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УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ!

Для уменьшения сроков обучения на цикле повышения квалификации  «Охрана здоровья сельского населения» , а также в целях повышения эффективности обучения Вам предлагается пройти предцикловую подготовку на рабочем месте.

Для этого Вам необходимо выполнить следующие задания:

- самостоятельно изучить литературу (список прилагается) и ответить на предложенные вопросы для самоподготовки (устно)  

- написать реферат на любую из предложенных тем (список тем и рекомендации по написанию рефератов прилагаются)

- ответить на вопросы в тестовой форме (на отдельном листе указать номер вопроса, не списывая сам вопрос, и цифры всех правильных, по Вашему мнению, ответов)

- решить ситуационную задачу (на отдельном листе, не списывая саму задачу)

ПЕРЕЧЕНЬ ВОПРОСОВ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ 

- Система и политика здравоохранения в Российской Федерации;
- Приоритетные направления развития здравоохранения в РФ;
- Страховая система здравоохранения;
- Первичная медико-санитарная помощь населению;
- Охрана здоровья граждан РФ; 
- Определение понятия "здоровье", его структура и содержание, закономерности формирования здорового образа жизни семьи. Определения понятий "профилактика", "медицинская профилактика", "предболезнь", "болезнь"; 
- Современная методология профилактической медицины. Первичная, вторичная и третичная профилактика; 
- Федеральные целевые программы охраны здоровья населения;
- Организация медицинской помощи населению;

- Организация медико-социальной помощи населению, основы геронтологии и гериатрии;

- Теоретические основы сестринского дела;

- Статистика здоровья населения;

- Роль медицинского персонала в федеральных, территориальных программах охраны здоровья населения; основы валеологии и санологии; методы и средства санитарного просвещения;
- Краевая патология: основы профпатологии;

- Биомедицинская этика. Деонтология.  Психология профессионального общения;
- Основы общей и медицинской психологии;
-.Основы организации восстановительного лечения и реабилитации больных;
-.Инфекционная безопасность и инфекционный контроль;
- Санитарно-эпидемиологический режим в МО. Внутрибольничная инфекция.

Обработка медицинского инструментария;
- Профилактика ВИЧ-инфекции, парентеральных гепатитов; 

- Медицина катастроф. Принципы организации и задачи службы медицины катастроф и медицинской службы гражданской обороны; 

- Основы сердечно-легочной реанимации;
- Травмы: сотрясения головного мозга, ушибы, раны, переломы, ожоги, отморожения. Неотложная помощь;
- Виды кровотечений. Неотложная помощь;
- Причины, механизмы развития, клинические проявления, методы диагностики, осложнения, принципы лечения и профилактики заболеваний и травм;
- Основы организации медицинской и социальной реабилитации; виды, формы и методы реабилитации;

- Фармакокинетика, фармакодинамика основных групп лекарственных средств, показания противопоказаний к применению, характер взаимодействия, осложнения применения лекарственных средств: организацию лекарственного обеспечения, нормативные документы, регламентирующие фармацевтический порядок в медицинской организации;

- Основные и дополнительные методы обследования;

- Основы диспансеризации, социальная значимость заболеваний;

- Система инфекционного контроля, инфекционной безопасности пациентов и медицинского персонала организации; система взаимодействия с учреждениями санитарно-эпидемиологического профиля; противоэпидемические мероприятия в случае возникновения очага инфекции; иммунопрофилактика;
- Охрана труда и техника безопасности в медицинской организации;

- Правила проведения экспертизы нетрудоспособности.
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ТЕМЫ РЕФЕРАТОВ

	Темы рефератов
	Содержание

	1. ИБС: стенокардия. 

2. ИБС: острый инфаркт миокарда. 

3. Гипертоническая болезнь.
4. Острые нарушения мозгового кровообращения.

5. Ревматоидный артрит.

6. Остеоартроз.

7. Остеопороз.

8. Анемии.

9. Язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки.

10. Хронический панкреатит.

11. Острый и хронический гломерулонефриты.

12. Хронический пиелонефрит.

13. Ожирение. 

14. Сахарный диабет.

15. Пневмония.
16. ХОБЛ, хронический обструктивный бронхит.

17. Бронхиальная астма.

18. Туберкулез легких.


	Определение. Причины. Факторы риска Клинические проявления. Основные осложнения. Необходимый объем обследования. Методы лечения. Тактика оказания медицинской помощи при осложнениях. Профилактика. 
Диспансеризация.


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.

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ  ДЛЯ ПРЕДЦИКЛОВОЙ ПОДГОТОВКИ

1. К формированиям экстренной медицинской помощи относятся:

1) бригады скорой медицинской помощи

2) санитарные посты

3) санитарные дружины

4) бригады экстренной медицинской помощи

5) передвижные госпитали

2. Оценка эффективности сердечно-легочной реанимации проводится по:

1) появлению реакции зрачков на свет (сужение)

2) восстановлению самостоятельной пульсации на сонной артерии

3) восстановлению спонтанного дыхания

4) всем вышеперечисленным критериям

3. На первом этапе экстренную медицинскую помощь  пострадавшим оказывают:

1) бригады скорой помощи

2) бригады экстренной доврачебной помощи (БЭДМП)

3) врачебно-сестринские бригады (БЭМП)

4) бригады специализированной медицинской помощи

4. Какое действие оказывают на организм газообразный хлор, аммиак?

1) общеядовитое

2) наркотическое

3) удушающее

5. В основе развития синдрома длительного раздавливания (СДР)  лежит: 

1) болевой шок

2) токсический шок

3) геморрагический шок

6. К медицинским средствам индивидуальной защиты относятся:

1) аптечка индивидуальная

2) противогаз

3) индивидуальный противохимический пакет (ИПП-8)

4) индивидуальный перевязочный пакет

5) респиратор

7.  Оказание медицинской помощи в очаге ЧС начинается с:

1) остановки кровотечений

2) реанимации

3) устранения дыхательных расстройств

4) медицинской сортировки

8.  Срок готовности к выезду бригад скорой медицинской помощи составляет:

1) 1 мин

2) 4 мин

3) 10 мин

4) 15 мин

5) 30 мин

9. При проведении сердечно – легочной реанимации соотношение вдоха к числу компрессий:

1) 1 вдох:3 компрессии на грудину

2) 1 вдох:5-6 компрессий  на грудину

3) 1 вдох:8-10 компрессий  на грудину

4) 2вдоха:14-15 компрессий  на грудину

5) 2 вдоха:18-20 компрессий  на грудину

6) 2 вдоха:30 компрессий на грудину

10. К терминальным состояниям относятся:

1) предагональное состояние

2) кома

3) шок

4) агония

5) клиническая смерть

6) биологическая смерть

11. Реанимация – это:

1) раздел клинической медицины, изучающий терминальные состояния

2) отделение многопрофильной больницы

3) практические действия, направленные на восстановление жизнедеятельности

12. Реанимация показана:

1) в каждом случае смерти больного

2) только при внезапной смерти молодых больных и детей

3) при внезапно развившихся терминальных состояниях

13. Тремя главными признаками клинической смерти являются:

1) отсутствие пульса на лучевой артерии

2) отсутствие пульса на сонной артерии

3) отсутствие сознания

4) отсутствие дыхания

5) расширение зрачков

6) цианоз

14. Максимальная продолжительность клинической смерти в обычных условиях составляет:

1) 10-15 мин

2)  5-6 мин

3)  2-3 мин

4)  1-2 мин

15. К ранним симптомам биологической смерти относятся:

1)  помутнение роговицы

2)  трупное окоченение

3)  трупные пятна

4)  расширение зрачков

5)  «кошачий зрачок»

16. Непрямой массаж сердца проводится:

1)  на границе верхней и средней трети грудины

2)  на границе средней и нижней трети грудины

3)  на 1 см выше мечевидного отростка

17. Сжатие грудной клетки при непрямом массаже сердца у взрослых производится с частотой:

1)  40-60 в минуту

2)  60-80 в минуту

3)  80-100 в минуту

4) не менее 100 в минуту

18. Признаками эффективности проводимой реанимации являются:

1) пульсация на сонной артерии во время массажа сердца

2) движения грудной клетки во время ИВЛ

3) уменьшение цианоза

4) сужение зрачков

5) расширение зрачков

19. Выдвижение нижней челюсти во время проведения реанимационных мероприятий:

1) устраняет западение языка

2) предупреждает аспирацию содержимого ротоглотки

3) восстанавливает проходимость дыхательных путей на уровне гортани и трахеи

20. При электротравмах оказание помощи должно начинаться:

1) с непрямого массажа сердца

2) с ИВЛ

3) с прекардиального удара

4) с прекращения воздействия электрического тока

22.К осложнениям острого инфаркта миокарда относятся:

1) отек легких

2) легочное кровотечение

3) кардиогенный шок

23. Назовите препарат неотложной помощи при остром инфаркте миокарда: 

1) морфин

2) лазикс

3) строфантин

4) адреналин

24.Назовите препарат неотложной помощи при стенокардии:

1) строфантин

2) нитроглицерин

3) промедол

25.Назовите мероприятия неотложной помощи при приступе сердечной астмы:

1) дача нитроглицерина

2) введение фуросемида

3) наложение венозных жгутов на конечности

26.Острая сосудистая недостаточность характеризуется:

1) внезапным понижением артериального давления

2) внезапным повышением артериального давления

3) резкой слабостью 

4) давящими болями за грудиной

5) удушьем

27.Назовите мероприятия неотложной помощи при обмороке:

1) введение строфантина

2) введение норадреналина

3) ингаляция паров нашатырного спирта

4) придание больному положения тела с приподнятым головным концом

5) придание больному положения тела с опущенным головным концом

28. Назовите препараты неотложной помощи при гипогликемической коме:

1) инсулин                           3)  глюкоза

2) строфантин                     4) эуфиллин

29.Признаками гипогликемии являются:

1) сухость кожи

2) потливость

3) чувство голода

4) полиурия

5) дрожь в теле

30.Назовите препараты неотложной помощи при гипертоническом кризе II типа (неосложненном):

1) промедол

2) капотрил (капотен)

3) строфантин

4) адреналин

5) нифидипин (коринфар)
СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ

1. В ФАП доставлен мужчина 55 лет с жалобами на сильную боль в правой половине грудной клетки, нарастающее удушье, кашель, слабость, головокружение. Выяснено, что во время драки сильно ударился грудью о выступ железных ворот.

Объективно: состояние тяжелое, возбужден, испытывает чувство страха смерти. Пульс 110 в минуту, слабого наполнения и напряжения. АД 90/60 мм рт.ст. Отмечается нарастающая одышка, частота дыхания 26 в минуту. Кожные покровы бледно-цианотичные, влажные. В проекцию V-VI ребер справа между передней и средней подмышечными линиями определяется участок, совершающий экскурсии, не совпадающие с дыхательными движениями грудной клетки (при вдохе западает, при выдохе выпячивается). Отмечается притупление перкуторного звука ниже уровня V ребра справа, при аускультации-отсутствие дыхательных шумов.

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Составьте и аргументируйте алгоритм оказания неотложной помощи.

2.  В ФАП обратился больной 60 лет с жалобами на затрудненное прохождение жидкой пищи. 3 года назад впервые появилось чувство комка за грудиной при употреблении твердой пищи. За это время похудел на 20 кг. При осмотре: больной истощен и ослаблен, дефицит массы тела 25 кг.

В левой надключичной области пальпируется плотный неподвижный безболезненный лимфатический узел диаметром 2 см. Другие группы периферических лимфатических узлов не увеличены.

Перечень пальпируется у края реберной дуги. Опухолевидных образований пальпаторно в брюшной полости нет.

Задания:

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Расскажите о дополнительных объективных методах исследования и методиках их проведения.

3. Расскажите о диагностической программе в поликлинике, лечебной программе в стационаре.  

3. В ФАП доставлена женщина 52 года с жалобами на острую боль в правом подреберье, которая появилась на 2-ой день после празднования Нового года. Боль иррадиирует в правое надплечье. Отмечается многократная рвота, не приносящая облегчения.

При обследовании: состояние средней тяжести, склеры с иктеричным оттенком. Больная повышенного питания. Температура тела 37,6 градусов. Пульс 94 удара в минуту, ритмичный. Живот умеренно вздут, правая половина отстает в акте дыхания. В правом подреберье пальпаторно определяется резкая болезненность и мышечное напряжение.

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Расскажите о дополнительных физикальных методах обследования, о характерных для данного заболевания симптомах и методике их определения.

3. Составьте и аргументируйте алгоритм оказания неотложной помощи.

4. Расскажите о диагностической и лечебной программе в стационаре.    
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