД -150/90 мм рт. ст. 
Назначен фуросемид 80 мг подкожно 
Задания 
1. Дайте определение хроническая болезнь почек, расскажите этиологию, клинические проявления, диагностику, лечение, первичную и вторичную профилактику.
[bookmark: _heading=h.2et92p0]2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
[bookmark: _heading=h.tyjcwt]3. Выполните подкожное введение 80 мг фуросемида.
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	БИЛЕТ № 3

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 20 мин.
Задача 

Пациентка Д., 40 лет поступила в ревматологическое отделение с диагнозом: ревматоидный артрит: полиартрит, серопозитивный, активность II  степени, медленно-прогрессирующее течение.  При сборе информации медицинская сестра установила жалобы:   боли и отечность мелких суставов пальцев рук, кистей, лучезапястных суставов, их деформация, утренняя скованность до 10 часов дня, боли и отечность пальцев стоп, коленных суставов, повышение температуры до 37,90-380 С. 
Из анамнеза:   в течение 10 лет больной диагностируют ревматоидный артрит. Последние 3 года обострения ежегодные. 
При осмотре: удовлетворительного питания, кожные покровы и слизистые оболочки обычной окраски, кожа влажная, температура 37, 80  С. При осмотре суставов отмечается отечность и деформация межфаланговых, пястно-фаланговых, лучезапястных суставов, ограничение подвижности, резкая болезненность при движениях, поражение симметричное. Наблюдается атрофия межкостных мышц рук. Коленные суставы отечные, болезненные, движения в них затруднены, явной деформации не определяется. Пальцы стоп отечны, кожа над ними гиперемирована, деформация I и  II пальцев, болезненность при движениях. В области локтевых суставов определяются плотные на ощупь, подвижные образования размером 0,5 – 2 см (ревматоидные узелки). Грудная клетка обычной формы, перкуторный звук ясный легочный, дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 18 в минуту. Границы сердца в норме. Сердечные тоны ясные, ритмичные. ЧСС 76 в минуту. АД 125/80 мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный при пальпации. 
Назначен согревающий компресс на локтевой сустав.

Задания 
1. Дайте определение понятия ревматоидный артрит, расскажите этиологию, клиническую картину, диагностику, лечение, первичную и вторичную профилактику.
[bookmark: _heading=h.3dy6vkm]2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
3. Выполните постановку согревающего компресса на локтевой сустав.
















Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж


	БИЛЕТ № 4

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 20 мин.
Задача 

Пациентка К., 50 лет, поступила на стационарное лечение в кардиологическое отделение с диагнозом артериальная гипертония  II стадии. 
Предъявляет жалобы на периодические сильные головные боли в затылочной области, слабость, плохой сон. 
Болеет около 10 лет, ухудшение состояния последние 2 месяца, после стрессовой ситуации. Назначенные врачом лекарственные препараты принимает регулярно. Диету иногда нарушает, употребляет острую, соленую пищу.
При осмотре: ЧДД 20 в минуту, пульс 80 в минуту, ритмичный, напряженный, АД 180/100 мм рт.ст., рост 160 см, вес 86 кг. 

Задания 
1. Дайте определение понятия гипертоническая болезнь, расскажите этиологию, клиническую картину, диагностику, лечение, первичную и вторичную профилактику.
[bookmark: _heading=h.1t3h5sf]2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
[bookmark: _heading=h.4d34og8]3. Выполните измерение артериального давления. 
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	БИЛЕТ № 5

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 20 мин.
Задача 
Пациент Г., 42 лет, находится на лечении в гастроэнтерологическом отделении с диагнозом «Хронический гепатит, стадия обострения». При сестринском обследовании установлены жалобы: на общую слабость, недомогание, быструю утомляемость, снижение аппетита, чувство тяжести в правом подреберье, тошноту. 10 лет назад перенес острый вирусный гепатит. Ухудшение началось 2 недели назад. Объективно: температура 37,30С. Общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы чистые, физиологической окраски. Склеры, мягкое небо чистые, с желтушным оттенком. Дыхание везикулярное. Тоны сердца ритмичные, ясные, ЧСС 82 в минуту, АД 120/80 мм рт.ст. Язык обложен желтоватым налетом. Живот мягкий, умеренно болезненный в правом подреберье. Печень выступает из-под края реберной дуги по среднеключичной линии на 3 см, умеренно болезненная, эластичная. Селезенка не пальпируется. 

Задания 
1. Дайте определение понятия хронический гепатит, расскажите этиологию, клиническую картину, диагностику, лечение, первичную и вторичную профилактику.
[bookmark: _heading=h.2s8eyo1]2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
[bookmark: _heading=h.17dp8vu]3. Выполните внутривенное введение лекарственного препарата. 
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	БИЛЕТ № 6

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 20 мин.
Задача 

Пациент C. 28 лет, находится на лечении в нефрологическом отделении с диагнозом хронический гломерулонефрит в стадии обострения. При сестринском обследовании выявлены на резкую слабость, одышку, головную боль, тошноту, отеки на лице, задержку мочи. В 15-летнем возрасте перенес острый гломерулонефрит. После этого оставались головные боли, слабость, изменения в моче. Ухудшение состояния связывает с переохлаждением. Объективно: температура: 37,2º С. Общее состояние средней тяжести. Кожа сухая, бледная, одутловатость лица, отеки на ногах. Левая граница относительной сердечной тупости определяется по левой средне-ключичной линии. Тоны сердца ритмичные, приглушены. ЧСС 85 в мин., АД 180/100 мм рт.ст. Язык влажный, обложен беловатым налетом. Живот мягкий, безболезненный. 

Задания
 1. Дайте определение хронический гломерулонефрит, расскажите этиологию, клинические проявления, диагностику, лечение, первичную и вторичную профилактику.
[bookmark: _heading=h.3rdcrjn]2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
3. Выполните катетеризацию мочевого пузыря.
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	БИЛЕТ № 7

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 20 мин.
Задача 
Пациентка Б., 79 лет, находится на лечении в ревматологическом отделении с диагнозом «Деформирующий остеоартроз первичный с поражением мелких (проксимальных межфаланговых суставов кистей, I  плюснефаланговых суставов), суставов позвоночника». Жалобы  на выраженные боли в I плюснефаланговых суставах, дистальных и проксимальных межфаланговых суставах кистей, в поясничном отделе позвоночника» при незначительной физической нагрузке, в ночные часы, а также утреннюю скованность в течение 30 мин, усиливающуюся в покое, и уменьшение объема движений. Из анамнеза заболевания: в течение 25 лет отмечает умеренные боли в обоих I плюснефаланговых суставах после длительной физической нагрузки, утреннюю скованность. Около 10 лет беспокоят периодические боли в поясничном отделе позвоночника, проксимальных межфаланговых суставах кистей. 1-2 раза в год отмечает усиление болей, сопровождающееся гиперемией суставов. В течение последнего месяца усилились боли в суставах кистей, в том числе ночные, уменьшился объем движений, увеличилась длительность скованности. Из истории жизни: живет в деревне, в доме с печным отоплением; более 50 лет работала дояркой. Объективно: подкожная клетчатка развита равномерно, избыточна. Отеков нет. При пальпации – болезненность поперечных отростков I-IV поясничных позвонков. Плотное утолщение II-V проксимальных межфаланговых суставов кистей с обеих сторон, припухлость периартикулярных тканей. Кожные покровы над II-III проксимальными межфаланговыми суставами справа гиперемированы, повышение местной температуры, определяются костные разрастания, объем активных движений ограничен. I плюснефаланговые суставы увеличены в объеме.
Назначен диклофенак 25 мг внутримыщечно.

Задания 
1. Дайте определение остеартроз, расскажите этиологию, клиническую картину, диагностику, лечение, первичную и вторичную профилактику.
[bookmark: _heading=h.26in1rg]2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
3. Выполните внутримышечное введение 25 мг диклофенака. 
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	БИЛЕТ № 8

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 20 мин.
Задача 

Пацицент И., 58 лет, находится на лечении в гематологическом отделении с диагнозом «Хронический лимфолейкоз». Жалобы на слабость, снижение трудоспособности, появление желтушного окрашивания кожи и склер, темной окраски мочи. В течение последнего года отмечал нарастающую слабость, которой не придавал значения. Резкое ухудшение состояния связывает с появлением желтушности кожных покровов. 
Объективно: кожные покровы и видимые слизистые желтушной окраски. Отмечается увеличение подчелюстных, подмышечных, шейных, паховых лимфатических узлов, в диаметре 2,2 см и более, мягкой консистенции. Дыхание везикулярное Тоны сердца приглушены. Пульс 80 ударов в минуту, ритмичный. Печень выступает из-под края реберной дуги на 5 см, селезенка – на 12 см. 
Анализ крови: эр. – 2,4х1012/л, Нв – 80 г/л, ц.п. – 0,9, ретикулоциты – 80%, тром. – 130х109/л, лейк. – 90х109/л, с - 3%, лимф. – 97%, СОЭ – 3 мм/час. Клетки Боткина-Гумпрехта 1-2 в п/зр. 

Задания 
1. Дайте определение хронический лифолейкоз, расскажите этиологию, клинические проявления, диагностику, лечение, первичную и вторичную профилактику.
[bookmark: _heading=h.lnxbz9]2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
[bookmark: _heading=h.35nkun2]3. Выполните внутривенное капельное вливание лекарственного препарата. 
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	БИЛЕТ № 9

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 20 мин.
Задача 
Пациентка 40 лет , находится на лечении в гастроэнтерологическом отделении с диагнозом хронический антральный гастрит  в  фазе обострения. Предъявляет жалобы на постоянные боли в эпигастральной области, усиливающиеся натощак, ощущение тяжести в эпигастрии, тошноту, снижение аппетита. 
Анамнез: считает себя больной около 10 лет, когда впервые появились боли в подложечной области, без четкой связи с приемом пищи, тошнота, позывы к рвоте, периодически изжога после погрешностей в диете. Боли несколько облегчались после приема соды или щелочной минеральной воды. В поликлинике по месту жительства было проведено рентгенологическое исследование желудка, при котором было выявлено: натощак значительное количество жидкости, утолщение складок, живая перистальтика, луковица 12-перстной кишки не изменена. Пациентка лечилась амбулаторно гастроцепином, но-шпой с кратковременным эффектом. В дальнейшем боли появлялись вновь после погрешностей в диете (острого, жареного, жирного), четкой сезонности обострений не было. Последнее обострение было около 2 мес., когда после нарушения диеты (съела грибную солянку) возобновились боли в подложечной области, появилась изжога, отрыжка кислым, в дальнейшем присоединились тошнота, позывы к рвоте, исчез аппетит, потеряла в весе за время обострения около 4 кг. Прием но-шпы не принес облегчения.
При объективном обследовании: общее состояние удовлетворительное. Питание несколько снижено, рост – 167 см, вес – 52 кг. Кожные покровы бледные, чистые, умеренной влажности. При осмотре обе половины грудной клетки симметричны. ЧДД – 18 в мин. Голосовое дрожание одинаковое с обеих сторон. Над легкими при перкуссии определяется легочной звук с обеих сторон. При аускультации дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, шумы над областью сердца и крупными сосудами не выслушиваются, ЧСС – 68 в мин. Пульс удовлетворительного наполнения и напряжения. АД – 110/70 мм рт. ст. Язык влажный, слегка покрыт сероватым налетом. При пальпации живот мягкий, болезненный в эпигастральной и пилородуоденальной областях. Печень и селезенка не увеличены. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон. 
Назначено фракционное зондирование желудка.

Задания 
1. Дайте определение хронический гастрит, расскажите этиологию, клинические проявления, диагностику, лечение, первичную и вторичную профилактику.
[bookmark: _heading=h.1ksv4uv]2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
[bookmark: _heading=h.44sinio]3. Выполните фракционное зондирование желудка. 
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	БИЛЕТ № 10

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 20 мин.
Задача 
В инфарктное отделение поступил пациент Б., 40 лет, с диагнозом  «инфаркт миокарда, острый период». При сестринском обследовании выявлены жалобы:  на сильные боли в области сердца давящего характера, иррадирующие в левую руку, под левую лопатку, чувство жжения за грудиной. Приступ возник 2 ч. назад. Прием нитроглицерина эффекта не дал. Заболевание связывает со стрессовой ситуацией на работе. Объективно: общее состояние средней тяжести, сознание ясное, температура 36,80С. Больной мечется, беспокоен. Кожные покровы и видимые слизистые оболочки бледные. Дыхание везикулярное, ЧДД 20 в мин. Тоны сердца ритмичные, приглушены. ЧСС 92 в мин. АД 110/70 мм рт.ст. Абдоминальной патологии не выявлено. 
Назначена электрокардиография.

Задания 
1. Дайте определение понятию инфаркт миокарда, расскажите этиологию, клиническую картину, диагностику, лечение, первичную и вторичную профилактику.
[bookmark: _heading=h.2jxsxqh]2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
[bookmark: _heading=h.z337ya]3. Выполните электрокардиографию.  
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	БИЛЕТ № 11

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 20 мин.
Задача 
Пациент Ю., 70 лет, находится на стационарном лечении в пульмонологическом отделении с диагнозом: хроническая обструктивная болезнь легких, фаза обострения. При сестринском обследовании получены следующие данные. Жалобы на: затрудненное дыхание при минимальной физической нагрузке, кашель с вязкой, трудно отделяемой мокротой зеленоватого цвета с неприятным запахом, чувство заложенности в груди, периодическое повышение температуры тела, головную боль, нарушение сна, общую слабость, потливость, плохой сон. Считает себя больной в течение нескольких лет, ухудшение наступило в течение последней недели, которое связывает с переохлаждением. Дома были приступы удушья. 
Объективно: сознание ясное, положение в постели активное. Кожные покровы чистые, бледные, легкий акроцианоз. ЧДД 24 в мин. Дистанционные свистящие хрипы. Пульс 86 уд. в мин., удовлетворительных качеств. АД 130/80 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный.
Назначена ингаляция сальбутамола  с использованием компрессорного небулайзера.
Задания 
1. Дайте определение хроническая обструктивная болезнь легких, расскажите этиологию, клиническую картину, диагностику, лечение, первичную и вторичную профилактику.
[bookmark: _heading=h.3j2qqm3]2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
3. Выполните ингаляцию сальбутамола с использованием компрессорного небулайзера. 


























Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж


	БИЛЕТ № 12

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 20 мин.
Задача 
Пациентка Т., 67 лет, находится в эндокринологическом отделении с диагнозом «Сахарный диабет 2 типа. Ожирение».  При сестринском  обследовании выявлены жалобы на жажду, сухость во рту, кожный зуд в области промежности, обильное выделение мочи, слабость. Подобные жалобы появились 3 месяца назад. Объективно: температура 36,60С. Рост 160 см, масса тела 92 кг. Общее состояние удовлетворительное. Кожа сухая, видны следы расчесов. Подкожно-жировая клетчатка развита избыточно. Дыхание везикулярное, ЧДД 20 в мин. Тоны сердца приглушенные, ритмичные. ЧСС 72 в мин. АД 140/90. Абдоминальной патологии не выявлено. 

Задания 
1. Дайте определение сахарный диабет 2 типа, расскажите этиологию, клиническую картину, диагностику, лечение, первичную и вторичную профилактику.
[bookmark: _heading=h.1y810tw]2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
[bookmark: _heading=h.4i7ojhp]3. Выполните измерение глюкозы с помощью глюкометра. 
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	БИЛЕТ № 13

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 20 мин.
Задача 
Пациент С., 32 лет, поступил в нефрологическое отделение с диагнозом: хронический пиелонефрит, фаза обострения. При сестринском обследовании установлены жалобы на: повышение температуры тела до 38 С, тупые боли в поясничной области, частое и болезненное мочеиспускание, общую слабость, головную боль, отсутствие аппетита. 
Объективно: общее состояние средней тяжести. Температура тела 37,80С. Сознание ясное. Гиперемия лица. Кожные покровы чистые. ЧДД 16 в мин. Пульс 98 уд./мин., напряжен. АД 150/95 мм рт. ст. Тоны сердца приглушены, ритмичные. Язык сухой, обложен белым налетом. Живот мягкий, безболезненный. Симптом сотрясения поясничной области положительный с обеих сторон. 

Задания 
1. Дайте определение хронический пиелонефрит, расскажите этиологию, клиническую картину, диагностику, лечение, первичную и вторичную профилактику.
[bookmark: _heading=h.2xcytpi]2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
3. Выполните уход за постоянным мочевым катетером Фолея.
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	БИЛЕТ № 14

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 30 мин.
Задача 
Пациент Т., 35 лет, находится на стационарном лечении в эндокринологическом отделении с диагнозом: сахарный диабет I типа, декомпенсация. При сестринском обследовании установлены жалобы на: сухость во рту, жажду, учащенное мочеиспускание, зуд кожных покровов, общую слабость. 
Объективно: общее состояние средней тяжести, кожные покровы бледные, сухие со следами расчесов. Подкожно-жировая клетчатка выражена слабо. Язык сухой. ЧДД 16 в мин. Пульс 86 уд. в мин. АД 140/90 мм рт. ст. Тоны сердца ясные, ритмичные. Живот мягкий, безболезненный. Периодически отмечается выраженное повышение уровня глюкозы в крови. 

Задания 
1. Дайте определение сахарный диабет 1 типа, расскажите этиологию, клиническую картину, диагностику, лечение, первичную и вторичную профилактику.
[bookmark: _heading=h.1ci93xb]2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства.
[bookmark: _heading=h.3whwml4]3. Выполните подкожное введение инсулина. 
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	БИЛЕТ № 15

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 30 мин.
Задача 
Пациентка Ю., 30 лет, находится на лечении в терапевтическом отделении с диагнозом: железодефицитная анемия, II степень. При сестринском обследовании выявлены жалобы на: слабость, боли в эпигастральной области, головокружение, быструю утомляемость, одышку, сердцебиение, желание есть мел. 
Объективно: бледность и сухость кожных покровов, волосы тусклые, ногти ломкие с поперечной исчерченностью, ложкообразной формы. ЧДД 18 в мин. Пульс 92 уд./мин. АД 100/60 мм рт. ст. Тоны сердца приглушены, систолический шум у верхушки сердца. Живот мягкий, безболезненный. 
Анализ крови: Нв - 75 г/л, эритроциты 3,9×1012 /л., цветовой показатель 0,8. Лейкоциты - 4,5×109 /л. СОЭ 20 мм/час. 

Задания 
1. Дайте определение железодефицитная анемия, расскажите этиологию, клиническую картину, диагностику, лечение, первичную и вторичную профилактику.
[bookmark: _heading=h.2bn6wsx]2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства.
[bookmark: _heading=h.qsh70q]3. Выполните исследование пульса на лучевой артерии. 
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	БИЛЕТ № 16

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 20 мин.
Задача 
Пациент А., 46 лет, находится на лечении в онкодиспансере с диагнозом: рак легкого, 3 стадия. При сестринском обследовании выявлены жалобы на: кашель с отделением мокроты слизистого характера, сильные боли в грудной клетке, усиливающиеся при кашле, резкую слабость, периодическое повышение температура тела до субфебрильных цифр. 
Объективно: общее состояние тяжелое. Кожные покровы бледные. Грудная клетка обычной формы, участвует в акте дыхания. Температура тела 37,60С, ЧДД 20 в минуту, пульс 84 в мин, удовлетворительного наполнения. АД 125/75 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. 

Задания 
1. Дайте определение рак легкого, расскажите этиологию, клиническую картину, диагностику, лечение, первичную и вторичную профилактику.
[bookmark: _heading=h.3as4poj]2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
[bookmark: _heading=h.1pxezwc]3. Применение пузыря со льдом.
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	БИЛЕТ № 17

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 20 мин.
Задача 
Пациентка В., 25 лет, находится на лечении с диагнозом: пневмония нижней доли правого легкого. При сестринском обследовании выявлены жалобы на: повышение температуры, боли в правой половине грудной клетки, усиливающиеся при глубоком вдохе, кашель, одышку, выделение мокроты серого цвета, слабость. Заболела после переохлаждения. Дома приминала жаропонижающие таблетки, но состояние быстро ухудшалось. 
Объективно: состояние тяжелое, температура 39,50 С. Правая щека гиперемирована. ЧДД 32 в мин. Правая половина грудной клетки отстает в акте дыхания. Голосовое дрожание в нижних отделах правого легкого усилено. При перкуссии там же притупление, при аускультации - влажные хрипы. Пульс 110 уд./мин., ритмичный, слабого наполнения. АД 100/65 мм рт. ст. Тоны сердца приглушены. Живот мягкий, безболезненный. 
Назначен цефотаксим по 1 г 2 раза в сутки.

Задания 
1. Дайте определение пневмония, расскажите этиологию, клинические проявления, диагностику, лечение, первичную и вторичную профилактику.
[bookmark: _heading=h.49x2ik5]2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
[bookmark: _heading=h.2p2csry]3. Выполните расчет, разведение и введение цефотаксима внутримышечно. 
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	БИЛЕТ № 18

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 20 мин.
Задача 
В онкологическом отделении находится на лечении пациент Э., 63 лет, с диагнозом: рак желудка, 4 стадия. При сестринском обследовании выявлены жалобы на: сильные боли в эпигастральной области, не связанные с приемом пищи, рвоту, слабость, отсутствие аппетита, похудание, отрыжку, вздутие живота. Пациент вялый, вступает в контакт с трудом. 
У пациента гастростома.
Объективно: общее состояние тяжелое. Температура тела 37,90С. Кожные покровы бледные, с землистым оттенком. ЧДД 18 в мин. Пульс 68 уд. в мин., ритмичный. АД 130/80 мм рт. ст. Тоны сердца приглушены, ритм сохранен. Живот мягкий, болезненный в эпигастрии. Печень плотная, болезненная, бугристая, выступает на 5 см. из-под края реберной дуги. 

Задания 
1. Дайте определение рак желудка, расскажите этиологию, клинические проявления, диагностику, лечение, первичную и вторичную профилактику.
[bookmark: _heading=h.147n2zr]2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
3. Выполните уход за гастростомой. 
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	БИЛЕТ № 19

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 20 мин.
Задача 
Пациент В., 44 лет, находится в кардиологическом отделении с диагнозом «ИБС: стабильная стенокардия напряжения, второй функциональный класс». При сестринском обследовании выявлены жалобы на приступы болей сжимающего характера, возникающие за грудиной, иррадирующие в левую руку, под левую лопатку, в левую ключицу. Продолжительность болей 3-5 мин. Боли возникают при ходьбе и подъеме на два этажа, в покое проходят. Беспокоят около 3 месяцев.
 Объективно: температура 36,60С. Общее состояние удовлетворительное. Кожа чистая. Подкожно-жировая клетчатка развита избыточно. Дыхание везикулярное, ЧДД 16 в мин. Тоны сердца ритмичные, чистые, ЧСС 84 в мин., АД 120/80 мм рт.ст.. Абдоминальной патологии не выявлено. 
Назначен биохимический анализ крови.
Задания 
1. Дайте определение понятию стенокардия, расскажите этиологию, клиническую картину, диагностику, лечение, первичную и вторичную профилактику.
[bookmark: _heading=h.3o7alnk]2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
3. Выполните взятие крови из периферической вены с помощью вакуумной системы. 
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	БИЛЕТ № 20

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 20 мин.
Задача 
Пациент И., 43 лет госпитализирован в гастроэнтерологическое отделение с диагнозом: болезнь Крона, обострение. При сестринском обследовании установлены жалобы на: периодические боли в животе, чередование запоров и жидкого стула, плохой аппетит, похудание. 
Объективно: общее состояние средней тяжести. Температура тела 36,60С. Кожные покровы бледные. ЧДД 18 в мин. Пульс 78 уд./мин., удовлетворительных качеств АД 110/70 мм рт. ст. Тоны сердца чистые, ясные. Язык сухой, обложен серым налетом. Живот мягкий, умеренно болезненный вокруг пупка и по ходу толстого кишечника. 

Задания 
1. Дайте определение болезнь Крона, расскажите этиологию, клиническую картину, диагностику, лечение, первичную и вторичную профилактику.
[bookmark: _heading=h.23ckvvd]2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
3. Выполните постановку очистительной клизмы. 
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	БИЛЕТ № 21

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 20 мин.
Задача 
Больной 25 лет, водитель, находится в пульмонологическом отделении с диагнозом Неаллергическая бронхиальная астма, среднетяжёлое течение, впервые выявленная, неконтролируемая. Дыхательная недостаточность 1 степени. Предъявляет жалобы на появление эпизодов удушья с затрудненным выдохом, кашель с трудно отделяемой мокротой практически ежедневно. Приступы удушья возникают 2-3 раза в неделю чаще ночью и проходят спонтанно через час с исчезновением всех симптомов. Незначительная одышка при физической нагрузке. Лекарства не принимал. Считает себя больным около 3 месяцев. За медицинской помощью обратился впервые. С детства частые бронхиты с обострениями в весенне-осенний периоды. Другие хронические заболевания отрицает. Операций, травм не было. Курит по 1,5 пачки в день 5 лет. У матери бронхиальная астма, у отца гипертоническая болезнь. Аллергологический анамнез не отягощен. Профессиональных вредностей не имеет. При физикальном осмотре: состояние больного легкой степени тяжести. Температура тела 36,7°С. Кожные покровы чистые, влажные. Рост - 175 см, вес - 81 кг. Периферические лимфоузлы не увеличены. Щитовидная железа не увеличена. Грудная клетка нормостеническая. При пальпации грудная клетка безболезненна. ЧД – 18 в минуту. При перкуссии – ясный легочный звук. Границы относительной тупости сердца: в пределах нормы. При аускультации – дыхание везикулярное, проводится во все отделы, выслушивается небольшое количество сухих, рассеянных, высокодискантных хрипов. Тоны сердца ясные, ритмичные. Пульс - 80 ударов в минуту удовлетворительного наполнения и напряжения. АД - 120/80 мм рт. ст. При пальпации живот мягкий, безболезненный. Размеры печени по Курлову: 10×9×7 см. Дизурических явлений нет.
Назначена ингаляция  сальбутамола с использованием компрессорного небулайзера.  
Задания 
1. Дайте определение бронхиальная астма, расскажите этиологию, клиническую картину, диагностику, лечение, первичную и вторичную профилактику.
[bookmark: _heading=h.ihv636]2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
3. Выполните ингаляцию сальбутамола с использованием компрессорного небулайзера. 
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	БИЛЕТ № 22

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 0 2мин.
Задача 

Пациент Д., 37 лет, поступил в гастроэнтерологическое отделение с диагнозом язвенная болезнь 12-перстной кишки. 
Предъявляет жалобы на острые боли в эпигастральной области, возникающие через 3-4 часа после еды, нередко ночью, отрыжку кислым, рвоту, не приносящую облегчение, изжогу, запоры, похудание. Аппетит сохранен. Больным себя считает около года, однако к врачам не обращался. Работа связана с нервным перенапряжением, много курит. Пациент обеспокоен состоянием своего здоровья, снижением трудоспособности. 
Объективно: состояние удовлетворительное, кожные покровы бледные, подкожно-жировая клетчатка развита слабо. Со стороны легких и сердечно-сосудистой системы патологии нет. Пульс 64 удара в минуту, АД 120/85 мм рт.ст., ЧДД 18 в минуту. Язык обложен бело-желтым налетом. Живот обычной формы, при пальпации отмечается резкая болезненность справа от средней линии живота выше пупка. Печень и селезенка не пальпируются. 
Пациенту назначено желудочное зондирование. 
Задания 
1. Дайте определение язвенная болезнь желудка, расскажите этиологию, клинические проявления, диагностику, лечение, первичную и вторичную профилактику.
[bookmark: _heading=h.32hioqz]2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
3. Выполните фракционное  зондирование желудка. 
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	БИЛЕТ № 23

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 20 мин.
Задача 

Больная М., 45 лет, находится на лечении в гастроэнтерологическом отделении с диагнозом хронический некалькулезный холецистит. В течение последних 3 лет отмечает частые приступы боли в правом подреберье, иррадиирующие в правую половину шеи, правое плечо, сопровождающиеся повышением температуры тела до субфебрильных цифр, тошнотой, рвотой с примесью желчи. Боли, как правило, провоцировались приемом острой и жирной пищи. Лечилась самостоятельно: ограничивала приемы пищи, принимала спазмолитики, пользовалась грелкой.
 Настоящее ухудшение в течение 3 дней, когда вышеуказанные боли участились. В межприступный период сохраняется неясная тупая боль в правом подреберье. Появился кожный зуд, устойчиво сохранялась субфебрильная температура. В день госпитализации температура повысилась до 39 °С, усилился кожный зуд. Объективно: состояние больной средней тяжести. Телосложение правильное, рост — 164 см, вес — 69 кг, ИМТ — 25,5 кг/м2. Кожные покровы и видимые слизистые оболочки субиктеричны, нормальной влажности, следы расчесов. Тоны сердца звучные, ритмичные, 88 уд/мин, шумы не выслушиваются. Пульс — 88 уд/мин, удовлетворительного наполнения и напряжения. АД — 130/75 мм рт. ст. Язык влажный, обложен белым налетом. При поверхностной пальпации живота отмечается незначительная болезненность в правом подреберье, в точке желчного пузыря. Симптомов раздражения брюшины нет. При глубокой методической скользящей пальпации по методу Образцова—Стражеско—Василенко пальпируется сигмовидная кишка в виде умеренно подвижного безболезненного цилиндра диаметром 2,0 см. Другие отделы толстого кишечника не пальпируются. Размеры печени по Курлову — 13,5x11,5x10 см. Печень пальпируется на 2 см ниже реберной дуги, край ее тестоватой консистенции. Желчный пузырь не пальпируется. Селезенка не увеличена. Определяется положительный симптом Ортнера, Кера, Георгиевского—Мюсси.
Пациенту назначено дуоденальное зондирование. 
Задания 
1. Дайте определение хронический холецистит, расскажите этиологию, клиническую картину, диагностику, лечение, первичную и вторичную профилактику.
[bookmark: _heading=h.1hmsyys]2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
[bookmark: _heading=h.41mghml]3. Выполните дуоденальное зондирование.









Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж


	БИЛЕТ № 24

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 30 мин.
Задача 
Пациент 46 лет, находится на стационарном лечении в пульмонологическом отделении с диагнозом экссудативный плеврит.
Жалобы на повышение температуры, одышку, боль и чувство тяжести в грудной клетке справа, сухой кашель, общую слабость, головную боль, нарушение сна.
Считает себя больным 2 недели, ухудшение наступило в последние 2 дня: усилилась одышка, температура тела повысилась до 39 С, с ознобом и проливным потом. В окружающем пространстве ориентируется адекватно. Тревожен депрессивен, жалуется на чувство страха, плохой сон.
В контакт вступает с трудом, не верит в успех лечения, выражает опасения за свое здоровье.
Объективно: сознание ясное, состояние тяжелое, пациент лежит на правом боку. Кожные покровы чистые, бледные, влажные, цианоз носогубного треугольника. Дыхание поверхностное, ЧДД 40 в минуту, правая половина грудной клетки отстает в акте дыхания. 
Перкуторно ниже третьего ребра на задней поверхности грудной клетки определяется тупость. При аускультации дыхание справа не проводится. Тоны сердца приглушены, тахикардия. Пульс 120 ударов в минуту, АД 110/60 мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. 
Рентгенологически – справа ниже третьего ребра интенсивное затемнение с верхней косой границей, со смещением органов средостения влево. 
Пациенту назначен цефтриаксон 1 г один раз в сутки внутримышечно.
Задания 
1. Дайте определение гипотиреоз, расскажите этиологию, клиническую картину, диагностику, лечение, первичную и вторичную профилактику.
[bookmark: _heading=h.2grqrue]2. Выявить потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
3. Выполните расчет, разведение, введение цефтриаксона внутримышечно. 
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	БИЛЕТ № 25

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 20 мин.
Задача 
Пациент Б., 58 лет, госпитализирован в гастроэнтерологическое отделение с диагнозом «Портальный цирроз печени». При сестринском обследовании выявлены   жалобы на общую слабость, недомогание, тошноту, чувство тяжести в правом подреберье, метеоризм, кожный зуд, ноющие боли в правом подреберье, усиливающиеся после приема жирной пищи и физической нагрузки, носовые кровотечения. Из анамнеза выяснилось, что больной много лет употреблял спиртные напитки в большом количестве. Объективно: температура 36,90С. Общее состояние средней тяжести. Кожные покровы и видимые слизистые оболочки желтоватого цвета, видны следы расчесов на коже, в правом носовом ходе есть корочки коричневого цвета. Губы яркие, блестящие, язык гладкий, влажный. Ладони гиперемированы. На коже груди есть 2 сосудистые звездочки, на коже живота вокруг пупка расширенные и извитые подкожные вены. Отмечается отсутствие оволосения в подмышечных впадинах, увеличение молочных желез. Подкожно-жировая клетчатка развита недостаточно. Дыхание ослаблено. Тоны сердца ритмичные, приглушены. ЧСС 92 в мин., АД 140/90 мм рт. ст. Живот увеличен в размерах, при пальпации слабоболезненный в правом подреберье. Печень на 5 см выступает из-под края реберной дуги по среднеключичной линии, слабоболезненная, плотная, поверхность неровная. Селезенка выступает из-под края реберной дуги на 2 см, безболезненная. 
Пациенту назначено биохимический анализ крови.
Задания 
1. Дайте определение цирроз печени, расскажите этиологию, клиническую картину, диагностику, лечение, первичную и вторичную профилактику.
[bookmark: _heading=h.vx1227]2. Выявите потребености, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
3. Выполните взятие крови из периферической вены с помощью вакуумной системы.
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	БИЛЕТ № 26

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 30 мин.
Задача 
В эндокринологическом отделении на стационарном лечении находится пациентка Е., 36 лет с диагнозом: диффузный токсический зоб. При сестринском обследовании выявлены жалобы на: сердцебиение, потливость, чувство жара, слабость, похудание, плаксивость, плохой сон. 
Объективно: общее состояние средней тяжести. Температура тела 37,20С. Кожные покровы влажные. Отмечаются тремор пальцев рук, экзофтальм. Щитовидная железа увеличена визуально. ЧДД 20 в мин. Пульс 105 уд./мин. АД 140/60 мм рт. ст. Тоны сердца громкие, ясные, ритмичные. Выслушивается систолический шум. Живот мягкий, безболезненный. 
Пациенту назначено исследование крови на Т3, Т4, ТТГ.

Задания 
1. Дайте определение понятия диффузный токсический зоб, расскажите этиологию, клиническую картину, диагностику, лечение, профилактику.
2. Выявить потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
3. Выполните взятие крови из периферической вены с помощью вакуумной системы. 
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	БИЛЕТ № 27

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 30 мин.
Задача 
В стационаре 2-е сутки находится пациентка С. 28 лет , врачебный диагноз: острый лейкоз. Жалобы на выраженную слабость (не может встать с кровати), ознобы, проливные поты, боли во рту и в горле при глотании. 
Объективно: кожа бледная, влажная, с обильной геморрагической сыпью. На слизистой полости и небных миндалинах – гнойно-некротические изменения.
Температура тела 39 С, пульс 98 ударов в минуту, АД  110/60 мм рт.ст, ЧДД 22 в минуту, в крови Нb- 90 г/л, лейкоциты – 26*10 9, СОЭ – 40 мм/ч.
У пациентки подключен катетер справа. Назначено проведение стернальной пункции. 
Задания 
1. Дайте определение понятия острый лейкоз, расскажите этиологию, клинические проявления, диагностику, лечение, профилактику.
2. Выявить потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
[bookmark: _heading=h.3fwokq0]3. Выполните внутривенное капельное вливание лекарственного препарата. 































2.2. Пакет экзаменатора

	ПАКЕТ ЭКЗАМЕНАТОРА

	Билет №___
Ф.И.О. обучающегося_____________________________________________________________
Группа №____ Специальность 34.02.01 «Сестринское дело»
Пожалуйста, проставьте балл по каждому элементу  в соответствии со шкалой оценки, приведенной в конце документа.

	Результаты освоения

	Критерии оценки результата
 
	Шкала оценки

	
	
	0
	1
	2

	Знать:
Причины, клинические проявления, возможные осложнения заболеваний, 
методы диагностики проблем пациента, 
организацию и оказание сестринской помощи пациентами терапевтического профиля;
Пути введения лекарственных препаратов; 
Правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения.
Уметь:
 Готовить пациента к лечебно- диагностическим вмешательствам;
Осуществлять сестринский уход за пациентам терапевтического профиля;
Консультировать пациента и его окружения по применению лекарственных средств;
Осуществлять фармакотерапию по назначению врача; 
	Дано определение заболевания, перечислены  причины, клинические проявления заболевания  
	
	
	

	
	Перечислены   методы диагностики данной патологии
	
	
	

	
	Описаны лечение, первичная, вторичная профилактика
	
	
	

	
	Выявлены нарушенные потребности, проблемы пациента при данном заболевании
	
	
	

	
	Составлен план сестринского ухода в соответствии с выявленными проблемами
	
	
	

	
	Выполнена манипуляция в соответствии с алгоритмом медицинских услуг,  правилами использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения
	
	
	

	0-Элемент не освоен
	Оценка 12-11 баллов- 5 «отлично»
10-9  баллов- 4 «хорошо»
8-7 баллов- 3 «удовлетворительно»
Менее 7 баллов- 2 «неудовлетворительно»

	1-Элемент освоен в мере, достаточной, для работы под контролем опытного специалиста
	

	2-Элемент освоен в полной мере, достаточной для самостоятельной работы
	Количество баллов:
	Оценка:









Вопросы для проведения промежуточной аттестации 
по специальности 34.02.01 Сестринское дело
ПМ.02 Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах МДК.02.01 Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях
 Раздел 1 Проведение сестринского ухода в терапии

Теоретические вопросы
1. Бронхиальная астма: определение, этиология, клиническая картина, диагностика проблем пациента, сестринская помощь при приступе удушья, сестринский уход, первичная и вторичная профилактика. 

2. Хроническая обструктивная болезнь легких: определение, этиология, клиническая картина, диагностика проблем пациента, сестринский уход, первичная и вторичная профилактика. 
 
3. Пневмония: определение, этиология, клиническая картина, диагностика проблем пациента, сестринский уход, первичная и вторичная профилактика. 
 
4. Рак легкого: определение, этиология, клиническая картина, диагностика проблем пациента, сестринская помощь при лёгочном кровотечении, сестринский уход, первичная и вторичная профилактика. 

5. Хроническая ревматическая болезнь сердца: определение, этиология, клиническая картина, диагностика проблем пациента, сестринский уход, первичная и вторичная профилактика. 

6. Артериальная гипертония: определение, этиология, клиническая картина, диагностика проблем пациента, сестринская помощь при гипертоническом кризе, сестринский уход, первичная и вторичная профилактика. 

7. Стабильная стенокардия напряжения: определение, этиология, клиническая картина, диагностика проблем пациента, сестринская помощь при приступе стенокардии, сестринский уход, первичная и вторичная профилактика. 

8. Инфаркт миокарда: определение, этиология, клиническая картина, диагностика проблем пациента, сестринская помощь при инфаркте миокарда, сестринский уход, первичная и вторичная профилактика. 

9. Язвенная болезнь желудка: помощь при желудочном кровотечении, сестринский уход, первичная и определение, этиология, клиническая картина, диагностика проблем пациента, сестринская вторичная профилактика. 
 
10. Рак желудка: определение, этиология, клиническая картина, диагностика проблем пациента, сестринская помощь при желудочном кровотечении, сестринский уход, первичная и вторичная профилактика. 
 
11. Хронический гастрит: определение, этиология, клиническая картина, диагностика проблем пациента, сестринский уход, первичная и вторичная профилактика. 

12. Хронический гепатит: определение, этиология, клиническая картина, диагностика проблем пациента, сестринский уход, первичная и вторичная профилактика. 
 
13. Цирроз печени: определение, этиология, клиническая картина, диагностика проблем пациента, сестринский уход, первичная и вторичная профилактика. 

14. Хронический некалькулезный холецистит: определение, этиология, клиническая картина, диагностика проблем пациента, сестринский уход, первичная и вторичная профилактика. 
 
15. Болезнь Крона: определение, этиология, клиническая картина, диагностика проблем пациента, сестринский уход, первичная и вторичная профилактика. 

16. Хронический пиелонефрит: определение, этиология, клиническая картина, диагностика проблем пациента, сестринский уход, первичная и вторичная профилактика. 

17. Хронический гломерулонефрит: определение, этиология, клиническая картина, диагностика проблем пациента, сестринский уход, первичная и вторичная профилактика. 

18. Хроническая болезнь почек: определение, этиология, клиническая картина, диагностика проблем пациента, сестринский уход, первичная и вторичная профилактика. 

19. Сахарный диабет 1 типа: определение, этиология, клиническая картина, диагностика проблем пациента, сестринская помощь при гипергликемической коме, сестринский уход, первичная и вторичная профилактика. 
 
20. Сахарный диабет 2 типа: определение, этиология, клиническая картина, диагностика проблем пациента, сестринская помощь при гипогликемической коме,  сестринский уход, первичная и вторичная профилактика. 

21. Диффузный токсический зоб: определение, этиология, клиническая картина, диагностика проблем пациента,  сестринский уход, первичная и вторичная профилактика.

22. Ревматоидный артрит: определение, этиология, клиническая картина, диагностика проблем пациента, сестринский уход, первичная и вторичная профилактика. 

23. Остеартроз: определение, этиология, клиническая картина, диагностика проблем пациента, сестринский уход, первичная и вторичная профилактика. 

24. Хронический лимфолейкоз: определение, этиология, клиническая картина, диагностика проблем пациента, сестринский уход, первичная и вторичная профилактика. 

25. Плеврит: определение, этиология, клиническая картина, диагностика проблем пациента, сестринский уход, первичная и вторичная профилактика. 

26. Железодефицитная анемия: определение, этиология, клиническая картина, диагностика проблем пациента, сестринский уход, первичная и вторичная профилактика.

27. Острый лейкоз: определение, этиология, клиническая картина, диагностика проблем пациента, сестринский уход, первичная и вторичная профилактика.





Перечень манипуляций

1. Уход за постоянным мочевым катетером Фолея.
2. Измерение глюкозы с помощью глюкометра. 
3. Измерение артериального давления.
4. Постановка согревающего компресса на локтевой сустав.
5. Оксигенотерапия через носовую канюлю.
6. Подкожное введение лекарственного препарата.
7. Внутримышечное введение лекарственного препарата в ягодичную мышцу.
8. Расчет, разведение и введение антибиотика внутримышечно.
9. Внутривенное введение лекарственного препарата.
10. Внутривенное капельное вливание лекарственного препарата.
11. Подкожное введение инсулина. 
12. Взятие крови из периферической вены с помощью вакуумной системы. 
13. Исследование пульса на лучевой артерии.
14. Катетеризация мочевого пузыря.
15. Выполнение фракционного зондирования желудка.
16. Выполнение электрокардиографии.  
17. Выполнение ингаляции с использованием компрессорного небулайзера.
18. Применение пузыря со льдом.
19. Постановка очистительной клизмы.
20. Уход за гастростомой.
21. Выполнение дуоденального зондирования.



 

 




 

 


 

 








