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УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ!

Для уменьшения сроков обучения на цикле повышения квалификации «Первичная медико-санитарная помощь детям», 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. Политика здравоохранения в области охраны материнства и детства
2. 3начение иммунопрофилактики для детей.

3. Диспансеризация, роль в оздоровлении детей.
4. Алгоритм проведения патронажей в семье, имеющей ребенка в возрасте до 1 года.
5. Микронутриенты в питании ребенка.
6. Острые респираторные заболевания у детей.
7. Периоды развития ребенка и факторы, формирующие здоровье.
8. Оздоровление часто болеющих детей. 

9. Закаливание детей раннего и дошкольного возраста в домашних условиях.
10.  Грудное вскармливание – залог здоровья.

11.  Правила введения прикормов.

12.  Организация режима дня детей в различные возрастные периоды.

13.  Массаж и гимнастика детей до 1 года.

14. Кризисные периоды детского и подросткового возраста.
15.  Этико-деонтологические аспекты в работе специалиста сестринского дела в педиатрии. 

16.  Сестринский уход за детьми с острой пневмонией.
17.  Сестринский уход за детьми с бронхиальной астмой.
18.  Сестринский уход за детьми с язвенной болезнью 12-перстной  кишки.
19.  Сестринский уход за детьми с сахарным диабетом.
20.  Сестринский уход за детьми с острым гломерулонефритом.
_____________________________________________________
* Рекомендации для написания реферата и требования к его оформлению см. в Приложениях 1,2
СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ

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

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №1

Катя Т., 13 лет. Два дня назад Катя заболела ангиной. Говорит, что чувствует себя очень плохо. Ее то знобит, то бросает в жар и все тело покрывается потом. При попытке подняться с постели кружится голова и приходится ложиться опять, с трудом добирается до туалета. Больно глотать, поэтому ничего не ест и не пьет, даже слюну сплевывает в банку.

Плохо спит из-за тошноты, ощущения тяжелой головы, влажного белья. Жалуется на духоту в палате, но не разрешает ее проветривать, опасаясь еще сильнее простудиться.

Волнуется из-за того, что пропускает слишком много занятий в школе. К тому же, у ее мамы ангина дала тяжелое осложнение на почки, и Катя беспокоится, что подобное может случаться и с ней. Она тщательно выполняет все назначения врача, но жалуется, что пока легче не становится.

Обозначьте сестринские проблемы и цели ухода. Продумайте сестринские вмешательства.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №2

Мальчик Илья в возрасте 10 лет. Со слов мамы ребенок был на дне рождения друга, у которого есть кошка. Вернувшись домой, Илья почувствовал зуд вокруг глаз, появилось чихание, выделения из носа, приступ удушья. Причем приступ удушья появился впервые.

При осмотре: мальчик взволнован, не может заснуть, боится повторения приступа удушья. Астенического телосложения, удовлетворительного питания, глаза красные, веки пастозные, нос заложен. ЧДД - 20 в минуту, выдох свободный.

Мама переживает по поводу случившегося, ее волнует будущее ребенка, у нее самой аллергия на шерсть животных.

Обозначьте сестринские проблемы и цели ухода. Продумайте сестринские вмешательства.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №З

Сергей 12 лет с диагнозом: Ревматизм, активная фаза. Миокардит. Полиартрит.

Назначен постельный режим.

Мальчик жалуется на сильные боли в коленных и голеностопных суставах, усиливающиеся при движениях, ограничение движений, слабость, потливость, плохой сон из-за болей в суставах.

Болен около двух недель, когда после перенесенной ангины появились боли в голеностопных суставах, их покраснение, повышение температуры до 37,5 Со.

Объективно: состояние средней тяжести, лежит в кровати в футболке и спортивных брюках, футболка влажная, температура — 37,5 Со. Кожные покровы бледноваты. Коленные суставы увеличены в объеме, гиперемированы, резко болезненны при пальпации, движения ограничены. Голеностопные суставы внешне не изменены. ЧДД - 20 в минуту, ЧСС— 88 в минуту, ритмичный, удовлетворительных качеств, АД — 120/70 мм.рт.ст.. Живот мягкий, безболезненный. Физиологические отправления в норме, ходит в туалет, т.к. стесняется соседей по палате.

Обозначьте сестринские проблемы и цели ухода. Продумайте сестринские вмешательства.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №4

Игорь П.10 лет с диагнозом: Гастродуоденит. Давность заболевания 2 года. Жалобы на боли в эпигастральной области, которые начинаются после еды, при приеме соленой и острой пищи. Иногда тошнота, редко рвота пищей, дающая облегчение. Ребенок учится в общеобразовательной школе в первую смену, утром практически не завтракает, в школе легкий завтрак в 11 часов, обедает и ужинает дома. Мальчик занимается в бассейне 3 раза в неделю и 2 раза в неделю занимается английским языком. Живут вдвоем с мамой в благоустроенной квартире, мама работает воспитателем в детском саду. Игорю назначено дуоденальное зондирование и гастродуоденоскопия, мальчик волнуется по поводу этих процедур.

Об-но: общее состояние удовлетворительное. Кушает хорошо, но аппетит избирательный, каши и молоко практически не ест, объясняя тем, что не любит. Мальчик пониженного питания. Кожа чистая. Живот болезненный при пальпации в эпигастральной области. Стул оформленный, регулярный.

Обозначьте сестринские проблемы и цели ухода. Продумайте сестринские вмешательства.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №5

Юля 7 лет с диагнозом: Хроническая пневмония, период обострения. Больна 3 года, но диагноз поставлен полгода назад.  Девочку беспокоит кашель с мокротой больше ночью и утром, слабость, повышение температуры до 38 градусов, плохой аппетит. Учится в первом классе общеобразовательной школы. Живут в сельской местности в частном доме.

При объективном исследовании: девочка лежит в постели, пониженного питания, при кашле отделяется густая слизисто-гнойная мокрота. Температура 37,6 градусов, кожа влажная. Юля ничего не ест, а только пьет. Грудная клетка правильной формы, ЧДД - 23, ЧСС  - 90 в минуту. Девочка в палате лежит одна, режим полупостельный.

Обозначьте сестринские проблемы и цели ухода. Продумайте сестринские вмешательства.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №6

Мальчик 2 года 7 мес. с диагнозом: Анемия. Пиелонефрит? 

Ребенок из неблагополучной семьи, часто болеет ОРВИ, жалобы на плохой аппетит, вялость, периодические боли в животе, частые мочеиспускания.

Об-но: самочувствие удовлетворительное, бледность кожи и слизистых оболочек, в паховых складках опрелости, «синева» под глазами. Температура 36,8 градусов. Масса 10,8 кг, рост 86 см. Ест неохотно, мясо и овощные блюда есть отказывается. К горшку приучен, но часто мочится в штаны и постель. Живот мягкий, безболезненный. Стул оформленный 1-2 раза в день. В анализе крови: Нb 96 г/л; СОЭ 17 мм/ч. В анализе мочи: белок — 0,066 г/л, лейкоциты 6-7 в поле зрения, эритроциты — 2-3 в поле зрения. На завтра назначен анализ мочи по Зимницкому и по Нечипоренко.

Обозначьте сестринские проблемы и цели ухода. Продумайте сестринские вмешательства.

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

I. Укажите один правильный ответ: 

1. Возбудитель ветряной оспы: 

1. стрептококк 

2. стафилококк 

3.Вирус 

4. палочка Борде — Жангу 

2. Симптомы эпидемического паротита:

1. лихорадка, увеличение околоушных слюнных желез 

2. кашель, лихорадка, увеличение подчелюстных лимфоузлов 

3. катаральные явления, боль при глотании 

4. лихорадка, сыпь

3. Наиболее богаты витамином Д:

1. овощи, фрукты 

2. крупы 

З. печень, яичный желток 

4. молоко, творог

4. Суточная профилактическая доза витамина д  для доношенных детей:

1. 250 МЕ

2. 300 МЕ

3. 400-500 МЕ

4. 600-800 МЕ

5. Ребенок отстает в развитии с утратой приобретенных навыков при гипотрофии:

1. I степени

2. II степени

3. III степени

4. IV степени

6. Ведущая причина развития железодефицитной анемии у детей раннего и старшего возрастов: 

1. недостаточное поступление железа с пищей (алиментарный фактор)

2. избыточная потеря железа в результате скрытых и явных кровопотерь

3. нарушение всасывания железа в кишечнике

4. избыточное потребление железа тканями

7. Тормозят всасывание железа в кишечнике:

1. коровье молоко, чай, манная каша

2. мясо, рыба

3. бананы, яблоки, цитрусовые

4. цветная капуста, бобовые

8. Для острого ларинготрахеита характерно:

1. шумное дыхание с удлиненным вдохом

2. свистящее дыхание с затрудненным выдохом

3. частое, поверхностное дыхание

4. аритмичное дыхание

9. Физические методы охлаждения при лихорадке показаны в период:

1. повышения температуры

2. стояния температуры на высоких цифрах

З. падения температуры

10. Измерение пиковой скорости выдоха называется:

1. спирометрией

2. пикфлоуметрией

3. динамометрией

4. пневмотахиметрией

11. Дискинезия желчевыводящих путей это:

1. воспаление желчного пузыря

2. воспаление внутрипеченочных желчных ходов

3. функциональное нарушение моторики желчного пузыря и желчевыводящих путей

4. секреторная недостаточность печени

12. Независимое сестринское вмешательство при желудочном кровотечении:

1. викасол внутримышечно

2. промывание желудка

3. холод на живот

4. аминокапроновая кислота внутрь

13. При обострении язвенной болезни из питания пациента исключаются:

1. молоко

2. крупяные, слизистые супы

3. молочные каши

4. мясные бульоны

14. На пробу по Нечипоренко моча собирается:

1. за З часа

2. за 12 часов

3. утренняя, средняя порция

4. за 24 часа

15. Режим принудительных мочеиспусканий предусматривает:

1. мочеиспускание после приема мочегонных средств

2. мочеиспускание лежа на судно

3. мочеиспускание на корточках каждые 1,5-2 часа

4. мочеиспускание каждые З часа в любом положении

16. Больным ревматизмом показаны продукты содержащие:

1. кальций

2. калий

З. натрий

4. йод

17. Наиболее вероятная потенциальная проблема больного сахарным диабетом с частыми гипогликемическими состояниями:

1. риск развития «диабетической стопы»

2. риск энцефалопатии со снижением памяти, внимания, нарушениями поведения

З. риск ожирения

4. риск гнойно-септических осложнений

18. Для пробы Сулковича собирают мочу:

1. суточную

2. за 3 часа

3. утреннюю

4. среднюю порцию

19. Содержание гемоглобина здорового ребенка раннего возраста:

1. 90-120г/л

2. 120-140г/л

3. 170-200г/л

20. Средние возрастные показатели систолического АД у детей рассчитываются по формуле (п- возраст):

1. 75+2п

2.100+п

3.100-п

4. 90+2п

5. 90+п

21. Сахар крови 5,5 ммоль натощак расценивается как:

1. гипергликемия

2. норма

3. гипогликемия

22. Во время приступа бронхиальной астмы наблюдается:

1. инспираторная одышка

2. стенотическое дыхание

З. смешанная одышка

4. экспираторная одышка

23. смертность детей в возрасте до 1 года это:

1. детская смертность

2. младенческая смертность

II. Укажите все правильные ответы:

24. При оральной регидратации используют:

1. регидрон

2. глюкосолон

3. 40 % раствор глюкозы

4. 0,9 % раствор натрия хлорида

25. Медицинская сестра детского отделения обязана:

1. выполнять независимые и зависимые сестринские вмешательства

2. проводить противоэпидемические мероприятия в отделении

3. отменять неэффективное лечение

4. взаимодействовать с родителями ребенка

5. заменять один препарат аналогичного действия другим

26. Основные клинические симптомы гипотрофии:

1. кожа покровы бледные, сухие

2. выбухание большого родничка, гипертонус мышц

3. тургор тканей снижен, мышечная гипотония

4. жажда, полиурия

5. диспептические расстройства

27. Начальные признаки рахита:

1. потливость, особенно при кормлении

2. деформация грудной клетки

З. возбудимость ребенка, вздрагивание во сне

4. податливость краев большого родничка

5. мышечная дистония

6. деформация черепа

28. Потенциальные проблемы ребенка при рахите:

1. задержка статических функций

2. повреждение головного мозга

З. задержка психомоторного развития

4. синдром дыхательных расстройств

5. развитие иммунодефицитного состояния

29. Сестринские вмешательства при бронхиальной астме у детей:

1. обучение родителей навыкам оказания неотложной помощи при приступе 

2. выполнение назначений врача

3. выбор медикаментозного лечения

4. замена неэффективной терапии народными средствами

5. создание гипоаллергенной обстановки

30. При приступе бронхиальной астмы медицинская сестра:

1. проводит отвлекающие процедуры

2. создает психоэмоциональный комфорт

3. вводит антибиотики

4. делает ингаляцию бронхолитиками

5. вызывает врача

6. вводит диуретики

31. Сестринские вмешательства при заболеваниях органов

дыхания:

1. мониторинг жизненноважных функций

2. коррекция плана лечения

3. оксигенотерапия, дыхательная гимнастика

4. отмена неэффективного лечения

5. выбор адекватного способа питания 

6. создание оптимального положения в постели

32. Первичная профилактика ревматизма включает:

1. санация очагов хронической инфекции

2. плановая вакцинация

З. закаливание

4. ограничение физической активности

33. Развитию анемии у детей раннего возраста способствуют:

1. однообразное молочное вскармливание

2. нарушение кальциевого обмена

3. недостаточный сон

4. недостаток витамина Д

5. частые респираторные заболевания

6. анемия матери во время беременности

34. Подмыть ребенка необходимо перед взятием мочи на анализ:

1. полный

2. по Зимницкому

З. суточный на сахар

4. по Нечипоренко

5. по Аддису-Каковскому

35. Диета при гломерулонефрите предусматривает:

1. исключение экстрактивных веществ

2. обильное питье

З. ограничение соли

4. введение мясных и рыбных бульонов

5. повышенное содержание белка

6. дозированный прием жидкости

36. Причины гипогликемии у больного сахарным диабетом:

1. передозировка инсулина

2. пропущенный прием пищи

З. недостаточная доза инсулина

4. избыточная физическая нагрузка

5. увеличение калорийности пищи

37. Клинические симптомы гипогликемии:

1. повышенное чувство голода

2. запах ацетона изо рта

3. тремор конечностей

4. сухость кожи, румянец на щеках

5. кожа бледная, влажная

38. Клинические симптомы первого периода лихорадки:

1. чувство жара

2. озноб

з. сухость во рту

4. снижение АД

5. головная боль

39. Сестринское вмешательство в первом периоде лихорадки:

1. дать жаропонижающие средства

2. поставить клизму с холодной водой

З. согреть, укрыть теплым одеялом

4. напоить теплым чаем

5. растереть кожу 40% спиртовым раствором

40. Сестринские вмешательства во втором периоде лихорадки:

1. растереть кожу р-ром столового уксуса

2. положить холодный компресс на лоб

З. приложить грелку к ногам

4. положить холод на магистральные сосуды

5. обеспечить обильным питьем

6. провести горячие ножные ванны

41. Сестринские вмешательства при критическом снижении температуры:

1. согреть пациента

2. проводить частую смену белья 

З. растереть кожу 40% раствором спирта 

4. напоить теплым чаем

5. обеспечить высококалорийным питанием

6. проводить мониторинг жизненно-важных функций организма

42. Сестринские вмешательства при остром стенозирующем

ларинготрахеите

1. обеспечить доступ свежего воздуха

2. провести горячие ножные, ручные ванны

З. применять холод на магистральные сосуды

4. освободить от стесняющей одежды

5. дать отхаркивающие средства 

6. дать щелочное питье

43. Причинами судорог у детей раннего возраста могут быть:

1. детская тетания

2. гипотрофия I степени

З. анемия

4. омфалит

5. родовая травма

44. Сестринские вмешательства при судорогах:

1. профилактика механической асфиксии

2. расстегнуть стесняющую одежду

З. применить холод к голове

4. применить грелку к ногам

5. вызвать врача

6. профилактика травм

45. Сестринские вмешательства при ларингоспазме:

1. холод на магистральные

2. раздражение корня языка

3. применение приемов тактильной стимуляции

4. введение антигистаминных препаратов

5. подготовить к введению противосудорожные средства

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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