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УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ!

Для уменьшения сроков обучения на цикле повышения квалификации  «Первичная медико-профилактическая помощь населению», а также 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 организации амбулаторно-поликлинической помощи населению.

- Нормативные документы, определяющие основные задачи, функции, условия и порядок деятельности амбулаторно-поликлинического учреждения.

- Медицинское страхование. 
-.Медицинская этика, деонтология, биоэтика.
- Должностные обязанности участковой медицинской сестры 

-.Роль и основные задачи медицинской сестры при проведении врачебного амбулаторного приема, его организация и материальное обеспечение

- Критерии оценки качества работы участковой медицинской сестры.

-.Демографическая и медико-социальная характеристика прикрепленного населения.

- Организация профилактической работы среди населения участка, организация и методика работы по гигиеническому воспитанию населения и пропаганде здорового образа жизни.

- Основы диспансеризации населения.

- Основы экспертизы трудоспособности.

- Противоэпидемическая работа в очаге инфекции.

- Иммунопрофилактика.

- Система инфекционного контроля и инфекционной безопасности пациентов и медицинского персонала в структурных подразделениях амбулаторно-поликлинического учреждения.

- Дополнительное лекарственное обеспечение.

- Медицинская учетно-отчетная документация амбулаторно-поликлинического учреждения.
- Составление утвержденных ежемесячных, квартальных полугодовых и годовых статистических отчетов о лечебно-профилактической деятельности. 
-.Профилактические медицинские осмотры. Профилактическое консультирование по снижению риска заболеваний.
- 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. 
-.Основы общей и медицинской психологии. .Психология общения

- Теоретические основы рационального и сбалансированного питания. Принципы лечебно-профилактического питания. 

- Особенности сестринской деятельности при заболеваниях сердечно-сосудистой системы.

- Особенности сестринской деятельности при заболеваниях органов дыхания

- Особенности сестринской деятельности при нарушениях опорно-двигательного аппарата.

- Особенности сестринской деятельности при заболеваниях органов пищеварения

- Особенности сестринской деятельности при заболеваниях эндокринной системы.

- Особенности сестринской деятельности при заболеваниях мочевыделительной системы.

-.Особенности сестринской деятельности при аллергических заболеваниях. 

- Профилактика ВИЧ-инфекции, парентеральных гепатитов. 

- Профилактика туберкулеза. 
- Организация восстановительного лечения и реабилитации больных в условиях

амбулаторно-поликлинического учреждения.

-.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.

- Медицинская информатика, работа в КМИС.
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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. Сестринский уход. Тактика оказания медицинской помощи при осложнениях на амбулаторном приеме и на дому. 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.Болезненные психические состояния или заболевания, вызванные неблагоприятными воздействиями медицинского работника на психику больного называются:

а) ятрогения

б) психопатия

в) соматогения
2. Дезинфекция медицинских изделий проводится:

а) непосредственно после их использования

б) после первичной обработки

в) после стерилизации

3.Какие из перечисленных факторов являются основной причиной гипертонической болезни:

а) наследственность

б) невроз
в) инфекция

г) аллергия

д) носоглоточная инфекция

4.Что обязательно следует ограничить в питании больных гипертонической болезнью:

а) сахар

б) специи

в) поваренную соль

г) растительные жиры

5.Нуждается ли диспансерный больной, страдающий гипертонической болезнью, в консультации окулиста:

а) да

б) нет

в) в зависимости от тяжести состояния

6.Что является главной причиной ИБС:

а) атеросклероз

б) алкоголь

в) интоксикация

г) наследственность

7. Какие симптомы характерны для инфаркта миокарда:

а) приступообразные боли за грудиной в течение 2-3 секунд

б) чувство страха смерти

в) загрудинные боли, купирующиеся нитроглицерином

г) продолжительность боли более 30 минут

8. Сестринское вмешательство при подозрении на острый инфаркт миокарда:

а) сделать наркотики

б) снять ЭКГ на месте

в) ингаляция нитроспрея

г) вызвать врача

9.Что является первостепенной причиной развития хронического бронхита:

а) загрязнение атмосферного воздуха, курение

б) инфекция

в) перенесенная острая пневмония

г) наследственность

д) переохлаждение 

10.Диспансеризация взрослых, перенесших острую пневмонию:

а) 1 месяц

б) 6 месяцев

в) 1 год 

11. Экспираторная одышка, вынужденное положение больного, сухие свистящие хрипы, слышные на расстоянии, характерны для:

а) бронхиальной астмы вне стадии обострения

б) приступа бронхиальной астмы

в) сердечной астмы

г) тромбоэмболии легочной артерии

д) пневмоторакса

12.Оздоровительные мероприятия при язвенной болезни включают:

а) устранение факторов риска

б) диетотерапию

в) психотерапию

г) физиотерапию

13.При  желудочно-кишечном  кровотечении показано:

а) промывание желудка

б) очистительная клизма

в) холод на живот

г) полный покой

д) вызов скорой помощи

14.Показатели нормального содержания сахара в крови:

а) 10-12 ммоль/л

б) 3,3-5,5 ммоль/л

в) 6-8 ммоль/л

15.Осложнения сахарного диабета:

а) инсульт

б) инфаркт миокарда

в) гангрена

г) слепота

д) образование камней в почках

16.Оздоровление больного, перенесшего острый  гломерулонефрит включает на участке:

а) предупреждение переохлаждения

б) диету

в) длительную медикаментозную терапию

г) трудоустройство

17.Лекарственными аллергенами чаще бывают:

а) сердечные гликозиды

б) нестероидные противовоспалительные средства

в) антибиотики

г) растворы глюкозы

18.Основной метод диагностики анемии:

а) стернальная пункция

б) консультация гематолога

в) общий анализ крови

г) пункция лимфоузла

19.Карантин при гепатите А:

а) 30 дней

б) 35 дней

в) 40 дней

г) 60 дней

20.Критерий оценки эффективности и качества медицинских услуг:

а) динамика состояния пациента

б) количество назначенных процедур

в) соблюдение профессионального стандарта

21.Риск профессионального заражения при контакте с ВИЧ-инфицированным пациентом может произойти при:

а) уколе иглой

б) порезах 

в) попадании биологических жидкостей на слизистые оболочки

г) все перечисленное

22.  Элементы ухода при гипертоническом кризе:

а) профилактика гипертермии

б) профилактика пролежней

в) подсчет суточного диуреза

г) уход при рвоте

д) уход при носовом кровотечении

23. Возможная сестринская проблема при ИБС:

а) боль в области сердца

б) гипертермия

в) кровохарканье

24. Основные симптомы острой внебольничной пневмонии:
а) лихорадка

б) кровохарканье

в) кашель
г) одышка

д) интоксикация
25. Укажите симптомы, характерные для острого пиелонефрита:

а) лихорадка

б) боли в поясничной области

в) гематурия

г) отеки

д) лейкоцитурия

26. Больному с язвенной болезнью рекомендуется пищевой режим:

а) с ограничением приема жидкости

б) с дробным, механически и химически щадящим питанием

в) с уменьшением калорийности, организацией разгрузочных дней

27. Наиболее характерным симптомом для желудочного кровотечения является:

а) головная боль

б) головокружение

в) рвота «кофейной гущей»

г) повышение АД

д) дегтеобразный кал

28.Реанимация – это:

а) раздел клинической медицины, изучающей терминальные состояния

б) отделение многопрофильной больницы

в) практические действия, направленные на восстановление жизнедеятельности

29. Время клинической смерти:
а) 2-3 минуты

б) 4-5 минуты

в) 8-10 минут

г) до 15 минут

30. Ранние признаки биологической смерти:

а) зрачки широкие, нет реакции на свет

б) окоченение жевательных мышц

в) симптом Белоглазова (кошачий зрачок)

нет АД, пульса

г) отсутствие дыхания

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА
Задача № 1

К вам обратился сосед с просьбой помочь. Несколько часов его беспокоит боль в животе, была рвота, повысилась температура тела до 37,5 градусов. Боли локализовались в правой подвздошной области. Стула не было. Живот резко напряжен, при пальпации болезненный в правой подвздошной области. О каком синдроме можно подумать? Тактика медицинской сестры. Правила транспортировки.
Задача № 2

Женщина 38 лет, жалуется на затрудненное дыхание, особенно при выдохе. Кашель облегчения не приносит. Кашель возник после появления запаха бензина. больная несколько возбуждена, губы синюшные, бледная, стоит опираясь руками о стол. При дыхании слышны хрипы. В анамнезе: в течение 5 лет аллергический ринит. Тактика медицинской сестры в отношении этой больной.
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