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I. Паспорт комплекта оценочных средств
1. Область применения комплекта оценочных средств
Комплект контрольно-оценочных средств предназначен для оценки результатов освоения ПМ02 «Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах» МДК 02.01раздел2 Проведение сестринского ухода в педиатрии»

	Результаты освоения
(объекты оценивания)

	Основные показатели оценки результата 
	критерии
	Форма аттестации
(в соответствии с учебным планом)

	Знать:
Причины, клинические проявления, возможные осложнения заболеваний, 
методы диагностики, проблемы пациента. 



Уметь:
Готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам;



Знать:
Организацию и оказание сестринской помощи. 
Уметь:
 Осуществлять сестринский уход за пациентом при различных заболеваниях и состояниях.
 

Осуществлять зависимые вмешательства 
Знать:
пути введения лекарственных препаратов; 
Уметь:
 Консультировать пациента и его окружения по применению лекарственных средств. Осуществлять фармакотерапию по назначению врача. 
Знать:
- виды, формы и методы реабилитации;
Уметь:
осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих полномочий в условиях первичной медико-санитарной помощи и стационара;
Знать:
-правила использования изделий медицинского назначения. 



 
	Выполнение сбора анамнеза
Выявление причин и факторов риска заболевания. Раскрытие клинической картины заболевания. Выявление возможных осложнений заболевания.

Составление плана лабораторных и инструментальных методов диагностики и подготовка к ним, в соответствии с поставленной задачей


Планирование сестринского ухода, выявление проблем, проведение ухода за пациентом в зависимости от клинической картины заболевания. Оценка эффективности.  
 
Освещение основных принципов лечения. Проведена консультация по применению лекарственных средств в соответствии с диагнозом, в соответствии с профессиональными стандартами медицинской сестры.


Составление плана   реабилитации пациента и беседы по профилактике обострения при различных з 




Выполнение практической манипуляции, в соответствии с профессиональными стандартами медицинской сестры.
	Этиология, факторы риска развития заболевания. основные клинические признаки заболевания раскрыты в полном объеме.

Выявлены возможные осложнения заболевания

Выбранные методы обследования и подготовка к ним, соответствуют представленной патологии



Выявлены   проблемы пациента при данном заболевании, составлен план решения проблем, перечислены критерии эффективности.  


Обучающийся осветил основные принципы лечения, обосновал выбор и применение лекарственных средств, провел консультацию по применению лекарственных средств. в соответствии с профессиональными стандартами медицинской сестры.

Составлен плана реабилитации пациента и профилактике обострения заболевания.




Обучающийся выполнил практическую манипуляцию, в соответствии с профессиональными стандартами медицинской сестры.

	экзамен



1.2. Организация контроля и оценивания 
	Форма промежуточной аттестации

	Организация контроля и оценивания

	
	

	Экзамен
	Промежуточная аттестация осуществляется в форме экзамена на 2 году обучения в 4 семестре, в основе которого лежит балльная технология оценки и используются пятибалльная система оценивания.
Экзамен проводится в форме устного ответа. Составлены 33 экзаменационных билета. Каждый из билетов состоит из 2-х заданий: 1) теоретическое задание (профессиональная задача); 2) практическое задание (выполнение манипуляции)
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1.3. Материально-техническое обеспечение контрольно-оценочных мероприятий
Контрольно-оценочные мероприятия проводятся в учебном кабинете «Педиатрия» №40, 20а. Оборудование учебного кабинета и рабочих мест кабинета: фантомы, тренажеры, муляжи, кушетка медицинская, манипуляционные столики, набор инструментов для выполнения манипуляций; комплект учебно-методической документации (методические пособия, методические разработки, рекомендации для обучающихся; технические средства обучения.
Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж»

	Билет №1

	Инструкция:
1. Внимательно прочитайте задание.
2. Подготовьте необходимое оборудование, расходный материал для выполнения практического задания.
3. Время выполнения задания – 30 мин.


Практико – ориентированная задача

Патронаж к новорожденному ребёнку.
При сестринском обследовании медицинская сестра получила следующие данные: Состояние удовлетворительное. Сосёт активно. Периодически проявляет беспокойство. Отмечается гиперемии кожи в паховых, ягодичных и подмышечных складках.  Пупочная ранка сухая. Т 36,5, ЧДД – 40, ЧСС – 120.
Живот мягкий. Стул кашицеобразный 1-3 раза в сутки.
 Отмечается дефицит знаний у матери об особенностях периода новорожденности и об особенностях ухода за ребенком: подмывает ребенка редко, мокрые пеленки не стирает, а подсушивает на батарее.


Задания №1
1. Дайте определение опрелости, расскажите этиологию, клиническую картину 3 степеней опрелости.
2. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме.
3. Проведите беседу с матерью по уходу за кожей новорожденного.

     Задание №2. Выполнение практических навыков

Продемонстрируйте технику обработки кожных складок при опрелостях.

   





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

	Билет № 2


	Инструкция:
1. Внимательно прочитайте задание.
2. Подготовьте необходимое оборудование, расходный материал для выполнения практического задания.
3. Время выполнения задания – 30 мин.


Практико – ориентированная задача 
Патронаж к ребёнку 1 месяца. 
При сестринском обследовании медицинская сестра получила следующие данные: ребенок закутан в байковое одеяло, на голове платок. В комнате душно, температура воздуха + 28ºС, форточка закрыта. Ребенок беспокойный, кричит, кожные покровы влажные на ощупь, кожа гиперемированная, мелкоточечная сыпь на теле, особенно много сыпи в подмышечных и паховых складках. Аппетит хороший, сосет активно. Температура 36,8С.
Задание №1
1. Дайте определение, расскажите этиологию, клиническую картину данного патологического состояния.
2. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме.
3. Проведите беседу о правильном подборе одежды для новорожденных.

Задание №2. Выполнение практических навыков.

1.    Продемонстрируйте технику нанесения лекарственных средств на кожу - мази (в т.ч. гормональные), болтушки, примочки.






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

	Билет № 3


	Инструкция:
1. Внимательно прочитайте задание.
2. Подготовьте необходимое оборудование, расходный материал для выполнения практического задания.
3. Время выполнения задания – 30 мин.


Практико – ориентированная задача 
Медицинская сестра осуществляет очередной патронаж к новорожденному. 
При сестринском обследовании выявлено состояние ребенка удовлетворительное. Сосет активно. Сон не нарушен. Кожные покровы чистые.  Большой родничок 2-2 см.
Пупочная ранка покрыта корочкой, при удалении которой имеется серозное отделяемое. Пупочное кольцо не гиперемировано. Т - 36,5, ЧДД – 40, ЧСС – 120.
Живот мягкий. Стул кашицеобразный 1-3 раза в сутки. Мама демонстрирует дефицит знаний по уходу за ребенком.
Задание №1
1. Что с новорожденным. Дайте определение, расскажите этиологию, клиническую картину данного патологического состояния.
2. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме.
3. Проведите беседу с матерью о профилактике гнойно-септической инфекции у новорожденных.
Задание №2. Выполнение практических навыков (вариант заполнения).

1. Продемонстрируйте технику обработки пупочной ранки при омфалите.







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

	Билет № 4


	Инструкция:
1. Внимательно прочитайте задание.
2. Подготовьте необходимое оборудование, расходный материал для выполнения практического задания.
3. Время выполнения задания – 30 мин.

Практико – ориентированная задача 
Патронаж медсестры к ребенку одного месяца. Ребенок от первой беременности, первых родов, родился доношенный. С рождения на грудном вскармливании. 
При сестринском обследовании медицинская сестра получила следующие данные: ребенок беспокойный, на коже туловища и конечностей несколько везикул, единичные пустулы. ЧДД - 38 в мин, ЧСС - 132 в мин. Температура тела 37˚С. Врачебный диагноз: Инфекционное заболевание кожи: Везикулопустулез. 
Задания №1
1. Дайте определение заболевания, расскажите этиологию, клиническую картину, принципы лечения, профилактика.
2. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме.
3. Проведите с мамой беседу об уходе за кожей и слизистыми.

Задание №2. Выполнение практических навыков (вариант заполнения).

1. Продемонстрируйте технику проведения термометрии у детей различными методами







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

	Билет № 5


	Инструкция:
1. Внимательно прочитайте задание.
2. Подготовьте необходимое оборудование, расходный материал для выполнения практического задания.
3. Время выполнения задания – 30 мин.


Практико – ориентированная задача 
Патронаж к новорожденному ребенку. 
При сестринском обследовании выявлено, что у ребенка плохо открываются глаза, веки гиперемированы и несколько отечны, на ресницах засохшие желтоватые корочки, из обоих глаз необильное гнойное отделяемое.
 Состояние ребенка удовлетворительное. Кожные покровы чистые. Пупочная ранка чистая. Температура тела 36,6. Сон не нарушен.
 На грудном вскармливании, сосет активно. Педиатром выставлен диагноз: гнойный конъюнктивит. Мама демонстрирует недостаток знаний по уходу за ребенком.

Задания №1

1. Дайте определение заболевания, расскажите этиологию, клиническую картину, принципы лечения, профилактику данного заболевания.
2. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме.
3. Проведите беседу с матерью о значимости грудного вскармливания.


Задание №2. Выполнение практических навыков.

1. Продемонстрируйте технику введения капель в глаза.



















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

	Билет № 6


	Инструкция:
1. Внимательно прочитайте задание.
2. Подготовьте необходимое оборудование, расходный материал для выполнения практического задания.
3. Время выполнения задания –30 мин.

Практико – ориентированная задача 
Ребенку 1 месяц. Мать жалуется на беспокойство ребенка, плохой сон. 
При сестринском обследовании медицинская сестра получила следующие данные: ребенок от 1 беременности, протекавшей без патологии. Масса при рождении 3400 г, длина 51 см. Находится на естественном вскармливании, но кормления проводятся беспорядочно (ребёнок постоянно плачет, требует грудь). После кормления снова беспокоится. Стул 1 раз в день, кашицеобразный, без примесей.
Объективно: температура тела нормальная, масса 3500, длина 54 см, кожа бледная, эластичность снижена. Тургор тканей снижен. При контрольном взвешивании за одно кормление ребенок высасывает по 60-80 мл. Молока в молочной железе матери после кормления не остается. 
Ребенку был поставлен диагноз: Дистрофия по типу гипотрофии I степени.
Задания №1
1. Дайте определение заболевания, расскажите этиологию, клиническую картину, принципы лечения, профилактику данного заболевания.
2. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме.
3. Составьте план беседы с мамой на тему: «Профилактика и лечение гипогалактии». 


Задание №2. Выполнение практических навыков.

1. Забор мочи у мальчиков и девочек разного возраста. Оформить сопроводительный документ.


















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

	Билет № 7


	Инструкция:
1. Внимательно прочитайте задание.
2. Подготовьте необходимое оборудование, расходный материал для выполнения практического задания.
3. Время выполнения задания – 30 мин.


Практико – ориентированная задача 
Патронаж к ребенку 2-х месяцев. Педиатром выставлен диагноз: Кандидозный стоматит.
При сестринском обследовании медицинская сестра получила следующие данные: на слизистой щек, мягкого и твердого неба белый творожистый налет. Слизистые полости рта яркие, отечные. Стал хуже брать грудь, при сосании проявляет беспокойство.
 Температура 37о С, ЧДД - 36 в минуту, пульс - 120 в мин. Живот мягкий. Стул 2-3 раза в день, кашицеобразный.

Задания №1
1. Дайте определение заболевания, расскажите этиологию, клиническую картину, принципы лечения. 
2. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме.
3. Проведите беседу с мамой о профилактике кандидоза слизистой полости рта.

Задание №2. Выполнение практических навыков (вариант заполнения).

1. Продемонстрируйте технику обработки слизистой оболочки полости рта при кандидозном стоматите.





















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

	Билет № 8


	Инструкция:
1. Внимательно прочитайте задание.
2. Подготовьте необходимое оборудование, расходный материал для выполнения практического задания.
3. Время выполнения задания – 30 мин.

Практико – ориентированная задача 
Патронаж к ребенку 5 месяцев. Ребенок от 1-й беременности, 1-х родов, родился доношенным. С рождения на грудном вскармливании. 
При сестринском обследовании медицинская сестра получила следующие данные: ребенок беспокойный, кожа щек гиперемирована, отмечаются расчесы, участки уплотнения. На волосистой части головы и бровях - обширные себорейные корочки (гнейс). ЧДД 38 в минуту, пульс 132 в минуту. Живот мягкий. Стул неустойчивый до 3-х раз в день.
Мама связывает появление изменений на коже ребенка с введением молочной каши. В детстве у матери наблюдались подобная картина. Педиатр оценил изменения на коже как проявления экксудативно-катарального диатеза (ЭКТК)
Задания №1

1. Дайте определение ЭКТК, расскажите этиологию, клиническую картину, прогноз, принципы лечения. 
2. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме.
3. Проведите беседу с мамой о соблюдении гипоаллергенной диеты, правилах ведения пищевого дневника.

Задание №2. Выполнение практических навыков (вариант заполнения).

Продемонстрируйте технику сбора мочи на глюкозурический профиль, оценка результатов.



















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

	Билет № 9


	Инструкция:
1. Внимательно прочитайте задание.
2. Подготовьте необходимое оборудование, расходный материал для выполнения практического задания.
3. Время выполнения задания – 30 мин.

Практико – ориентированная задача 
Ребенок 9 месяцев. Поступил в детское отделение с диагнозом: Железодефицитная анемия, среднетяжелая форма.
При сестринском обследовании медицинская сестра получила следующие данные: жалобы на снижение аппетита, нарушение сна, бледность кожных покровов. Ребенок с 2-х мес. возраста на искусственном вскармливании смесью “Малыш”, с 4-х мес. возраста получает манную кашу 3-4 раза в день. Овощное пюре введено в 5 мес., но ест его ребенок неохотно, поэтому получает его нерегулярно. Получает виноградный и морковный соки, но нерегулярно. Фарш куриный, творог ребенок получает ежедневно. В анализе крови: эритроциты 3,6х10 12/л, гемоглобин 80 г/л, цветовой показатель 0,7. Фактическая масса тела – 9000 г. Врачом ребёнку назначен пероральный приём препаратов железа.
Задание №1

1. Дайте определение заболевания, расскажите этиологию, клиническую картину, принципы лечения, профилактику данного заболевания
2. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме.
3. Составьте план беседы с мамой о правилах перорального приема препаратов железа в детском возрасте.

Задание №2. Выполнение практических навыков.
Продемонстрируйте технику постановки газоотводной трубки




















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

	Билет № 10

	Инструкция:
1. Внимательно прочитайте задание.
2. Подготовьте необходимое оборудование, расходный материал для выполнения практического задания.
3. Время выполнения задания –30 мин.



Практико – ориентированная задача 
	Ребенок 6 месяцев на приеме в поликлинике в день здорового ребенка. Диагноз: Атопический дерматит, младенческая форма.
При сестринском обследовании медицинская сестра получила следующие данные: ребенок с 3-х месяцев на искусственном вскармливании. Масса при рождении 3200, в последующие месяцы прибавка массы 1000 -1100 г. в месяц. С 2-х месячного возраста у ребенка возникают опрелости, несмотря на хороший уход. Кожа на щеках сухая, гиперемированная, отмечается себорея на волосистой части головы. Опрелости I-II ст. в паховых складках, в подмышечных областях, на складках шеи. Ребёнок беспокойный, капризный. Мать отмечает усиление кожных проявлений после употребления ребенком в пищу яичного желтка и виноградного сока. 
Задание №1
1. Дайте определение заболевания; расскажите этиологию, клиническую картину, цели лечения, о профилактике данного заболевания
2. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме.
3. Составьте план беседы с мамой об организации гипоаллергенного быта.

Задание №2. Выполнение практических навыков.

Продемонстрируйте технику обработки кожи головы при себорее.



















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

	Билет №11


	Инструкция:
1. Внимательно прочитайте задание.
2. Подготовьте необходимое оборудование, расходный материал для выполнения практического задания.
3. Время выполнения задания – 30 мин.


Практико – ориентированная задача 
Патронаж к ребенку 3 месяцев.
Мама предъявляет жалобы на тревожный, беспокойный сон, вздрагивания во сне, выраженную потливость.
 При сестринском обследовании выявлено: с рождения ребенок на искусственном вскармливании, витамин Д получает нерегулярно, гуляет мало.
Кожные покровы бледные, влажные, отмечается облысение затылка. Края большого родничка податливы. Ребенок беспокойный, часто плачет. 
Педиатром поставлен диагноз: Рахит I начальный период, острое течение.
Задание №1
 
1. Дайте определение заболевания, расскажите этиологию, клиническую картину, принципы лечения, профилактику данного заболевания
2. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме.
3. Проведите беседу по проведению неспецифической профилактики рахита.

Задание №2. Выполнение практических навыков.

1. Продемонстрируйте технику измерение размеров большого родничка, оценка его состояния.




















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

	Билет № 12


	Инструкция:
1. Внимательно прочитайте задание.
2. Подготовьте необходимое оборудование, расходный материал для выполнения практического задания.
3. Время выполнения задания – 30 мин.

Практико – ориентированная задача 
Участковая медицинская сестра на патронаже у ребенка 7 месяцев (масса 8600 г., длина тела 67см, окружность груди 46 см, окружность головы 45 см). Мать предъявляет жалобы на беспокойство ребенка, плохой сон, потливость. Ребенок еще не сидит. Вскармливание искусственное: получает коровье молоко с рождения; соки, творог, овощное пюре и каши в питание мать не вводила. Гуляет мать с ребенком мало. Витамин «Д» ребенок не получал. 
При сестринском обследовании медсестра получила следующие данные: общее состояние ребенка удовлетворительное. Кожные покровы чистые, бледноватые. Большой родничок размером 2х2 см, края мягкие, кости черепа мягкие.  Отмечается увеличение лобных и теменных бугров. На рёбрах пальпируются утолщения - «чётки», в области лучезапястных суставов - «браслетки». Зубов нет. Живот мягкий, увеличен в объеме, распластан.  Стул и диурез в норме.
Диагноз: Рахит II степени, период разгара, подострое течение.
Задания№1
1. Дайте определение заболевания, расскажите этиологию, клиническую картину, принципы лечения, профилактику данного заболевания
2. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме.
3. Составьте план беседы с мамой о правилах приёма и расчёта дозы витамина «Д».

Задание №2. Выполнение практических навыков (вариант заполнения).

Продемонстрируйте технику проведения антропометрии у детей разного возраста.
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	Билет № 13


	Инструкция:
1. Внимательно прочитайте задание.
2. Подготовьте необходимое оборудование, расходный материал для выполнения практического задания.
3. Время выполнения задания –30 мин.


Практико – ориентированная задача 
На прием к участковому педиатру обратилась мать с ребенком 4-х лет. 
Ребёнку выставлен диагноз: энтеробиоз.
Жалобы на зуд в перианальной области, боли в животе, снижение аппетита, тошноту, нарушение сна, отмечается также ночное недержание мочи. Девочка со слов матери стала капризной, раздражительной. Заболела около 2-х недель назад.
Девочка активная, кожные покровы бледные, живот мягкий, слегка болезненный при пальпации вокруг пупка, вокруг ануса следы расчесов.
Задания №1

1. Дайте определение заболевания, расскажите этиологию, клиническую картину, принципы лечения, профилактику данного заболевания
2. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме.
3. Составьте план беседы с мамой о профилактике энтеробиоза и важности в этой профилактике гигиенических мероприятий.



Задание №2. Выполнение практических навыков (вариант заполнения).

1. Продемонстрируйте технику соскоба с перианальных складок на энтеробиоз
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	Билет № 14


	Инструкция:
1. Внимательно прочитайте задание.
2. Подготовьте необходимое оборудование, расходный материал для выполнения практического задания.
3. Время выполнения задания – 30 мин.


Практико – ориентированная задача 
На стационарное лечение поступил мальчик 2 года. Диагноз: ОРВИ, острый простой бронхит. Со слов мамы ребёнок болен второй день, сначала был насморк, кашель, затем повысилась температура до38, 2.
При сестринском обследовании получены следующие данные: ребёнка беспокоит кашель, который усилился и носит характер сухого, болезненного.
Носовое дыхание затруднено, слизистые выделения из носовых ходов, В зеве умеренная гиперемия миндалин и задней стенки глотки, налётов нет.
Температура - 37,3ºС. ЧДД – 36, ЧСС – 108.
Задания №1
1. Дайте определение заболевания, расскажите этиологию, клиническую картину, принципы лечения, профилактику данного заболевания
2. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме.
3. Проведите беседу о профилактике ОРВИ.

Задание №2. Выполнение практических навыков (вариант заполнения).

1. Продемонстрируйте технику введения капель в нос.
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	Билет № 15


	Инструкция:
1. Внимательно прочитайте задание.
2. Подготовьте необходимое оборудование, расходный материал для выполнения практического задания.
3. Время выполнения задания –30 мин.

Практико – ориентированная задача 

На стационарном лечении находится ребенок 2 лет. Диагноз: Обструктивный бронхит. 
При сестринском обследовании медицинская сестра получила следующие данные: беспокоит частый малопродуктивный кашель, обильные слизистые выделения из носа, общее недомогание, нарушение сна и аппетита, температура тела до 38,7º С.
Объективно: кожные покровы бледные, тени интоксикации под глазами, периоральный цианоз (легкий). ЧДД 25 в минуту, пульс 100 уд./мин.,  живот мягкий, безболезненный.  
Задания №1
1. Дайте определение заболевания, расскажите этиологию, клиническую картину, принципы лечения, профилактику данного заболевания
2. Определите настоящие и потенциальные проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме.
3. Обучите маму технике применения дренажных положений, проведения вибрационного массажа.

Задание №2. Выполнение практических навыков (вариант заполнения).

1. Продемонстрируйте технику подсчета частоты дыхательных движений у детей раннего возраста.
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	Билет № 16


	Инструкция:
1. Внимательно прочитайте задание.
2. Подготовьте необходимое оборудование, расходный материал для выполнения практического задания.
3. Время выполнения задания –30 мин.


Практико – ориентированная задача 
В отделение детей раннего возраста госпитализирован ребенок 14 дней с диагнозом: ОРВИ ринит, гнойный конъюнктивит.
Ребенок родился в срок с массой тела 3,5 кг, длиной 55 см, закричал сразу, к груди приложен на 2-е сутки. При сестринском обследовании медсестра получила следующие данные: температура тела 36,8° С, у ребенка заложенность носа, слизистое отделяемое из носовых ходов, гнойные выделения из глаз. Мать не умеет проводить туалет носовых ходов ребенку. Ребенок беспокоится, плохо спит, быстро перестает сосать грудь, так как не может дышать через нос. Мать обеспокоена, что эти проблемы приведут к потере у неё молока.
Задания №1
1. Дайте определение заболевания, расскажите этиологию, клиническую картину, принципы лечения, профилактику данного заболевания
2. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме.
3. Составьте план беседы с мамой о профилактике гипогалактии.

Задание №2. Выполнение практических навыков (вариант заполнения).

1. Продемонстрируйте технику проведения туалета носовых ходов и введения капель в глаза и нос ребенку.
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	Билет № 17


	Инструкция:
1. Внимательно прочитайте задание.
2. Подготовьте необходимое оборудование, расходный материал для выполнения практического задания.
3. Время выполнения задания –30 мин.


Практико – ориентированная задача 
На стационарном лечении находится девочка 12 лет. Диагноз: Острый гломерулонефрит, отёчная форма. 
При сестринском обследовании медицинская сестра получила следующие данные: жалобы на общую слабость, плохой аппетит, головную боль, отёки на лице и ногах.  Считает себя больной в течение 2 недель, когда впервые появились данные жалобы. В анамнезе: частые ОРВИ, ангины, кариес зубов. 
Объективно: кожные покровы бледные, чистые, пастозность лица и голеней. Пульс 104 в минуту, АД 130/90 мм рт. ст., ЧДД 20 в минуту. Живот правильной формы, мягкий, безболезненный. Симптом Пастернацкого слабо положительный с обеих сторон. Температура 36,30 С.
Задания №1
1. Дайте определение заболевания, расскажите этиологию, клиническую картину, принципы лечения, профилактику данного заболевания
2. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме.
3. Дайте определение понятию «водный баланс». Перечислите мероприятия по контролю диуреза?

Задание №2. Выполнение практических навыков (вариант заполнения).

1. Продемонстрируйте технику сбора мочи по Зимницкому.
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	Билет № 18


	Инструкция:
1. Внимательно прочитайте задание.
2. Подготовьте необходимое оборудование, расходный материал для выполнения практического задания.
3. Время выполнения задания –30 мин.


Практико – ориентированная задача 
Девочка 6 лет находится на стационарном лечении. Диагноз: Острый пиелонефрит. 
При сестринском обследовании медицинская сестра получила следующие данные: жалобы на общую слабость, понижение аппетита, боли в животе, спине, болезненные и частые мочеиспускания. Девочка вялая, капризная. 
Кожные покровы бледные, чистые. Язык сухой, обложен белым налетом. Живот мягкий.  Симптом Пастенацкого положительный с обеих сторон.
ЧДД 26 в минуту, пульс 102 в минуту, температуру тела 37,5 С. Моча мутная, мочеиспускание частое.
Задания №1
1. Дайте определение заболевания, расскажите этиологию, клиническую картину, принципы лечения, профилактику данного заболевания
2. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме.
3. Проведите с  мамой беседу о правилах лечебного питания при пиелонефрите.

Задание №2. Выполнение практических навыков (вариант заполнения).

1. Продемонстрируйте технику сбора мочи на общий анализ у детей раннего возраста.
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	Билет № 19


	Инструкция:
1. Внимательно прочитайте задание.
2. Подготовьте необходимое оборудование, расходный материал для выполнения практического задания.
3. Время выполнения задания –30 мин.


Практико – ориентированная задача 
У ребенка 6 лет, находящегося на стационарном лечении по поводу бронхиальной астмы, под утро появился приступ удушья с затрудненным выдохом, частым сухим кашлем; при сестринском обследовании медсестра получила следующие данные: дыхание шумное, на расстоянии слышны свистящие хрипы.


Задания №1
1. Дайте определение заболевания, расскажите этиологию, клиническую картину, принципы лечения, профилактику рецедивов.
2. Определите   неотложное состояние, развившееся у пациента.
3. Составьте план оказания сестринской (доврачебной) помощи пациенту. 



Задание №2. Выполнение практических навыков (вариант заполнения).
1. Продемонстрируйте технику применения карманного ингалятора, небулайзера.
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	Билет № 20


	Инструкция:
4. Внимательно прочитайте задание.
5. Подготовьте необходимое оборудование, расходный материал для выполнения практического задания.
6. Время выполнения задания –30 мин.


Практико – ориентированная задача 
В приемное отделение доставлен ребенок 2-х лет с носовым кровотечением, которое не останавливается уже около 1 часа. Мать сообщила, что подобное состояние наблюдалось 6 месяцев назад. Тогда мальчик лечился в стационаре с диагнозом – гемофилия.

Задания №1
1. Дайте определение заболевания, расскажите этиологию, клиническую картину, профилактику кровотечений.
2. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.
3. Составьте план оказания сестринской (доврачебной) помощи пациенту.

Задание №2. Выполнение практических навыков (вариант заполнения).

Продемонстрируйте технику помощи при носовом кровотечении.
1. 
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	Билет № 21


	Инструкция:
1. Внимательно прочитайте задание.
2. Подготовьте необходимое оборудование, расходный материал для выполнения практического задания.
3. Время выполнения задания –30 мин.


Практико – ориентированная задача 

При посещении ребенка 9 месяцев патронажная сестра обнаружила у него повышение температуры тела до 39,2º С. Кожные покровы гиперемированы, кисти и стопы горячие на ощупь.

Задания №1
1. Дайте определение патологического состояния, расскажите патогенез, клиническую картину.
2. Определите нарушенные потребности и приоритетную проблему пациента.
3. Составьте план оказания доврачебной помощи пациенту.  


Задание №2. Выполнение практических навыков (вариант заполнения).

1. Продемонстрируйте техники применения физических методов охлаждения.
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	Билет № 22 


	Инструкция:
1. Внимательно прочитайте задание.
2. Подготовьте необходимое оборудование, расходный материал для выполнения практического задания.
3. Время выполнения задания –30 мин.
Задания №1
Вызов к ребенку, девочка 11 лет. Предъявляет жалобы на сильную головную боль, головокружение, повторную рвоту, нарушение сна, общую слабость, разбитость, бред, мышечные боли, кашель сухой, болезненный, боль за грудиной.
Анамнез заболевания: заболел остро вечером, когда повысилась температура до 39,8º С и появилась слабость, разбитость, бред, головная боль, мышечные боли. 
Была в контакте с больным гриппом. Принимала жаропонижающие препараты-нурофен.Объективно: положение в постели пассивное. В сознании, но заторможена, кожные покровы бледные, сухие, частота дыхательных движений 32 в минуту, пульс 130 ударов в минуту, артериальное давление 140/60 мм рт. ст. Лёгкая гиперемия зева, носовое дыхание затруднено, температура при осмотре 39,6º С, кашель непродуктивный, болезненный. При аускультации дыхание жесткое, хрипов нет. Перкуторно-ясный легочной звук. Тоны сердца приглушены, ритмичные. ЧСС 110 уд/мин. АД 115/65 мм рт.ст. Выставлен диагноз: Грипп.
Задания №1
1. Дайте определение заболевания, расскажите этиологию, клиническую картину, диагностику, принципы лечения, профилактику данного заболевания.
2. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом.
3. Проведите беседу о реабилитации пациента после перенесенного заболевания.
Задание №2. Выполнение практических навыков.
1. Продемонстрируйте технику применения пузыря со льдом.
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	Билет № 23

	Инструкция:
4. Внимательно прочитайте задание.
5. Подготовьте необходимое оборудование, расходный материал для выполнения практического задания.
6. Время выполнения задания –30 мин.
Практико – ориентированная задача 
Ребенок 5 лет, посещает детский сад, заболел остро, с повышения температуры тела до 39,50С, была повторная рвота «фонтаном», не связанная с приемом пищи, жаловался на сильную головную боль. В конце дня появилась мелкая гемморагическая сыпь на теле, кратковременные судороги, потеря сознания. Госпитализирован в стационар с диагнозом: Менингококковая инфекция. 
При осмотре: состояние тяжелое, кожа серого цвета, акроцианоз. На коже живота, конечностей - геморрагическая сыпь различной величины и формы. Ребенок сонлив. Температура тела 390 С. Артериальное давление – 90/55 мм.рт.ст. в легких жесткое дыхание, тоны сердца аритмичные, пульс частый 160 в минуту, слабый. Живот мягкий, печень +1 см, мочится редко. Лежит в вынужденной позе, стонет. Многократная рвота. Положительные менингиальные симптомы Кернига 110º, верхний и нижний симптом Брудзинского, ригидность мышц затылка. Отмечается общая гиперестезия (кожная, оптическая, акустическая). Клинический анализ крови: Лейк - 17,0х 109 \л; п\я-27%, СОЭ- 30 мм\час. Спиномозговая пункция. Ликвор - цвет - мутный нейтрофильный   цитоз. 
Задания №1
1.Дайте определение заболевания, расскажите этиологию, клиническую картину, диагностику, принципы лечения, профилактику данного заболевания.
2.Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом.
3.Составьте план противоэпидемических мероприятий в очаге инфекции.
Задание №2. Выполнение практических навыков.
Продемонстрируйте технику забора мазка из носоглотки на менингококк.
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	Билет № 24 


	Инструкция:
1.Внимательно прочитайте задание.
2.Подготовьте необходимое оборудование, расходный материал для выполнения практического задания.
3.Время выполнения задания –30 мин.

Практико – ориентированная задача 
Медицинская сестра на патронаже у ребенка 5 мес. Мама сообщила, что у ребенка прорезаются зубы, второй день срыгивает, многократная рвота, частый, водянистый стул с примесью слизи. При сестринском обследовании медсестра получила следующие данные: состояние ребенка тяжелое, температура тела 38,0º  С, вялый, адинамичный, кожа бледная, сухая, эластичность снижена, видимые слизистые сухие, яркие, большой родничок запавший, черты лица заострились, живот умеренно вздут, мочеиспускание редкое. Масса ребенка при взвешивании 6   кг, вскармливание грудное. 
Задания № 1
1. Дайте определение заболевания, расскажите этиологию, клиническую картину, принципы лечения, профилактику данного заболевания
2. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом.
3. Составьте беседу о профилактике кишечных инфекций.
Задание №2. Выполнение практических навыков.
Проведите оральную регидратацию по плану А и В.
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	Билет № 25 


	Инструкция:
1. Внимательно прочитайте задание.
2. Подготовьте необходимое оборудование, расходный материал для выполнения практического задания.
3. Время выполнения задания – 30 мин.
Практико – ориентированная задача 
Мальчик К., 5 лет, находится на лечении в отделение пульмонологии с диагнозом: Бронхиальная астма. Поступил с жалобами на мучительный приступообразный кашель, усиливающийся в ночные и утренние часы. 
Анамнез жизни: ребенок от первой беременности, первых срочных родов. Рос и развивался соответственно возрастным нормам. Наблюдается у аллерголога по поводу атопического дерматита. С 2-х лет эпизоды обструктивного бронхита 2-3 раза в год. Мама страдает поллинозом, у отца и деда по отцовской линии – бронхиальная астма.
Объективный осмотр: Состояние ребенка средней степени тяжести. Кожные покровы бледные, цианоз носогубного треугольника. Дыхание свистящее, выдох удлинен, одышка, ЧД 45 в 1 минуту.  Грудная клетка вздута, над лёгкими перкуторный звук с коробочным оттенком, с обеих сторон выслушиваются сухие свистящие хрипы. При физикальном обследовании: в легких выслушивается жесткое дыхание, на выдохе выслушиваются не многочисленные сухие хрипы с обеих сторон. Тоны сердца ясные ритмичные, ЧСС 100 в минуту. Живот пальпации доступен, мягкий. Стул регулярный оформленный. Мочится свободно. Испытывает страх смерти.
Задания № 1
      1.Дайте определение заболевания, расскажите этиологию, клиническую картину, диагностику, принципы лечения, профилактику данного заболевания
2.Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом.
      3.Проведите беседу о создании гипоаллергенной внешней среды.
Задание №2. Выполнение практических навыков
Техника использования карманного ингалятора, небулайзера при бронхоспазме.
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	Билет № 26 


	Инструкция:
1. Внимательно прочитайте задание.
2. Подготовьте необходимое оборудование, расходный материал для выполнения практического задания.
3. Время выполнения задания – 30 мин.
Практико – ориентированная задача 
Мальчик 5 лет находится на лечении с диагнозом: Сахарный диабет.
 Ребенок от второй беременности, протекавшей с нефропатией, 2-х срочных родов, родился с массой 4000 г, рост 52 см.
Из анамнеза известно, что ребенок часто болеет ОРЗ. В течение последних 1,5 месяцев отмечалась слабость, вялость. Ребенок похудел, начал много пить, часто мочиться. Масса тела при поступлении 15 кг. На фоне заболевания гриппом состояние ребенка резко ухудшилось, появилась тошнота, переходящая в повторную рвоту, боли в животе, фруктовый запах изо рта, сонливость. Мальчик поступил в отделение интенсивной терапии в тяжелом состоянии без сознания. Дыхание шумное, типа Куссмауля. Кожные и ахилловы рефлексы снижены. Кожные покровы сухие, тургор тканей и тонус глазных яблок снижен. Черты лица заострены, выраженная гиперемия кожных покровов в области щек и скуловых дуг. Пульс учащен до 140 уд/мин, АД 75/40 мм.рт.ст. Язык обложен белым налетом. Запах ацетона в выдыхаемом воздухе. Живот при пальпации напряжен, мочеиспускание обильное.
Анализ мочи: цвет желтый, прозрачность – слабо мутная, уд. вес – 1035, реакция – кислая, белок – нет, сахар 10%, ацетон +++.
Биохимический анализ крови: глюкоза – 28,0 ммоль/л
Задания №1
1. Дайте определение заболевания, расскажите этиологию, клиническую картину, принципы лечения, профилактику данного заболевания.
2. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом.
3. Составить беседу о контроле уровня сахара крови.
Задание №2 Выполнение практических навыков 
Продемонстрируйте технику постановки инсулина.
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	Билет № 27 


	Инструкция:
1. Внимательно прочитайте задание.
2. Подготовьте необходимое оборудование, расходный материал для выполнения практического задания.
3. Время выполнения задания – 30 мин.
Практико – ориентированная задача 
Сережа, 4 лет, заболел 5 дней назад с повышения температуры до 38°, кашля, насморка. Через 3 дня состояние ухудшилось: температура повысилась до 39°, усилились катаральные явления, и появилась пятнисто-папулезная сыпь на лице. На следующий день сыпь распространилась на туловище. Вызван участковый врач. Ребенок госпитализирован с диагнозом: Корь. 
При осмотре ребенок вялый, лицо одутловатое, веки отечные, красные, конъюнктивы гиперемированы, отмечается светобоязнь, слезотечение; из носа обильное слизистое отделяемое, частый влажный кашель. На коже лица и туловища обильная яркая, крупная пятнисто-папулезная сыпь, которая местами сливается. Слизистая полости рта разрыхлена с участками гиперемии, на слизистой щек точечные и группами очаги белесоватых высыпаний. Над легкими жесткое хрипов нет. Тоны сердца приглушены, учащены до 114 в минуту. Печень, селезенка не увеличена. Стул оформленный 1 раз в сутки. Менингеальных знаков нет.
Задания № 1:
1. Дайте определение заболевания, расскажите этиологию, клиническую картину, принципы лечения, профилактику данного заболевания
2. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом.
3. Составьте план противоэпидемических мероприятий.
Задание №2. Выполнение практических навыков (вариант заполнения).
Продемонстрируйте технику обработки глаз и введения капель в глаза 
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	Билет № 28 

	Инструкция:
1. Внимательно прочитайте задание.
2. Подготовьте необходимое оборудование, расходный материал для выполнения практического задания.
3. Время выполнения задания – 30 мин.

Практико – ориентированная задача 

Патронажная медсестра посетила на дому ребёнка 2 месяцев. Мать предъявляет жалобы на крик и беспокойное поведение ребёнка, длящиеся в течение часа. 
Анамнез жизни: ребенок от матери 25 лет, I беременности, протекавшей с угрозой прерывания, I стремительных родов. Масса тела при рождении 3900 г, длина 54 см. Находится на естественном вскармливании. Мама диету не соблюдает. 
При сестринском обследовании медсестра получила следующие данные: ребёнок беспокоен, плачет, поджимает к животу ножки, живот умеренно вздут, газы не отходят, температура тела 36,7о С, кожные покровы умеренно гиперемированы, без высыпаний. 
Задание № 1
1. Дайте определение патологического состояния, расскажите этиологию, клиническую картину, принципы лечения, профилактику. 
2. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом.
3. Составьте план беседы с мамой о профилактике колик у детей.
Задание №2 Выполнение практических навыков 
Продемонстрируйте технику введения газоотводной трубки.




















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

	Билет № 29 


	Инструкция:
1. Внимательно прочитайте задание.
2. Подготовьте необходимое оборудование, расходный материал для выполнения практического задания.
3. Время выполнения задания – 30 мин.
Практико – ориентированная задача 
Ребенок 3 месяца, поступил в боксированное отделение на 14-й день болезни с диагнозом: ОРВИ. Коклюш? Две недели назад на фоне нормальной температуры и хорошего состояния появился кашель, который не поддавался лечению, и имел тенденцию к учащению, особенно в ночное время. Наблюдался врачом с диагнозом ОРВИ, проводилось лечение. Через неделю кашель стал приступообразным и сопровождался беспокойством, покраснением лица во время приступа, высовыванием языка и периодически заканчивался рвотой. После приступа наступало улучшение. Вне приступа отмечалась бледность кожных покровов, некоторая одутловатость лица. Повторно обратились к участковому врачу, который направил ребенка в стационар.  
При поступлении: вялый, бледный, цианоз носогубного треугольника. Кровоизлияние в конъюнктиву правого глаза. Зев спокойный. Лимфатические узлы не увеличены. В легких дыхание жесткое, хрипы не выслушиваются. Тоны сердца отчетливые. Живот мягкий, безболезненный. Печень выступает из-под края реберной дуги на 1,5 см. Стул, диурез - в норме. В отделении у ребенка отмечалось до 28 приступов кашля в сутки, при этом периодически во время приступа наблюдалась рвота, апноэ. Мокрота была вязкой и ребенок ее с трудом откашливал. Известно, что в семье у его дедушки в течение 3 недель отмечался кашель. 
При бактериологическом исследовании слизи из носоглотки - обнаружена палочка Bordetella pertussis.
     Задание№1. Выполнение практических навыков 
1. Дайте определение заболевания, расскажите этиологию, клиническую картину, принципы лечения, профилактику данного заболевания.
2. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом.
3. Проведите беседу о специфической профилактике коклюша

Задание№2

 Продемонстрируйте забор мазков из носоглотки на коклюш.












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

	Билет № 30 


	Инструкция:
1. Внимательно прочитайте задание.
2. Подготовьте необходимое оборудование, расходный материал для выполнения практического задания.
3. Время выполнения задания –30 мин.

Практико – ориентированная задача 

        Ребенок 5 лет, посещает детский сад, заболел остро во второй половине дня в детском саду с повышения температуры до 37,8°С, отказался от еды, на коже выявлены элементы сыпи. На второй день болезни участковый педиатр выставил диагноз: Ветряная оспа. При осмотре: на коже волосистой части головы, туловища, конечностей, ягодиц необильная папулезно-везикулезная сыпь, располагающаяся на неизменном фоне кожи. Везикулы однокамерные, с серозным содержимым, окружены венчиком гиперемии. Слизистые оболочки розовые, чистые. Самочувствие больного нарушено незначительно, ребенок оставлен дома. Дома температура повышалась до 38,5°С, новые высыпания появлялись еще в течение 3 дней, обильные, были отмечены единичные элементы сыпи на слизистой полости рта (напоминают «каплю росы»).
Задание №1:
1.Дайте определение заболевания, расскажите этиологию, клиническую картину, принципы лечения, профилактику данного заболевания.
2. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом.
3. Составьте план противоэпидемических мероприятий.
Задание №2. Выполнение практических навыков
Продемонстрируйте технику подсчет ЧДД, оценка видов одышки.























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

	Билет № 31 


	Инструкция:
1. Внимательно прочитайте задание.
2. Подготовьте необходимое оборудование, расходный материал для выполнения практического задания.
3. Время выполнения задания –30 мин.
Практико – ориентированная задача 
Девочка 9 месяцев. Заболела остро, с подъема температуры тела до 38,80 С, "лающего" кашля, осиплости голоса, слизистого отделяемого из полости носа. Через 2-3 часа состояние ухудшилось, появилось затрудненное дыхание, беспокойство. Ребенок был доставлен в больницу. 
При поступлении: температура 38,20 С, состояние тяжелое, выражена одышка (ЧД -60 в мин) инспираторного характера с раздуванием крыльев носа и участием вспомогательной мускулатуры грудной клетки, западением яремной ямки и эпигастрия.  Отмечается цианоз носогубного треугольника и кончиков пальцев, "мраморный" оттенок кожи. Голос осиплый. Зев гиперемированный. Умеренно выражены катаральные явления. Беспокоит частый непродуктивный кашель. Тоны сердца приглушены, аритмичны (ЧСС - 100-130 в мин). В легких дыхание жесткое.
Вирусологическое исследование мазка из носоглотки в реакции иммунофлюоресценции: Парагрипп (+),  грипп (-), РС(-), Адено(-).
[bookmark: _heading=h.1fob9te]Задание№1

1.Дайте определение заболевания, расскажите этиологию, клиническую картину,диагностику, принципы лечения, профилактику данного заболевания.

2.Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом.
 3.Составить беседу о профилактике ОРВИ.
Задание №2 Выполнение практических навыков.
Продемонстрируйте технику туалета носа, закапывания капель в нос.
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	Билет № 32 


	Инструкция:
1. Внимательно прочитайте задание.
2. Подготовьте необходимое оборудование, расходный материал для выполнения практического задания.
3. Время выполнения задания – 30 мин.
Практико – ориентированная задача 
Девочка 6 лет поступила в стационар с диагнозом: скарлатина, среднетяжелое течение.
При сестринском обследовании медсестра получила следующие данные. Девочка жалуется на боли в горле, головную боль, почти ничего не ест и не пьёт, так как при глотании усиливается боль в горле, общее состояние средней тяжести, температура тела 37,6° С. 
Объективно: на кожных покровах на фоне гиперемии обильная, мелкоточечная сыпь, язык обложен густым белым налетом, на кончике языка выражены сосочки. Пульс 130 ударов в 1 мин., тоны сердца приглушены. В зеве яркая ограниченная гиперемия, рыхлые миндалины, с гнойными налетами. Подчелюстные лимфатические узлы увеличены, болезненны при пальпации. 
Задание №1
1.Дайте определение заболевания, расскажите этиологию, клиническую картину, принципы лечения, профилактику данного заболевания.
2. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом.
3. Составьте план противоэпидемических мероприятий.
Задание №2 Выполнение практических навыков.
Продемонстрируйте технику взятия мазка из зева на микрофлору
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	Билет № 33 


	Инструкция:
1. Внимательно прочитайте задание.
2. Подготовьте необходимое оборудование, расходный материал для выполнения практического задания.
3. Время выполнения задания – 30 мин.
Практико – ориентированная задача
У ребенка 6 лет на фоне температуры 37,2° появилась сыпь на всех участках тела. В группе детского сада, который посещает ребенок карантин по краснухе.
 При осмотре: состояние больного мало нарушено, активный, температура 39°, имеется небольшая заложенность носа, аппетит снижен, пьет мало. Пальпируются увеличенные затылочные, заднешейные лимфатические узлы. На неизмененном фоне кожи лица, туловища, конечностей пятнистая сыпь до 0,5 см в диаметре. Наблюдается сгущение сыпи на разгибательных поверхностях рук, спине и ягодицах. Слизистая ротоглотки слабо гиперемирована, слизистая щек не изменена. Над легкими дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные – 96 в минуту. Печень и селезенка не увеличены. Менингеальных знаков нет. Стул оформленный.
Задание №1
1. Дайте определение заболевания, расскажите этиологию, клиническую картину, принципы лечения, профилактику данного заболевания.
2. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом.
3. Составьте план противоэпидемических мероприятий.
Задание №2 Выполнение практических навыков
Продемонстрируйте технику сбора мочи на стерильность.






2.4. Пакет экзаменатора

	ПАКЕТ ЭКЗАМЕНАТОРА

	Билет №___
Ф.И.О. Студента____________________________________________________________________
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, факторы риска, клинические проявления, возможные осложнения заболеваний, 
методы диагностики, проблемы пациента, организацию и оказание сестринской помощи; виды, формы и методы реабилитации;
правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения.
Уметь:
 Осуществлять сестринский уход за пациентом при различных заболеваниях и состояниях.
 Готовить пациента к лечебно- диагностическим вмешательствам.
Консультировать пациента и его окружения по применению лекарственных средств.
Осуществлять зависимые вмешательства. 
Осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих полномочий в условиях первичной медико-санитарной помощи и стационара.
	Обучающийся осветил этиологию и факторы риска развития заболевания. 
	
	
	

	
	Обучающийся перечислил основные клинические признаки заболевания.
	
	
	

	
	Обучающийся перечислил методы диагностики заболевания.
	
	
	

	
	Обучающийся выявил проблемы пациента при данном заболевании, составил план решения проблем и перечислил возможные осложнения.
	
	
	

	
	Обучающийся осветил основные принципы лечения и провел консультацию по применению лекарственных средств.
	
	
	

	
	Обучающийся составил беседу по реабилитации пациента и профилактике обострения заболевания. 
	
	
	

	
	Обучающийся выполнил практическую манипуляцию, в соответствии с алгоритмом медицинской сестры.
	
	
	

	0-Элемент не освоен
	

	1-Элемент освоен в мере, достаточной, для работы под контролем опытного специалиста
	14 баллов- 5 «отлично»
11-13 баллов- 4 «хорошо»
9-11 баллов- 3 «удовлетворительно»
Менее 9 баллов- 2 «неудовлетворительно»

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







Вопросы промежуточной аттестации
Теоретические вопросы
1.Недоношенный новорожденный, причины преждевременных родов, морфологические и функциональные признаки недоношенности, этапы выхаживания, особенности вскармливания и согревания детей.
2. Выявить проблемы пациента, согласно степени недоношенности и составить план ухода за ребенком. Составить беседу о реабилитации недоношенного новорожденного в домашних условиях.
3.Гемолитическая болезнь новорожденных. Этиология, факторы риска, клинические проявления, методы диагностики, лечение. 
4. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом. Составить беседу о профилактике данного заболевания.
5.Асфиксия новорожденных. Причины, виды, клинические проявления, реанимационная помощь. Профилактика вторичной асфиксии.
6. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом. Составить беседу о реабилитации ребенка в домашних условиях.
7.Родовые травмы, классификация. Внутричерепные кровоизлияния, причины, клинические проявления, методы диагностики, лечение. 
8. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом. Составить беседу о реабилитации ребенка в домашних условиях.
9.Сепсис.  Причины, факторы риска, клинические проявления, методы диагностики, лечение.
10. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом. Составить беседу о реабилитации ребенка в домашних условиях.
11.Атопический дерматит.  Причины, клинические проявления, методы диагностики, лечение. 
12. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом. Составить беседу о профилактике обострения данного заболевания.
13.Рахит. Этиология, факторы риска, клинические проявления, методы диагностики, лечение. 
14.Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом. Составить беседу о профилактике данного заболевания. 15.Спазмофилия. Этиология, клинические проявления, методы диагностики, лечение.
16. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом. Составить беседу о профилактике данного заболевания.
17.Ангина. Этиология, клинические проявления, методы диагностики, лечение.
18.Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом. Составить беседу о профилактике данного заболевания.
19.Стенозирующий ларинготрахеит. Причины, степени, клинические проявления, неотложная помощь, лечение.
20. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом. Составить беседу о профилактике вирусных инфекций.
21.Острая пневмония. Этиология, факторы риска, клинические проявления, методы диагностики, лечение.
22. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом. Составить беседу о реабилитации ребенка в домашних условиях.
23.Бронхиальная астма. Этиология, клинические проявления, методы диагностики, лечение.
24. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом. Составить беседу о профилактике обострения данного заболевания. 
 25. Функциональные нарушения жкт у детей. Определение, причины, классификация. Гастроэзофагальный рефлюкс. Причины, клинические проявления, методы диагностики, лечение. 
26. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом. Составить беседу о профилактике данного заболевания.
27. Сахарный диабет, этиология, факторы риска, клинические проявления, методы диагностики, лечение. 
28. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом. Составить беседу о контроле  уровня сахара крови.
29. Гипогликемическая и гипергликемическая комы. Этиология, клинические проявления, оказание неотложной помощи, методы диагностики.
30. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом. Составить беседу о профилактике данных состояний.
31. Пиелонефрит. Этиология, факторы риска, клинические проявления, методы диагностики, лечение.
 32. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом. Составить беседу о профилактике обострения данного заболевания.
33. Железодефицитная анемия. Причины, клинические проявления, методы диагностики, лечение.
34. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом. Составить беседу о профилактике данного заболевания.
35. Геморрагический васкулит. Этиология, клинические проявления, методы диагностики, лечение.
36. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом. Составить беседу о профилактике обострения данного заболевания.
37. Функциональные нарушения жкт у детей грудного возраста. Причины, клинические проявления, методы диагностики, лечение.
38. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом. Составить беседу о профилактике данных нарушений. 
39. Функциональная диспепсия. Причины, клинические проявления, методы диагностики, лечение, уход.
40. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом. Составить беседу о профилактике данного заболевания.
41. Врожденные пороки сердца. Этиология, клинические фазы пороков, общие клинические признаки, методы диагностики, лечение, уход.
42. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом. Составить беседу о профилактике данного заболевания.
43. Тромбоцитопеническая пурпура. Этиология, факторы риска, клинические проявления, методы диагностики, лечение.
44. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом. Составить беседу о профилактике обострения данного заболевания.
45. Гипотиреоз, классификация, этиология, клинические проявления, методы диагностики, лечение.
46. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом. Составить беседу о профилактике данного заболевания.
47.Гипертиреоз.  Классификация, этиология, клинические проявления, методы диагностики, лечения.
48. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом. Составить беседу о профилактике данного заболевания.
49. Ветряная оспа. Этиология, эпидемиология, клинические проявления, лечение.
50. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом. Составить план проведения противоэпидемических мероприятий в очаге. 
51. Краснуха. Этиология, эпидемиология, клинические проявления, лечение, специфическая профилактика.
52. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом. Составить план проведения противоэпидемических мероприятий в очаге. 
53.Эпидемический паротит. Этиология, эпидемиология, клинические проявления, диагностика лечение, специфическая профилактика.
54. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом. Составить план проведения противоэпидемических мероприятий в очаге. 
55. Менингококковая инфекция. Этиология, эпидемиология, клинические проявления, диагностика лечение.
56. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом. Составить план проведения противоэпидемических мероприятий в очаге
57. Коклюш. Этиология, эпидемиология, клинические проявления, диагностика лечение,  специфическая профилактика.
58. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом. Составить план проведения противоэпидемических мероприятий в очаге. 
59. Ротовирусная инфекция. Этиология, эпидемиология, клинические проявления, диагностика, лечение.
60. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом. Составить план проведения противоэпидемических мероприятий в очаге.
61.Дизентерия. Этиология, эпидемиология, клинические проявления, диагностика лечение.
62. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом. Составить план проведения противоэпидемических мероприятий в очаге.
63.Эшерихиоз. Этиология, эпидемиология, клинические проявления, диагностика, лечение. 
64.Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом. Составить план проведения противоэпидемических мероприятий в очаге.
65.Вирусный гепатит А,В. Этиология, эпидемиология, клинические проявления, диагностика, лечение.
66. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом. Составить план проведения противоэпидемических мероприятий в очаге.
67.Лихорадка у детей. Причины, виды лихорадки, клинические проявления, диагностика, лечение.
68. .Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом
69.Энтеробиоз. Этиология, эпидемиология, клинические проявления, диагностика, лечение. 
70. Выявить проблемы пациента, согласно клинической картине заболевания и составить план ухода за пациентом. Составить план проведения противоэпидемических мероприятий в очаге.


Практические вопросы.
1. Сбор мочи на глюкозурический профиль, оценка результатов.
2. Техника проведения пробы по Зимницкому, оценка результатов.
3. Проведение теста на толерантность к глюкозе. Оценка результатов.
4. Техника обработки пупочной ранки при омфалите.
5. Туалет носа при рините, правила закапывания капель в нос.
6. Техника использования ингалятора, спрейсера при бронхоспазме.
7. Подсчет ЧДД, оценка видов одышки.
8. Подсчет  ЧСС у детей разного возраста.
9. Техника постановки газоотводной трубки
10. Измерение АД у детей разного возраста. 
11.  Антропометрия у детей разного возраста.
12. Техника обработки кожных складок при опрелостях.
13. Нанесение лекарственных средств на кожу-мази (в т.ч. гормональные), болтушки, примочки.
14. Обработка кожи головы при себорее.
15. Измерение размеров большого родничка, оценка его состояния.
16. Обработка полости рта при стоматитах.
17. Мазов из зева на микрофлору. Оформить сопроводительный документ.
18. Помощь при носовом кровотечении.
19. Сбор мочи на стерильность. Оформить сопроводительный документ.
20. Техника постановки инсулина.
21. Методика проведения экспресс- диагностикии сахарного диабета.
22. Проведение термометрии различными методами. 
23. Забор мочи у мальчиков и девочек разного возраста. Оформить сопроводительный документ.
24. Забор мазка на менингококк, оценка результатов. Оформить сопроводительный документ.
25. Бак. посев кала на кишечную группу, оценка результатов.
26. Физические методы охлаждения – обтирание водой, холод на магистральные сосуды, пузырь со льдом.
27. Техника проведения оральной регидратации.
28. Туалет глаз при конъюнктивите, правила закапывания капель в глаза.
29. Проведение термометрии различными методами.
30. Забор мазка на коклюш, оценка результатов. Оформление сопроводительных документов.
31. Проведение соскоба с перианальных складок на энтеробиоз.





