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УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ!

Для уменьшения сроков обучения на цикле повышения квалификации «Охрана здоровья детей и подростков», а также повышения эффективности обучения Вам предлагается пройти предцикловую подготовку на рабочем месте.

Для этого Вам необходимо выполнить следующие задания:
- написать реферат на любую из предложенных тем (список тем и рекомендации по написанию рефератов прилагаются);
- решить одну из предложенных ситуационных задач (решение написать на отдельном листе, не списывая саму задачу);
- ответить на вопросы в тестовой форме (на отдельном листе указать номер вопроса, не списывая сам вопрос, и цифры всех правильных, по Вашему мнению, ответов);
Все выполненные задания необходимо в письменном виде предоставить куратору цикла в первый день обучения.
ТЕМЫ РЕФЕРАТОВ

1) 3начение иммунопрофилактики для детей.

2)  Значение закаливания для детей.

3)  Средства и методы закаливания детей.

4)  Закаливание водой.

5)  Воздушный метод закаливания.

6)  Значение рационального питания для растущего организма

7)  Особенности личной гигиены детей дошкольного возраста.

8)  Диспансеризация, роль в оздоровлении детей.

9)  Профилактика дифтерии в условиях ДОУ.

10)  Профилактика краснухи в условиях ДОУ.

11)  Профилактика кори в условиях ДОУ.

12)  Профилактика ветряной оспы в условиях ДОУ
13)  Профилактика скарлатины в условиях ДОУ.

14)  Профилактика столбняка в условиях ДОУ
15)  Профилактика ботулизма в условиях ДОУ.

16)  Профилактика дизентерии в условиях ДОУ.

17)  Профилактика сальмонеллеза в условиях ДОУ
18)  Профилактика острых отравлений в условиях ДОУ.

19)  Профилактика ВГА в условиях ДОУ.

20)  Профилактика ВГВ в условиях ДОУ.

21)  Профилактика аскаридоза в условиях ДОУ.

22)  Профилактика энтеробиоза в условиях ДОУ.

23)  Профилактика полиомиелита в условиях ДОУ.

24)  Профилактика туберкулеза в условиях ДОУ.

25)  Профилактика эпидемического паротита в условиях ДОУ.

26)  Профилактика коклюша в условиях ДОУ.

27)  Профилактика мениигококковой инфекции в условиях ДОУ.
28) Профилактика ВИЧ - инфекции в условиях ДОУ
29) Медико-педагогический контроль за физкультурным занятием.

30) Политика здравоохранения в области охраны материнства и детства
_____________________________________________________
* Рекомендации для написания реферата и требования к его оформлению см. в Приложениях 1,2

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ

При решении задачи, задачу списывать в свою тетрадь не следует, указывается лишь номер задачи и ваш ответ 

ЗАДАЧА N 1
Ребенок в возрасте 3-х лет оформлен в детский сад 10 дней назад. Из анамнеза выяснено, что ребенок из II группы здоровья (частые ОРВИ, экссудативно-аллергический тип конституции, перинатальная патология).

Возрастные показатели физического и нервно-психического раз​вития девочки соответствуют норме (в 4-той центильной зоне).

Со слов мамы, отмечаются негативные изменения в поведении, девочка стала капризной, агрессивной, возбужденной; ночью плохо спит, во время ужина дома съедает пищи больше обычного. Утром в детский сад идет неохотно.

При ежедневном наблюдении в группе сестра отмечает, что ре​бенок плохо вступает в контакт с детьми, не принимает участие в иг​рах, отказывается от еды, не выполняет режимные требования, днем не спит, часто плачет, просится домой.

При осмотре: кожные покровы бледные, пастозные, на щеках и на разгибательных поверхностях рук гиперемия, струп, расчесы.

В зеве миндалины увеличены, бледные. Температура тела 36,8 градуса.

Весо-ростовые показатели: масса тела 12600 г., длина 98 см.

1.  Сестринский процесс.

1.1.  Оценить тяжесть адаптации ребенка к детскому учреждению.

1.2.  Выявите настоящие и потенциальные проблемы ребенка.

1.3.  Составьте план сестринского наблюдения и ухода с после​дующей коррекцией.

1.4.  Дайте рекомендации по питанию ребенка.

1.5.  Критерии оценки адаптации детей к дошкольному учреж​дению.
2.  Выполнение манипуляций (устно, см. Стандарты профессиональной деятельности 

медицинской сестры):

·  техника измерения массы тела, длины;

·  лечебные ванны с ромашкой;

·  составить меню на 1 день ребенку с аллергическим диатезом;

·  особенности подготовки к вакцинации детей с аллергическим диатезом.

3.  Дайте характеристику нервно-психического развития ребенка данного возраста.

ЗАДАЧА N 2
Медицинская сестра ДОУ осматривала детей старшей группы, кон​тактных по менингококковой инфекции.

При осмотре: один из детей предъявил жалобы на недомо​гание, слабость, снижение аппетита, насморк, небольшое покашлива​ние. Температура тела 37,4 градуса. Кожные покровы чистые, бледной окраски. В зеве выраженная гиперемия задней стенки глотки, слизи​стые выделения из носа. Пульс 100 в минуту. АД 90/55 мм рт.ст.

1. Предположительный медицинский диагноз.

2.  Сестринский процесс при инфекционном заболевании.

2.1.  Интервьюирование.

2.2. Сестринский диагноз: 
·  проблемы пациента (настоящие, потенциальные).

2.3.  Планирование и организация противоэпидемических меро​приятий в очаге:

·  в отношении пациента;

·  в отношении контактных;

·  обучение и консультирование родителей по уходу за ребенком;

·  обучение и консультирование сотрудников по работе в очаге.

2.4. Составьте план сестринского наблюдения и ухода за паци​ентом.

2.5. Составьте примерную схему медикаментозного лечения.

3.  Выполнение манипуляций (устно, см. Стандарты профессиональной деятельности 

медицинской сестры):
- техника закапывания капель в глаза, нос;

- техника взятия мазка из зева и носа на менингококк;

- техника проведения термометрии ребенку, обработка термомет​ров;

- техника измерения пульса, АД, ЧДД, регистрация в температур​ном листе.

ЗАДАЧА N 3
При утреннем обходе в старшей группе детского сада сестра обра​тила внимание на девочку, у которой на коже лица, верхних конечно​стей имеются элементы зудящей сыпи. При осмотре: самочувствие нарушено, раздражительна, капризна, температура тела 37,2 градуса, слизистая зева умеренно гиперемирована, на слизистой щек единичные везикулы, на коже головы, туловища единичные высыпания в виде розовых пятен с намечающимися в центре везикулами. В сердце тоны ясные. Пульс 100 ударов в минуту.

Девочка из многодетной социально-неблагополучной семьи.

1. Предположительный медицинский диагноз.

2. Сестринский процесс при инфекционном заболевании.
2.1. Интервьюирование.
2.2. Сестринский диагноз:

- проблемы пациента (настоящие, потенциальные).

2.3. Планирование и организация противоэпидемических мероприя​тий в очаге:

- в отношении пациента;

- в отношении контактных;

 
- обучение и консультирование родителей по уходу за ребенком;

- обучение и консультирование сотрудников по работе в очаге. 
2.4. Составьте план сестринского наблюдения и ухода.

2.5. Составьте примерную схему медикаментозного лечения.

 3.  Выполнение манипуляций (устно, см. Стандарты профессиональной деятельности 
медицинской сестры):

·  техника обработки везикул;

·  техника проведения гигиенической ванны с перманганатом калия;

·  правила ухода за глазами, ушами, носом;

·  техника измерения пульса, АД, ЧДД, регистрация в температур​ном листе.

ЗАДАЧА N 4
Сестра детского сада проводила утренний осмотр ребенка 4-х лет, который в течение 3-х дней находился дома, отмечалась субфебрильная температура, боли в горле. Родители ребенка к врачу не обраща​лись, лечили домашними средствами.

При осмотре: ребенок капризничает, температура тела 37,8 граду​сов, кожа горячая на ощупь, гиперемирована, по боковым поверхно​стям шеи, туловища, в паховой области, в локтевых сгибах отмечается мелкоточечная яркая сыпь. Носогубный треугольник бледный, зев ярко гиперемирован, миндалины увеличены, отечные, фолликулы выпол​нены серозно-гнойным содержимым, легко снимающиеся, язык с вы​раженным сосочковым рисунком, "малинового" цвета, подчелюстные лимфатические узлы увеличены, болезненные. Пульс 110 ударов в минуту, ритмичный.

1. Предположительный медицинский диагноз.

2. Сестринский процесс при инфекционном заболевании.

2.1. Интервьюирование.

2.2. Сестринский диагноз:

·  проблемы пациента (настоящие, потенциальные).

2.3.  Планирование и организация противоэпидемических мероприятий в очаге:

·  в отношении пациента;

·  в отношении контактных;

·  обучение й консультирование родителей по уходу за ребенком;

·  обучение и консультирование сотрудников по работе в очаге.

2.4. Составьте план сестринского наблюдения и ухода.

2.5. Составьте примерную схему медикаментозного лечения, 
3. Выполнение манипуляций (устно, см. Стандарты профессиональной деятельности 

медицинской сестры):

·  правила разведения антибиотиков, техника в/м инъекции условно на фантоме;

- обработка и утилизация одноразового инструментария после инъекции. 
ЗАДАЧА N 5
К сестре детского сада обратилась воспитательница подготовительной группы  с просьбой осмотреть ребенка, который капризничает, отказывается от еды, жалуется на боли в животе, жидкий стул до 6 раз. Со слов девочки, накануне она выезжала с родителями на пикник, где ела овощи, шашлык, пила сок.

При осмотре: ребенок вялый, температура тела 37,2 градуса, кожные  покровы чистые, слизистая полости рта розовая, язык обложен беловатым налетом, сухой. Живот мягкий, отмечается урчание по ходу кишечника в левой подвздошной области, пальпируется увеличенная, болезненная, спазмированная сигмовидная кишка. Стул жидкий с небольшим количеством каловых масс, отмечаются сгустки слизи  с прожилками крови.

1. Предположительный медицинский диагноз.

2. Сестринский процесс при инфекционном заболевании.

2.1.  Интервьюирование.

2.2. Сестринский диагноз: 
  - проблемы пациента (настоящие, потенциальные).

2.3.  Планирование и организация противоэпидемических мероприятий в очаге:

· в отношении пациента; 
· в отношении контактных;

· обучение и консультирование родителей по уходу за ребенком; 
· обучение и консультирование сотрудников по работе в очаге.

2.4. Составьте план сестринского наблюдения и ухода.

2.5.  Составьте примерную схему медикаментозного лечения.

3. Выполнение манипуляций (устно, см. Стандарты профессиональной деятельности 

медицинской сестры):
· взятие кала для бактериологического исследования; 
· взятие кала на копрологическое исследование; 
· дезинфекция посуды после использования.

ЗАДАНИЯ В ТЕСТОВОЙ ФОРМЕ

Ответьте на вопросы в тестовой форме, указывая в своей тетради номер вопроса, не списывая сам вопрос и цифры всех правильных, по Вашему мнению ответов

1. Установите последовательность.

 Три этапа адаптации к детскому дошкольному учреждению:

1.  адаптированности

2.  дезадаптации

3.  подострый период

2.  Основные критерии диагностики тяжести адаптации к дет​скому дошкольному учреждению:

1.  сроки нормализации поведения

2.  показатели крови

3.  масса тела и рост

4.  частота и длительность заболеваний

5.  сроки смены молочных зубов

3.  Признаки адаптации средней тяжести:

1.  длительность привыкания более 30 дней

2.  замедление речи

3.  потеря массы тела в течение 30 дней

4.  отсутствие острых заболеваний

4.  Тяжелую форму адаптации можно прогнозировать у детей с:

1.  неблагополучным социальным анамнезом

2.  перинатальной патологией

3.  из многодетных семей

4.  частыми заболеваниями

5.  Сестринский процесс с вновь принятыми детьми в детское учреждение:

1.  ежедневный осмотр ребенка

2.  проведение профилактических прививок

3.  проведение закаливающих мероприятий

4.  термометрия

5.  скрининг-опрос

6.  Сестринские рекомендации на период адаптации ребенка:

1.  добиваться 10-ти часового пребывания ребенка в группе

2.  соблюдать режимные требования учреждения

3.  воспитателю уделять повышенное внимание ребенку

4.  индивидуальный подход к ребенку

5.  сохранять домашние стереотипы жизни
7. Установите соответствие. Определение готовности детей к обучению в школе:

1. Медицинские критерии


2. Психофизиологические

А. Тесты Керна-Ирасека 

Б. Качество звукопроизношения

В. Количество постоянных зубов
Г. Острая заболеваемость

8.  Для проведения занятий по физвоспитанию у дошкольников выделяют:

1.  2 группы

2.  3 группы

3.  4 группы

4.  5 групп

9.  Медицинские показания к отсрочке обучения с 6-ти лет:

1.  ОРВИ - 2 раза в год

2.  аллергический диатез

3.  энурез

4.  экзема

5.  бронхиальная астма

6.  декомпенсированные пороки сердца.

10.  Установите последовательность. Этапы комплексной оценки здоровья детей в дошкольных учреждениях и школах:

1.  врачебно-педагогический

2.  осмотр узкими специалистами

3.  сестринский

11.  Сестринский этап оценки здоровья детей включает:

1.  анкетирование

2.  антропометрию

3.  аускультацию

4.  перкуссию

12.  Плановое обследование сотрудников в дошкольных учреждениях и школах включает:

1.  флюорографию 1 раз в год

2.  общий анализ крови

3.  общий анализ мочи

4.  бактериологическое исследование кала

13.  При оформлении на работу в дошкольных учреждении сотрудники осматриваются специалистами:

1.  невропатологом

2.  стоматологом

3.  дерматовенерологом

4.  инфекционистом

5.  терапевтом

14.  В питании детей в дошкольных учреждениях и школах за​прещено использовать блюда:

1.  запеканки

2.  макароны по-флотски

3.  холодец

4.  овощные салаты

5.  пирожные с кремом

15.  В детском питании можно использовать жиры:

1.  растительное масло

2.  маргарин

3.  сливочное масло

4.  комбижир

16.  Из творога в ДОУ можно приготовить блюда:

1.  блинчики с творогом

2.  сырники

3.  творожную массу

4.  творожную запеканку

17.  Обязательной тепловой обработки требуют продукты:

1.  сметана

2.  молоко

3.  кефир

4.  йогурт

18.  Для заправки салатов можно использовать:

1.  сметану

2.  майонез


3.  уксус

4.  растительное масло

19.  Из яиц можно приготовить блюда:

1.  яйцо под майонезом

2.  гоголь-моголь

3.  омлет

4.  яичницу

20.  В детском питании разрешены мясные продукты:

1.  свинина

2.  говядина

3.  баранина

4.  утка

21.  На праздничное меню можно рекомендовать выпечку:

1.  пирожное с кремом

2.  булочку со взбитыми сливками

3.  пирог с яблоками

4.  булочка с изюмом

5.  сочники

22.  Разделочные доски на пищеблоке промаркированы правильно, если на них написано:

1.  мясо вареное

2.  рыба

3.  овощи

4.  хлеб

23.  Санитарно-противоэпидемические мероприятия в детском учреждении включают:

1.  лечение больных детей

2.  ведение дневника наблюдений за контактными

3.  проведение текущей и заключительной дезинфекции в очаге

4.  обязательную госпитализацию заболевших

5.  санитарное просвещение

6.  изоляция заболевших

24.  Противоэпидемические мероприятия в очаге кори:

1.  карантин в группе 21 день

2.  бактериологическое исследование слизи из носоглотки

3.  информация для родителей о заболевании

4.  проведение плановых прививок

5.  экстренная вакцинация контактных ЖКВ

25.  Объем ежедневных обследований контактных по кори:

1.  термометрия

2.  биохимическое исследование крови

3.  осмотр кожи и слизистых

4.  пальпация печени

5.  мазок из зева

6.  осмотр стула

26.  Противоэпидемические мероприятия в очаге при скарлатине.

1.  текущая и заключительная дезинфекция

2.  экстренная вакцинация

3.  мазок из ротоглотки на BL
4.  карантин для контактных 7 дней

5.  информация для родителей и сотрудников о заболевании

27.  Скрининг-программа для контактных по дифтерии:

1. мазок из зева-носа на BL
2.  осмотр отоларинголога

3.  термометрия

4.  анализ крови биохимический

5.  осмотр педиатра

6.  ежедневный скрининг-опрос, осмотр кожи и слизистых

28.  Противоэпидемические мероприятия в очаге при кишечных инфекциях:


1. бактериологическое обследование контактных

2. экстренная вакцинация

3. текущая и заключительная дезинфекция

4. ежедневный осмотр кожи и слизистых

5. карантин на 7 дней, ведение дневника наблюдений

6. ежедневный скрининг-опрос, осмотр стула

29.  Противоэпидемические мероприятия в очаге ветряной оспы:

1.  карантин в группе с 10-21 день

2.  бактериологическое исследование слизи из носоглотки

3.  информация для родителей о заболевании

4.  проведение плановых прививок

5.  экстренная вакцинация контактных

6.  проветривание, влажная уборка

30.  Объем ежедневных обследований контактных при ветряной оспе:

1.  термометрия 2 раза в день

2.  биохимическое исследование крови

3.  осмотр кожи и слизистых

4.  пальпация печени

5.  мазок из зева

6.  осмотр стула

Приложение 1

Рекомендации для написания реферата и требования к его оформлению

Реферат состоит из

- введения (обоснование актуальности и значения темы), 

- основной части (обобщенное и систематизированное изложение темы на основе литературных источников, а также собственного мнения автора по рассматриваемому вопросу), 

- заключения или выводов, 

- перечня литературных источников, использованных докладчиком. Реферат может быть более объемным и подробным, чем устное выступление по данному вопросу.

Объем реферата – 8-10 страниц машинописи (план-оглавление –  

 1 страница, специальная часть – 6-8 страниц, указатель литературы – 

1 страница).


Текст должен быть напечатан только на одной стороне листа формата А-4. Параметры страницы: шрифт Times New Roman, размер 14, межстрочный интервал одинарный. Размеры полей: слева – 3 см, справа – 1см, сверху и снизу – 2 см. 


Каждый лист, таблица, рисунки должны быть пронумерованы арабскими цифрами (без знака №). 


Название таблицы и подписи к рисункам должны располагаться на той же странице где расположена основная часть таблицы и диаграммы.


Указатель литературы должен содержать около 5-7 источников (учебники, пособия, справочники, монографии, периодические издания).
Описание каждого источника литературы имеет следующую последовательность:


- фамилии, инициалы авторов книг и статей;


- название статей;


- название книги или журнала;


- издательство, город, год издания, том, выпуск, (для журналов – номер журнала)


Работа должна быть сброшюрована и подписана автором.


На титульном листе следует указать полное название учебного заведения, тему реферата, фамилию, имя, отчество учащегося, наименование цикла, год.

Приложение 2
Образец оформления титульного листа реферата

Кировское областное государственное профессиональное образовательное бюджетное учреждение  «Кировский медицинский колледж» (отделение по последипломному, дополнительному образованию и профессиональной переподготовке)

РЕФЕРАТ

Тема
Выполнил: _____________________________ , 




(Ф.И.О. полностью)

слушатель цикла _________________________
________________________________________________________________________________

(название цикла)

Проверил:  заведующий отделением __________________________ /О.А. Бурдаева /

____________________________________
(зачет/незачет)
Киров 20___
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