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Комплект контрольно-оценочных средств рассмотрен и утвержден на заседании методического объединения № 2, протокол № ___  от «___ » ___________ 202   г.



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 4 Проведение сестринского ухода при инфекционных заболеваниях

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 пациентам инфекционного профиля;
Пути введения лекарственных препаратов; 
Правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения.
Уметь:
 Готовить пациента к лечебно- диагностическим вмешательствам;
Осуществлять сестринский уход за пациентами инфекционного профиля.

	Осуществление сестринского ухода при инфекционных заболеваниях
	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 правилами использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения.

	теоретическое
практическое
	Дифференцированный зачет, 6 семестр



2. Комплект оценочных средств

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 4 Проведение сестринского ухода при инфекционных заболеваниях

[bookmark: _heading=h.30j0zll]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 
Больной М. 38 лет поступил в инфекционное отделение с предварительным диагнозом «клещевой вирусный энцефалит». Считал себя больным 3 дня. Начало заболевания острое: внезапно повысилась температура тела до 40°С, отмечалась интенсивная головная боль, сопровождавшаяся рвотой, миалгией, парестезией. Клиническая картина: температура тела - 39°С; гиперемия кожи лица, шеи и слизистых оболочек, инъекция сосудов склер. Отмечаются менингеальные симптомы - ригидность мышц затылка, симптомы Кернига и Брудзинского – положительные. Эпидемиологические данные: месяц назад выезжал на территорию, эндемичную по клещевому энцефалиту, и употреблял сырое козье молоко. Прививочный анамнез - прошёл неполный курс прививок против клещевого энцефалита.
Задания 
1. Дайте определение «клещевой вирусный энцефалит», расскажите этиологию, клинические проявления, диагностику, лечение, первичную профилактику, комплекс противоэпидемических мероприятий в отношении лиц, имеющих аналогичный с больным риск заражения клещевым энцефалитом.
2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
3. Выполните взятие из периферической вены с помощью вакуумной системы для определения антител к вирусу клещевого энцефалита в крови
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	БИЛЕТ № 2

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 20 мин.
Задача 
Больной Н. 48 лет поступил в инфекционное отделение  с предварительным диагнозом «лептоспироз». Считает себя больным 5 суток. Клинические данные: температура тела - 40°С, сильные головные боли, головокружение, слабость, сильные боли в икроножных мышцах, пальпация мышц болезненна. Отмечается одутловатость и гиперемия лица; расширение сосудов склер и конъюнктивы; на коже туловища и конечностей полиморфная сыпь; геморрагии на склерах и конъюнктиве в подмышечных и паховых областях, в локтевых сгибах; язык сухой, покрыт бурым налётом; печень увеличена, слегка болезненна; положительный симптом Пастернацкого; уменьшение мочеотделения. Эпидемиологические данные: профессиональная деятельность по уходу за пушным зверем клеточного содержания (звероферма) на территории, неблагополучной по лептоспирозу. 
Задания 
1. Дайте определение лептоспироз, расскажите этиологию, клинические проявления, диагностику, лечение, первичную профилактику, противоэпидемические мероприятия в отношении лиц, подвергшихся риску заражения лептоспирозом.
[bookmark: _heading=h.1fob9te]2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
3. Выполните взятие из периферической вены с помощью вакуумной системы для определения антител к лептоспире интерроганс (Leptospira interrogans) в крови.
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	БИЛЕТ № 3

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

Больная 25 лет поступила в клинику инфекционных болезней с предварительным диагнозом «пищевая токсикоинфекция». Клинические данные: температура тела – 39,5°С, головная боль, озноб, ломота в теле, тошнота, многократная рвота, частый жидкий стул. Эпидемиологические данные: за день до заболевания употребляла пирожные с кремом. В течение 2-х дней в районе было зарегистрировано ещё 4 аналогичных случая. При эпидемиологическом обследовании кафе, в котором заболевшие употребляли пирожные, у кондитера был обнаружен на пальце руки панариций.

Задания 
1. Дайте определение понятия пищевая токсикоинфекция, расскажите этиологию, клиническую картину, диагностику, лечение, первичную профилактику.
[bookmark: _heading=h.3znysh7]2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
3. Выполните промывание желудка.
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	БИЛЕТ № 4

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

Больной 28 лет поступил в инфекционное отделение с предварительным диагнозом «туляремия». Считает себя больным 7 дней. Клиническая картина: температура тела - 40°С, на кожных покровах отмечается сыпь папулёзного характера, паховые лимфоузлы увеличены до величины грецкого ореха, подвижность кожи над увеличенными лимфатическими узлами ограничена, болезненность выражена слабо, ярко выраженный региональный лимфаденит. Кожная аллергическая проба с тулярином положительная. Эпидемиологические данные: профессиональная деятельность связана с промыслом пушного зверя. 10 дней назад вернулся с территории природного очага туляремии. В период нахождения на территории природного очага туляремии неоднократно подвергался нападению клещей. Живёт в собственном доме в селе В., вблизи природного очага туляремии, женат, имеет троих детей. 

Задания 
1. Дайте определение понятия туляремия, расскажите этиологию, клиническую картину, диагностику, лечение,  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 расчет, разведение, введение антибиотика внутримышечно.
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	БИЛЕТ № 5

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 20 мин.
Задача 
В посёлке М. в апреле месяце в результате паводка произошло частичное затопление населённого пункта. Через несколько дней после затопления населённого пункта в районную больницу начали поступать больные (12 человек) из зоны затопления с жалобами на слабость, умеренную головную боль, повышение температуры до 39,4°С, схваткообразные боли в животе. Стул до 15 раз в день, в испражнениях слизь и кровь. Все больные до заболевания употребляли сырую воду из местного колодца. Был поставлен предварительный диагноз «острая кишечная инфекция».

Задания 
1. Дайте определение понятия острая кишечная инфекция, 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. Расскажите подготовку пациента к бактериологическому исследованию кала.
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	БИЛЕТ № 6

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

У ребёнка 6 лет, не посещающего детское учреждение, 8 сентября зарегистрирована скарлатина (заболел 7 сентября). Боль в горле, температура 39,5-40°С. Брат заболевшего 2 лет и 6 месяцев скарлатиной ранее не болел, посещает ясли. Мать детей работает медицинской сестрой в хирургическом отделении, отец - инженер промышленного предприятия. Семья занимает 2 смежные комнаты площадью 26 кв. м. в коммунальной квартире. При эпидемиологическом обследовании очага у школьницы (ученицы 1 класса) из семьи соседей (проживающей с бабушкой пенсионеркой) обнаружено шелушение на ладонях. 
Задания
1. Дайте определение скарлатина, расскажите этиологию, клинические проявления, 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. 
3. Выполните мазок из зева для бактериологического исследования.
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	БИЛЕТ № 7

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 20 мин.
Задача 
Ребенок 4 лет поступил в инфекционное отделение. Жалобы на насморк и повышение температуры тела до 38°С. При осмотре выявлены гиперемия слизистой ротоглотки, пятна Филатова, конъюнктивит. Был поставлен предварительный диагноз «корь». Заболевший ребёнок против кори привит не был, в связи с чем был оформлен отказ от профилактических прививок. Ребёнок проживает в отдельной квартире, на последнем этаже 9-этажного дома. Кроме него в квартире проживают ребёнок 6 лет, посещающий детский сад и привитый по календарю, и ребёнок 9 месяцев. Мать – воспитатель детского сада, корью болела. В квартире ещё проживает отец, преподаватель вуза, против кори не привит и не болел, а также бабушка 54 лет, пенсионерка, сведений о вакцинации против кори или перенесённом заболевании нет. При проведении расследования врачом-эпидемиологом было установлено, что 14 ноября был зарегистрирован случай кори у ребёнка, проживающего на 2 этаже в этом же подъезде дома. Никаких мероприятий проведено не было. 

Задания 
1. Дайте определение корь, расскажите этиологию, клинические проявления, диагностику, лечение, первичную и вторичную профилактику.
2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
3. Выполните взятие крови для определения антител классов М, G (IgM, IgG) к вирусу кори (Measlis virus).
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	БИЛЕТ № 8

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

К врачу-педиатру участковому на приём 20 декабря обратилась мама мальчика 5 лет с жалобами на не купируемый лекарствами длительный сухой кашель у ребёнка. Ребёнок кашляет 7 дней. Температура тела нормальная. Катаральных явлений не наблюдается. После осмотра врач поставил диагноз «трахеит» и назначил соответствующее диагнозу лечение. При повторном посещении поликлиники через 5 дней у ребёнка был отмечен приступообразный кашель с покраснением лица, усиливающийся ночью и во время физической нагрузки. Врач заподозрил коклюш. Ребёнок посещает детский сад, последнее посещение 19 декабря. Мальчик вакцинирован АКДС-вакциной в 3, 6, 9 месяцев и ревакцинирован в 2 года. При эпидемиологическом обследовании детского сада установлено, что в группе, которую посещал ребёнок, в начале декабря был зарегистрирован случай коклюша у Пети В. Семья больного проживает в отдельной 3-х комнатной квартире. Отец – госслужащий, мать - учитель начальной школы, сестра 7 лет – ученица 1-го класса, на момент обследования здорова, вакцинирована в 3, 4, 5, 6 месяцев, ревакцинирована в 2 года АКДС-вакциной. 

Задания 
1. Дайте определение понятия коклюш, расскажите этиологию, клинические проявления, диагностику, лечение, противоэпидемические мероприятия в очаге коклюша.
[bookmark: _heading=h.4d34og8]2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
3. Выполните мазок из зева для бактериологического исследования слизи с задней стенки глотки на палочку коклюша.
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	БИЛЕТ № 9

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 20 мин.
Задача 
20 марта врач-педиатр участковый поставил диагноз «ветряная оспа» мальчику 5 лет, посещающему детский сад. В течение 12 часов было отправлено экстренное извещение в Центр гигиены и эпидемиологии о случае ветряной оспы. Из анамнеза известно, что ребёнок заболел вечером 18 марта, когда было отмечено повышение температуры до 38°С. Других симптомов не было. Однако 19 марта появились единичные элементы сыпи на различных участках тела. 20 марта число элементов сыпи увеличилось. Некоторые из них наполнились прозрачным содержимым. Семья проживает в отдельной трёхкомнатной квартире. Мать – педагог детского сада, ветряной оспой болела, отец – госслужащий, ветряной оспой не болел, бабушка – 65 лет, анамнез в отношении ветряной оспы не известен. В квартире также имеется ребёнок 6 месяцев. В группе детского сада, которую посещает заболевший ребёнок, 25 детей. 5 детей ранее болели ветряной оспой, остальные не болели и не были привиты. 5 марта из группы были изолированы 2 ребёнка с диагнозом «ветряная оспа». Никаких мероприятий в детском учреждении проведено не было.

Задания 
1. Дайте определение ветряная оспа, расскажите этиологию, клинические проявления, диагностику, лечение, план противоэпидемических мероприятий в очаге ветряной оспы.
[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 капельное вливание инфузионного раствора.
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	БИЛЕТ № 10

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 20 мин.
Задача 
13 апреля врач-педиатр участковый при вызове на дом поставил диагноз «фолликулярная ангина» девочке 6 лет на основании клинического осмотра. Девочка заболела 12 апреля. При осмотре: температура тела - 38,7°С, жалобы на боль в горле при глотании. Врач взял у ребёнка мазки из зева и носа на выявление коринебактерии дифтерии. В группе детского сада, которую посещает заболевшая, 4 ребёнка отсутствуют в связи с ОРВИ. 14 апреля из лаборатории пришёл ответ о выделении токсигенных коринебактерий дифтерии биологического варианта Gravis. Ребёнок был госпитализирован в инфекционную больницу с диагнозом «дифтерия ротоглотки». 14 апреля врач направил экстренное извещение в Центр гигиены и эпидемиологии. Никаких других мероприятий в очаге дифтерии проведено не было. В семье ещё 4 человека: мать - стоматолог поликлиники, отец – военнослужащий, бабушка – пенсионерка, не работает, брат 8 лет – школьник. Семья часто переезжает. Документов о прививках у детей нет. Семья с начала апреля проживает в военном общежитии и занимает две смежных комнаты. Санузел находится на этаже, кухня также общая, расположена на этаже.

Задания 
1. Дайте определение понятию дифтерия, расскажите этиологию, клиническую картину, диагностику, лечение, план противоэпидемических мероприятий в очаге дифтерии.
[bookmark: _heading=h.3rdcrjn]2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
[bookmark: _heading=h.26in1rg]3. Выполните  взятие материала из зева и носа для бактериологического исследования. 
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	БИЛЕТ № 11

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 20 мин.
Задача 
Больной Б. 55 лет в июле был прооперирован по поводу желчнокаменной болезни. В послеоперационном периоде возникли осложнения, сопровождавшиеся сильными кровотечениями, в связи с чем пациент был прооперирован повторно. В дальнейшем больной получил многократные гемотрансфузии, в том числе от доноров-родственников, и его состояние нормализовалось. Через 7 дней после последней гемотрансфузии, донором при которой выступал родственник А., в мае вернувшийся из Афганистана, у больного был отмечен подъём температуры до 39°С, сопровождающийся ознобом. При опросе родственника-донора А. выяснилось, что А. в Афганистане болел трёхдневной малярией, при этом лечился нерегулярно. В связи с этой информацией у пациента Б. были исследованы препараты крови и в результате обнаружены многочисленные возбудители трёхдневной малярии (P. vivax).

Задания 
1. Дайте определение понятия малярия, расскажите этиологию, клиническую картину, диагностику, лечение, перечень противоэпидемических мероприятий в очаге.
[bookmark: _heading=h.lnxbz9]2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
3. Расскажите подготовку пациента к УЗИ органов брюшной полости
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	БИЛЕТ № 12

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 20 мин.
Задача 
1 августа в хирургическое отделение больницы города Н. переведён из психиатрической больницы гражданин К. 63 лет с жалобами на острые боли в животе, ощущение «удара кинжалом». Объективно: вздутие живота отсутствует, отмечается резкое напряжение мышц брюшной стенки («доскообразный живот»), положительный симптом Щёткина-Блюмберга. К. экстренно оперирован в день поступления. Из хирургического отделения через 3 дня после операции больной с диагнозом «брюшного тиф?» переведён в инфекционную больницу, где на основании клинических и бактериологических данных был поставлен диагноз «брюшной тиф». Психиатрическая больница рассчитана на 400 коек. В мужском отделении № 2, в котором лечился гражданин К., 80 человек. В палате № 1 (12 человек, палата закрывается на ключ), где лежал больной, 10 июня, 11 июля и 14 июля были случаи пневмонии, 13 июля – острого респираторного заболевания (ОРЗ), 16 и 17 июля - ангины. Заболевший 10 июня привлекался к раздаче пищи в этой палате. При бактериологическом обследовании пациентов палаты выявлен Н. - брюшнотифозный носитель. При поступлении в больницу больной К. двукратно обследован на кишечную группу инфекций с отрицательным результатом. Со слов родственников, кишечных расстройств не отмечалось. Больной находился в отделении на лечении в течение года

Задания 
1. Дайте определение брюшной тиф, расскажите этиологию, клиническую картину, диагностику, лечение, мероприятия, направленные на механизм передачи, следует использовать при данной вспышке.
[bookmark: _heading=h.35nkun2]2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
[bookmark: _heading=h.1ksv4uv]3. Расскажите подготовку пациента к сбору кала на бактериологическое исследование.  
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	БИЛЕТ № 13

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


Больная В. 38 лет обратилась за консультацией к врачу-терапевту участковому с жалобами на появление участков покраснения в области передней поверхности левого бедра, правого плеча, боль в левом тазобедренном суставе. Анамнез болезни: врачом выяснено, что заболела четыре месяца назад, когда обнаружила красное пятно на передней поверхности левого бедра, которое в течение 2–3 дней резко увеличивалось в размере. В области эритемы отмечался лѐгкий зуд, общее самочувствие не нарушалось. Проводилось обследование у врача-дерматолога, получала 3 местное лечение (препараты назвать затрудняется), принимала антигистаминные средства, улучшения не отмечалось. Через три месяца подобное изменение на коже появилось на правом плече. Через четыре месяца появилась боль в левом тазобедренном суставе. Боль в суставе выраженная, трудно было ходить, по поводу чего больная проходила обследование и лечение в ревматологическом отделении, без улучшения. Направлена на консультацию к инфекционисту. Эпидемиологический анамнез: за 12 дней до появления эритемы на бедре была в лесу, на следующий день обнаружила присосавшегося клеща на передней поверхности левого бедра, которого удалила пинцетом. Объективно: состояние удовлетворительное. Кожные покровы обычной окраски, выявлен участок гиперемии кольцевидной формы 25 см в диаметре на передней поверхности левого бедра и 15 см на правом плече, с интенсивно красными и поднимающимися над непоражѐнной кожей краями, в центре эритема бледная. Местного повышения температуры, болезненности в области эритемы нет. Над левым тазобедренным суставом отѐка, гиперемии нет. В лѐгких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС – 70 уд/мин, АД – 120/80 мм рт. ст. Живот мягкий, при пальпации безболезненный во всех отделах. Печень и селезѐнка не увеличены. Поколачивание по поясничной области безболезненное с обеих сторон.
Предположительный диагноз: Болезнь Лайма, хроническое течение: мигрирующая кольцевидная эритема, артрит левого тазобедренного сустава.

Задания 
1. Дайте определение болезни Лайма, расскажите этиологию, клиническую картину, диагностику, лечение, первичную и вторичную профилактику.
[bookmark: _heading=h.44sinio]2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
3. Выполните измерение артериального давления.
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	БИЛЕТ № 14

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 20 мин.
Задача 
Больной М. 16 лет направлен с приёма в поликлинике в инфекционную больницу 20.08. с жалобами на плохой аппетит, ноющие боли в правом подреберье, потемнение мочи, желтушную окраску кожи и склер. Анамнез болезни: заболел 14.08., когда повысилась температура до 38°С, появилась головная боль, тошнота, двукратная рвота. Все последующие дни сохранялась температура в пределах 37,6–38 °С, беспокоила общая слабость, головная боль, тошнота, плохой аппетит. 19.08. заметил потемнение мочи и посветление кала. 20.08. появилась желтушность кожи и склер. Эпидемиологический анамнез: живѐт в студенческом общежитии, в комнате 4 человека. Периодически питается в столовой по месту учѐбы. Объективно: общее состояние средней степени тяжести. Температура 37,5 °С. Кожные покровы и склеры умеренно желтушны, сыпи нет. Периферические лимфоузлы не пальпируются. В лѐгких дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧД – 16 в мин. Тоны сердца приглушены, ритм правильный. Пульс – 64 уд/мин, АД – 100/60 мм рт. ст. Язык влажный, обложен у корня белым налѐтом. Живот не вздут, мягкий, безболезненный. Печень выступает на 2 см из-под края рѐберной дуги, чувствительная при пальпации. Пальпируется селезѐнка. Поколачивание по поясничной области отрицательное с обеих сторон. Биохимические показатели: билирубин общий – 160 ммоль/л, прямой – 102 ммоль/л, непрямой – 58 ммоль/л, АлТ – 640 МЕ/л, АсТ – 488 ммоль/л, щѐлочная фосфатаза – 102 ед, протромбиновый индекс – 60%. В анализе мочи определяются желчные пигменты.
Наиболее вероятный диагноз: вирусный гепатит А, желтушный вариант, средней тяжести

Задания 
1. Дайте определение гепатита А, расскажите этиологию, клинические проявления, диагностику, лечение, 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 дуоденальное зондирование.
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	БИЛЕТ № 15

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 20 мин.
Задача 
Больной Е. 32 года, бизнесмен, госпитализирован на 2 день болезни с диагнозом «грипп, гипертоксическая форма». Заболевание началось остро, даже внезапно. На фоне нормального самочувствия появился озноб, заболела голова, повысилась температура тела 8 до 40,2 ºС. Отмечал светобоязнь, лежал с закрытыми глазами, просил выключить телевизор. Вечером была дважды рвота, сохранялась «пульсирующая» головная боль. Утром следующего дня самочувствие ухудшилось: не понимал, где находится, стремился пойти на работу, при попытке встать упал. При поступлении состояние тяжѐлое, сознание затемнено. Дезориентирован, но отзывается на своѐ имя, жалуется на сильную головную боль. Температура тела 39,2 °С. Лицо очень бледное. На коже живота, ягодиц и нижних конечностей мелкая звѐздчатая сыпь сине-фиолетового цвета, имеются также петехиальные элементы на руках. Резко выражены ригидность затылочных мышц и симптом Кернига. Пульс – 116 уд/мин, ритмичный, АД – 130/90 мм рт. ст. Тоны сердца ясные. При спинномозговой пункции получена под высоким давлением мутная жидкость с высоким нейтрофильным (99%) плеоцитозом – 15400 кл/мл; белок – 2,64 г/л; реакция Панди (++++).
Диагноз: Менингококковая инфекция, генерализованная форма, смешанная: менингококкцемия + менингит, тяжелое течение
Задания
1. Дайте определение менингококковая инфекция, расскажите этиологию, клинические проявления, диагностику, лечение, 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 исследование пульса на лучевой артерии.
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	БИЛЕТ № 16

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 20 мин.
Задача 
У студента, навестившего больного товарища, на 2 сутки появились озноб, температура тела 39,1 °С, сильная головная боль в лобной области, боли в глазных яблоках, мышцах и суставах, тошнота, слабость, отсутствие аппетита. К концу 1 дня болезни появились заложенность носа, першение в горле, сухой надсадный кашель с болями за грудиной. При объективном осмотре выявлены гиперемия и одутловатость лица, заложенность носа, в зеве разлитая умеренная гиперемия задней стенки глотки и еѐ зернистость. В лѐгких – жѐсткое дыхание, единичные сухие хрипы. Пульс – 102 уд/мин, ритмичный, АД – 115/80 мм рт. ст. Тоны сердца приглушены. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезѐнка не увеличены. Менингеальных симптомов нет.
Предположительный диагноз: Грипп, типичный, среднетяжелая форма.
Задания 

1. Дайте определение понятию грипп, расскажите этиологию, клиническую картину, диагностику, лечение, 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. Расскажите подготовку пациента к общему анализу мочи. 
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	БИЛЕТ № 17

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 20 мин.
Задача 
Больной И. 44 лет отмечает пожелтение склер, кожи, тѐмную мочу, слабость, отвращение к пище, лѐгкую тошноту. Считает себя больным 15 дней. В течение этого времени температура тела держалась в пределах 37,2–37,5 °С, болели крупные суставы, исчез аппетит, в последние 2 дня – тѐмная моча, желтушность склер и кожи. Принимал Анальгин, Антигриппин, витамины. Три месяца назад лечился в неврологическом отделении по поводу функционального расстройства нервной системы, получал лекарства в виде таблеток подкожных и внутривенных инъекций. Общее состояние средней тяжести. Температура 36,8 °С. Склеры и кожа умеренно желтушны. Периферические лимфоузлы не изменены. Пульс – 52 уд/мин, АД – 110/60 мм рт. ст. Дыхание везикулярное. Живот мягкий, слегка болезненный в эпигастрии. Печень выступает из-под края рѐберной дуги на 3 см, пальпируется нижний полюс селезѐнки. Моча тѐмно-коричневого цвета, кал серый.
Предварительный диагноз: вирусный гепатит В. Диагноз установлен на основании эпидемиологического анамнеза: три месяца назад парентеральные манипуляции, на основании симптомов начала заболевания: преджелтушный период по «артралгическому» варианту, наличия симптомов поражения печени: желтуха, темный цвет мочи, осветленный кал

Задания 
1. Дайте определение гепатит В, расскажите этиологию, клиническую картину, диагностику, лечение, профилактику.
[bookmark: _heading=h.2xcytpi]2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
3. Расскажите подготовку к УЗИ органов брюшной полости. 
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	БИЛЕТ № 18

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 20 мин.
Задача 
Больной Д. 18 лет обратился в поликлинику на 2 день болезни с жалобами на заложенность носа, першение в горле, слабость, головокружение. Накануне утром почувствовал недомогание, появились неприятные ощущения в горле. Измерил температуру тела – 37,6 °С. На следующий день продолжали беспокоить слабость, разбитость, боль в горле, заложенность носа, появилась головная боль, температура выше 37,8 °С не повышалась. Из анамнеза известно, что больной 6 дней назад навещал друга, который на следующий день был госпитализирован в тяжѐлом состоянии в инфекционный стационар с подозрением на менингит. При осмотре температура тела 37,5 °С, общее состояние ближе к удовлетворительному. Кожа нормальной окраски, без сыпи. Выявлена небольшая гиперемия и сухость мягкого нёба, задней стенки глотки, миндалины увеличены, несколько отѐчны, отмечается гиперплазия лимфоидных фолликулов. Симптомы ригидности затылочных мышц, Брудзинского, Кернига отрицательные.
Предварительный диагноз: менингококковый назофарингит.
Задания 
1. Дайте определение менингококковый назофарингит, расскажите этиологию, клиническую картину, диагностику, лечение, профилактику.
[bookmark: _heading=h.1ci93xb]2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
3. Выполните взятие материала из зева и носа для бактериологического исследования.
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	БИЛЕТ № 19

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

Болен ребенок, 14 лет. 3 недели назад его укусила лиса в область кисти (лиса забралась в курятник, ребенок хотел ее поймать). За медицинской помощью ребенок не обращался. В области укуса рубец. Имели место неприятные ощущения, мышечные подергивания. Далее снизился аппетит, температура тела повысилась до 38ºС, ребенок стал раздражительным, нарушился сон, появились приступы депрессии. В настоящее время отказывается от еды, питья из-за судорожного сокращения мышц дыхательной мускулатуры, глотательных мышц. Обратились за медицинской помощью, ребенок направлен в инфекционный стационар. Состояние ребенка при осмотре тяжелое. При резком стуке, громкой речи, ярком свете у больного появляются приступы шумного, судорожного дыхания, осиплость голоса, гиперсаливация. Кожный покров чистый, влажный. Слизистые ротоглотки бледно-розовые. Дыхание везикулярное, частота дыхательных движений 30 в минуту. Тоны сердца правильного соотношения. Пульс 140 ударов в минуту. Живот мягкий. Печень и селезенка не выступают из-под края реберной дуги. ОАК: Эр-4,1х1012/л; Нв-128 г/л; Лей-9,8х109 /л; Э-0%, П-4%, С-72%, Л-20%, М-4%, СОЭ-12 мм/час.
Диагноз Бешенство 

Задания 
1. Дайте определение бешенство, расскажите этиологию, клинические проявления, диагностику, лечение, профилактику.
[bookmark: _heading=h.3whwml4]2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
3. Техника выполнения антирабического иммуноглобулина. 
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	БИЛЕТ № 20

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

Больной С, 20 лет, военнослужащий. Обратился в сан. часть в связи с повышением температуры тела, ознобом, болью в горле. Госпитализирован через 10 часов от начала болезни в ЛОР-отделение госпиталя с диагнозом «Паратонзиллярный абсцесс». При попытке вскрыть абсцесс выделений не было отмечено. Через сутки от начала заболевания появилось шумное дыхание с затруднением вдоха. Состояние оценено как тяжелое. Бледен, цианоз губ, температура 37,8°С, положение в постели вынужденное - сидит с запрокинутой головой. Голос сиплый. Кашля нет. Отек подкожной клетчатки шеи до ключиц. Слизистая переднего отдела ротоглотки резко отечна, ярко гиперемирована. Миндалины смыкаются по средней линии. Вся поверхность миндалин, небных дужек, мягкого неба и язычка покрыта сплошным блестящим плотным налетом, грязно-серого цвета. ЧДД - 28 в мин. Пульс - 100 ударов в минуту, ритмичный. АД 90/60 мм рт.ст. 
Диагноз Дифтерия ротоглотки, токсическая форма, II степени. Дифтерия гортани (дифтерийный круп), распространенный круп, стеноз гортани II степни (шумное дыхание, выраженная инспираторная одышка, цианоз губ, сиплый голос, прекращается кашель).
Задания 
1. Дайте определение дифтерия, расскажите этиологию, клиническую картину, диагностику, лечение, 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 взятие материала из зева и носа для бактериологического исследования.
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	БИЛЕТ № 21

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 30 мин.
Задача 
Больной В., 48 лет, журналист. Неоднократно обращался к врачу поликлиники с жалобами на слабость и повышение температуры тела до 37,50С в течение месяца. Ставили диагнозы «ОРЗ», «ангина», «тифопаратифозное заболевание», исключали пневмонию. Лечился различными антибиотиками, без эффекта. Жалобы на слабость, небольшую головную боль, боль в горле, снижение аппетита. Эпидемиологический анамнез: живет один в отдельной квартире. 6 месяцев назад был в командировке в Америке. При осмотре: состояние средней тяжести, сыпи нет. Увеличение шейных лимфатических узлов до 1-1,5 см. Миндалины увеличены, слизистая ротоглотки обычного цвета, участки творожистых наложений на слизистой рта. Пульс 80 ударов в минуту. АД 130/90 мм рт. ст. Язык обложен. Живот мягкий, безболезненный, умеренно вздут. Страдает запорами. Печень увеличена, выступает на 1,5-2см из-под края реберной дуги. Селезенка нечетко пальпируется.

Инфекция ВИЧ в стадии вторичных заболеваний
Задания 
1. Дайте определение ВИЧ-инфекция, расскажите этиологию, клиническую картину, диагностику, лечение, профилактику.
[bookmark: _heading=h.3as4poj]2. Выявить потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
3. Выполните взятие крови с помощью вакуумной системой  для исследования CD4+ лимфоцитов.
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	БИЛЕТ № 22

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

Больная Ю. 28 лет, вызвала бригаду СМП. В анамнезе: заболевание началось остро с тошноты, часто повторяющейся рвоты после еды, питья; после рвоты отмечает некоторое улучшение самочувствия, постоянных и интенсивных болей в эпигастральной области, повышение температуры тела до 39,70С. Объективно: пульс 130 ударов в минуту, удовлетворительных качеств. Кожный покров бледный. В лѐгких дыхание везикулярное. Тоны сердца ритмичные, приглушены, гипотония до 90 и 40 мм рт. ст. Язык влажный, обложен серым налетом. Живот мягкий, болезненный в эпигастрии. Симптомов раздражения брюшины нет. Стул был однократный, нормальный. В эпидемиологическом анамнезе: за 8 часов до заболевания была на дне рождении, ела торт со сливочным кремом, бутерброды с майонезом и колбасой.
ОКИ. Сальмонеллёз.

Задания 
1. Дайте определение ОКИ, сальмонеллез, расскажите этиологию, клиническую картину, диагностику, лечение, профилактику.
[bookmark: _heading=h.1pxezwc]2. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; определите, цели, проблемы, составьте план сестринского ухода  с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
3. Расскажите  подготовку пациента к сбору кала на посев.
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	БИЛЕТ № 23

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 20 мин.
Задача 
В одном из поселков, находящиеся на Севере, заболело 17 человек. Заболевание протекало с тошнотой, рвотой, нарушениями со стороны органа зрения в виде «сетки», тумана перед глазами, у 2-х больных отмечено нарушение дыхания; у 4-х заболевших - поперхивание во время приема пищи и воды. Свое заболевание вся группа больных связывает с употреблением в пищу рыбы домашнего приготовления.
Ботулизм, тяжелая форма

Задания 
1. Дайте определение понятия ботулизм, 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. Уход за назогастральным зондом. 
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	БИЛЕТ № 24

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 20 мин.
Задача 
Больной И., 28 лет, зоотехник, обслуживает фермы крупного и мелкого рогатого скота. В контакте с лихорадящими больными не был, молоко не употребляет ни в каком виде, хотя в собственном хозяйстве имеет корову, у которой 1 месяц назад был аборт плода. Все домашние употребляют сырое молоко, здоровы. Заболел остро 5 дней назад, когда стал отмечать познабливание, периодически возникающий жар. При этом температуру тела не измерял, продолжал работать. При первом измерении температуры тела спустя 5 дней от начала заболевания - 39°С. Лечился самостоятельно тетрациклином по 1 таблетке 4 раза в день в течение 5 дней - без эффекта. Обратился к участковому терапевту, который направил больного на госпитализацию в инфекционное отделение с диагнозом: подозрение на тифо-паратифозное заболевание. При поступлении: температура тела - 38,9°С, однако интоксикация не выражена, больной активен, общее состояние удовлетворительное. Кожный покров чистый, выраженный гипергидроз. Обращает внимание значительное увеличение подмышечных лимфатических узлов, больше справа, их умеренная болезненность. Пальпаторно определяется гепатоспленомегалия. 
Острый бруцеллез, среднетяжелое течение

Задания 
1. Дайте определение понятия острый бруцеллез, 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. 
3. Расскажите подготовку пациента к УЗИ органов брюшной полости.
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	БИЛЕТ № 25

	Инструкция:	
Внимательно прочитайте задание. 
Время выполнения - 20 мин.
Задача 
В инфекционную больницу доставлена женщина, доярка по профессии. Больна в течение 4-х дней. На шее появился зудящий пузырек. 
При осмотре: на шее и верхней части грудной клетки отек студневидного характера, с синюшным оттенком, температура 38,60С. В центре воспалительного очага образовалась язвенная поверхность с серозно-геморрагическим отделяемым, безболезненная, размером 2х2 см. 
Предварительный диагноз сибирская язва, кожная форма. 

Задания 
1. Дайте определение понятия сибирская язва, 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. 
3. Выполните расчет, разведение и введение антибиотика внутримышечно.





























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 пациентам инфекционного профиля;
Пути введения лекарственных препаратов; 
Правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения.
Уметь:
 Готовить пациента к лечебно- диагностическим вмешательствам;
Осуществлять сестринский уход за пациентами инфекционного 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, 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 4 Проведение сестринского ухода при инфекционных заболеваниях

Теоретические вопросы
1. Дифтерия: определение, этиология, клинические проявления, диагностика, план сестринского ухода, профилактика. 
2. Малярия: определение, этиология, клинические проявления, диагностика, план сестринского ухода, профилактика. 
3. Брюшной тиф: определение, этиология, клинические проявления, диагностика, план сестринского ухода, профилактика. 
4. Вирусный гепатит А: определение, этиология, клинические проявления, диагностика, план сестринского ухода, профилактика. 
5. Вирусный гепатит В: определение, этиология, клинические проявления, диагностика, план сестринского ухода, профилактика. 
6. Грипп: определение, этиология, клинические проявления, диагностика, план сестринского ухода, профилактика. 
7. Менингококковая инфекция: определение, этиология, клинические проявления, диагностика, план сестринского ухода, профилактика. 
8. Бешенство: определение, этиология, клинические проявления, диагностика, план сестринского ухода, профилактика. 
9. ВИЧ -инфекция: определение, этиология, клинические проявления, диагностика, план сестринского ухода, профилактика. 
10. Сальмонеллез: определение, этиология, клинические проявления, диагностика, план сестринского ухода, профилактика. 
11. Ботулизм: определение, этиология, клинические проявления, диагностика, план сестринского ухода, профилактика. 
12. Острый бруцеллез определение, этиология, клинические проявления, диагностика, план сестринского ухода, профилактика. 
13. Сибирская язва: определение, этиология, клинические проявления, диагностика, план сестринского ухода, профилактика. 
14. Клещевой вирусный энцефарит: определение, этиология, клинические проявления, диагностика, план сестринского ухода, профилактика. 
15. Болезнь Лайма: определение, этиология, клинические проявления, диагностика, план сестринского ухода, профилактика. 
16. Лептоспироз: определение, этиология, клинические проявления, диагностика, план сестринского ухода, профилактика. 
17. Пищевая токсикоинфекция: определение, этиология, клинические проявления, диагностика, план сестринского ухода, профилактика. 
18. Туляремия: определение, этиология, клинические проявления, диагностика, план сестринского ухода, профилактика. 
19. Скарлатина: определение, этиология, клинические проявления, диагностика, план сестринского ухода, профилактика. 
20. Корь: определение, этиология, клинические проявления, диагностика, план сестринского ухода, профилактика. 
21. Коклюш: определение, этиология, клинические проявления, диагностика, план сестринского ухода, профилактика. 
22. Ветряная оспа: определение, этиология, клинические проявления, диагностика, план сестринского ухода, профилактика. 

Перечень манипуляций

1. Подготовка пациента к сбору кала на бактериологическое исследование.
2. Подготовка пациента к УЗИ органов брюшной полости.
3. Внутривенное капельное вливание лекарственного препарата.
4. Взятие крови из периферической вены с помощью вакуумной системы.
5. Расчет, разведение и введение антибиотика внутримышечно.
6. Промывание желудка. 
7. Исследование пульса на лучевой артерии.
8. Выполнение дуоденального зондирования.
9. Измерение артериального давления. 
10. Уход за назогастральным зондом.
11. Взятие материала из зева и носа для бактериологического исследования.
12. Техника выполнения антирабического иммуноглобулина.
13. Подготовка пациента к общему анализу мочи. 




 

 




 

 


 

 














