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УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ!

Для уменьшения сроков обучения на цикле профессиональной переподготовки «Сестринский уход за новорожденными», 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 (образец решения задачи прилагается; решение оформить 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 день заезда.
ТЕМЫ РЕФЕРАТОВ
1.  Клиника острой асфиксии средней тяжести.

2.  Терапия острой асфиксии средней тяжести.

3.  Клиника и реанимация острой асфиксии тяжелой степени.

4.  Респираторный дистресс синдром (РДС). Шкала Сильвермана-  Андерсена.
5.  Интенсивная терапия РДС.
6.  Судорожный синдром.
7.  Гипогликемия.
8.  Отек головного мозга. Причины, клиника.
9.  Лечение отека головного мозга.
10.  Гемолитическая болезнь новорожденных. Причины, клиника отечной и желтушной форм.
11.  Билирубиновая энцефалопатия.
12.  Лечение ГБН.
13.  Гиповолемический шок. Причины, клиника, лечение.
14.  Септический шок.
15.  Отек легких. Причины, клиника.
16.  Лечение отека легких.
17.  Острая почечная недостаточность. Причины, клиника.
18.  Геморрагическая болезнь новорожденных.
19.  Гипертермический синдром.
20.  Принципы выхаживания недоношенных на первом этапе.
21.  Принципы выхаживания недоношенных на втором этапе.
22.  Принципы вскармливания недоношенных на первом этапе.
23.  Принципы вскармливания недоношенных на втором этапе.

_____________________________________________________
* Рекомендации для написания реферата и требования к его оформлению см. в 

Приложениях 1,2
СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ 

Задача 1. Кормящая грудью женщина говорит, что ребенок (ему 3 недели) «все время» пла​чет. Масса тела малыша при рождении составляла 3300 г. В настоящее время он весит 3400 г. Ре​бенок мочится 6 раз в день. В течение 3 дней у него не было стула. При наблюдении за сосанием обнаружено, что нижняя губа малыша втянута, щеки напряжены, ареола больше видна под его ртом. После кормления молока в молочных железах не остается. Малыш очень скоро вновь требу​ет грудь. Мать измучена, растеряна, испытывает чувство вины. Она считает, что у нее мало моло​ка и ребенок голоден. Просит оказать помощь. В семье ее трудности не считают серьезной про​блемой.
Задача 2. Мать ребенка (ему 3 месяца) жалуется, что в течение нескольких дней малыш беспо​коен, плохо спит и требует более частых кормлений. Она связывает это с уменьшением количества грудного молока и хочет докармливать ребенка молочной смесью. Для успокоения малыша исполь​зуют пустышку, между кормлениями дают воду из бутылочки. До настоящего времени ребенка кор​мили исключительно грудью, он хорошо прибавлял в весе. При контрольном кормлении он высасы​вает 100 мл молока.
Задача 3. Кормящая женщина жалуется на то, что ее ребенок (ему 2 суток) не может приладить​ся к груди. Малыш очень беспокоен и много плачет. Мать связывает трудности в кормлении с тем, что у нее плоские соски. Во время осмотра обнаружено, что соски хорошо вытягиваются. При при​кладывании к груди ребенок не может захватить сосок.
Задача 4. В течение нескольких дней кормящая женщина испытывает покалывающую боль в молочных железах и затруднения во время кормления. Вчера она обнаружила трещину на коже соска и кровотечение из ранки. Мать отмечает, что ребенок стал беспокойным, отказывается от груди. Два дня тому назад на слизистой рта малыша появился белый налет. При наблюдении за кормлением об​наружено, что щеки ребенка напряжены, он захватывает только сосок, слышно громкое чмоканье. Мать обеспокоена состоянием ребенка и хочет сохранить грудное вскармливание. Просит помочь ей.
Задача 5. Кормящая женщина жалуется на повышение температуры тела до 37,5 °С в течение суток, на боль, отечность и чувство распирания в молочных железах. В связи с этим кормления стали ред​кими и менее продолжительными. Мать хочет кормить малыша (ему 7 дней) молочной смесью. Уда​лось выяснить, что ребенок впервые приложен к груди на третьи сутки.
Задача 6. Кормящая женщина отмечает, что в течение двух дней она прощупывает в правой мо​лочной железе болезненный «комок». Кожа над ним покрасневшая. Температура тела нормальная, самочувствие не нарушено. Она начала носить тесный бюстгальтер, чтобы исправить форму груди. Ребенка кормят по требованию. Ночью малыш спит 7 ч без кормления. Во время осмотра выявлено, что ребенок правильно приложен к груди.

_____________________________________________________
* Образец решения задачи см. в  Приложении 3
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ
1. Общие меры профилактики ИСМП в отделениях новорожденных:
1. адекватное лечение заболеваний у беременных

2. раннее прикладывание ребенка к груди

3. совместное пребывание ребенка матери и ребенка

4. ранняя выписка из стационара и активный патронаж

5. строгое соблюдение мытья рук

6. эпидемиологически безопасное поведение

2. Для профилактики внутрибольничного инфицирования новорожденного необходимо приложить к груди после родов:

1. в первые 30 мин.

2. через 1 час

3. через 2 часа

4. в первые сутки

5. через 2 суток

3.  Совместное пребывание матери и ребенка в родильном доме способствует:

1. укреплению контакта ребенка с родителями

2. привыканию к ребенку братьев и сестер

3. снижению внутрибольничного инфицирования

4. стимулирует лактацию

5. укрепляет уверенность матери в своих силах
4. Температура воздуха в палатах новорожденных:

1. 24 – 26 0С

2. 22 – 24 0С

3. 20 – 22 0С

5. Перед обработкой и пеленанием каждого новорожденного персонал должен мыть руки:

1. двукратным намыливанием

2. кожными антисептиками

3. дезинфектантами

6. Предметы ухода за новорожденным хранят:

1. в сухой стерильной упаковке

2. в дезинфицирующем растворе

3. в дистиллированной воде

7. В отделении новорожденных проводят в течение суток 3 уборки, из них:

1. 1 влажная и 2 с дезсредствами

2. 2 влажных и 1 с дезсредствами

3. все 3 влажных

4. все 3 с дезсредствами

8. После ежедневной влажной уборки производят:

1. кварцевание, затем проветривание

2. проветривание, затем кварцевание

9. При уборке по типу заключительной дезинфекции в отделении новорожденных УФО проводят:

1. однократно 2 часа

2. дважды по 1 часу

3. трижды по одному часу

10.  С эпидемиологических позиций оправдана выписка  из родильного дома после родов на:

1. 2-4 сутки

2. 5-6 сутки

3. 6-7 сутки

4. 8-10 сутки

11.  Для профилактики ИСМП выписка из родильного дома здорового ребенка до отпадения пуповины:

1. разрешается по желанию матери
2. рекомендуется

3. запрещается

12. Перинатальным называется период:

1. с момента рождения до 1 года

2. с момента рождения до 28 дней

3. с 22 недели беременности до 7 дней жизни

13.  Внутриутробный период жизни новорожденного продолжается от момента:

1. зачатия до рождения

2. имплантации до рождения

3. формирования плаценты до рождения

14.  Неонатальным называется период жизни новорожденного:

1. с момента рождения до 1 года

2. с момента рождения до 28 дней

3. с 22 недели беременности до 7 дней жизни

15. Новорожденным называется ребенок с момента рождения до:

1. 7 дней

2. 28 дней

3. 1 года

16.  В родильном зале акушерка принимает новорожденного и проводит:

1. обработку и рассечение пуповины

2. обработку пуповинного остатка

3. профилактику гонобленореи

4. первичную обработку кожных покровов

5. прикладывает новорожденного к груди

17. По шкале Апгар оценивают:

1. частоту сердечных сокращений

2. частоту дыхания

3. рефлексы

4. цвет кожи

5. мышечный тонус

18.  Оценку новорожденного ребенка по шкале Апгар производят:

1. через 10 минут

2. на 1 и 5 минутах после рождения

3. на 1 и 10 минутах после рождения

19.  Состояние новорожденного оценивается как хорошее, если оценка по шкале Апгар составляет:

1. 4-6 баллов

2. 6-7 баллов

3. 8-10 баллов

4. 10-12 баллов

20.  План действий медсестры в первый день жизни ребенка включает мониторинг:

1. ЧСС

2. ЧД

3. t тела

4. диурез

5. отхождение мекония

21.  Средняя частота сердечных сокращений (ЧСС) у новорожденных на первой неделе жизни во время сна:
1. 100 в минуту

2. 125-130 в минуту

3. 120-160 в минуту

4. 150-180 в минуту

5. 200 в минуту

22.  Частота дыхания у новорожденного:

1. 60-80 в минуту

2. 40-60 в минуту

3. 30-40 в минуту

4. 20-30 в минуту

23.  Родителям нужно сказать, что в течение первых 5-7 дней жизни новорожденный в норме теряет массу тела:

1. 1-2 %

2. 5-10 %

3. 15 %

4. 15-20 %

24.  Особенности «физиологической желтухи» новорожденных:

1. появляется через 24-48 часов после рождения

2. появляется сразу после рождения

3. исчезает в течение 1-2 недель

4. лечение не требуется

5. рекомендуется более частое кормление грудью

25.  Если на пеленке после мочеиспускания новорожденного появляются красные песчинки, родителям следует объяснить, что:

1. это соли мочевой кислоты – переходное состояние

2. исчезают в течение 3-4 дней
3. ребенок должен получать больше жидкости

4. требуется наблюдение педиатра

5. возможно заболевание почек

26.  Кормлению через зонд подлежат дети с:

1. массой тела более 2000 г

2. отсутствием сосательного рефлекса

3. недостаточно выраженным подкожно-жировым слоем

27.  Термин «асфиксия» означает:

1. удушье

2. смерть

3. разрушение

28.  Кефалогематома – это:

1. отек предлежащей части

2. разрастание клеток в родах

3. поднадкостничное кровоизлияние

29.  Самым частым переломом у новорожденного при тяжелых родах является перелом:

1. ключицы

2. бедренной кости

3. плечевой кости

4. основания черепа

30.  Для перелома ключицы у новорожденного характерно:

1. отсутствие хоботкового рефлекса

2. ограничение подвижности руки на стороне поражения

3. обнаружение локального отека ключицы

31.  Перелом ключицы у новорожденного чаще бывает по типу:

1. зеленой веточки

2. открытый

3. со смещением

32.  Возбудителем молочницы являются:

1. микробы

2. вирусы

3. грибки

33.  Заболевание, при котором на слизистой оболочке ротовой полости появляется беловато-серый, легко снимающийся налет:

1. стоматит

2. молочница

34.  Гонобленорея диагностируется у новорожденных:

1. по клиническим появлениям

2. при взятии мазка

35.  Причина возникновения инфекционных заболеваний кожи и пупка у новорожденных:

1. перегревание ребенка

2. переохлаждение

3. нарушение санэпидрежима при уходе

36.  В случае флегмонозного омфалита ребенок переводится в:
1. септическое отделение больницы

2. обсервационное отделение родильного дома

37. Тяжесть дыхательных расстройств у новорожденных оценивается по шкале:

1. Апгар

2. Сильвермана-Андерсена

3. Дубовича

38.  К пневмопатиям у новорожденных относят:

1. синдром гиалиновых мембран

2. диафрагмальная грыжа

3. ателектаз легких

4. отечно-геморрагический синдром

39.  Принципами лечения и ухода за новорожденными с пневматопатиями является:

1. спонтанное дыхание под положительным давлением

2. возвышенное положение головы

3. щадящее кормление

4. кислородотерапия

40.  Гемолитическая болезнь новорожденных (ГБН) возникает в результате:

1. конфликта по группе крови

2. конфликта по резус-фактору

3. действия гипоксии

4. родовой травмы

41.  В родильном доме является обязательным скрининг (обследование всех) новорожденных для выявления:
1. сахарного диабета

2. болезни Дауна

3. муковисцидоза

4. фенилкетноурии

5. синдрома Шеришевского-Тернера

42.  Для предотвращения развития слабоумия при фенилкетонурии для ребенка исключительно важна:

1. специальная диетотерапия до 8 лет

2. общеукрепляющая терапия

3. антибиотикотерапия

4. общий массаж

5. специальное лечение у психиатра

43.  Время, оптимальное для начала кормления ребенка грудью непосредственно после родов:

1. первые 30 минут

2. через 1 час

3. через 2 часа

4. через 3 часа

44.  Перед первым кормлением новорожденного медсестра должна оценить:

1. плач ребенка

2. поисковый рефлекс

3. сосательный рефлекс
4. частоту сердечных сокращений

5. частоту дыхательных движений

45.  Родителям следует объяснить, что отрыгивание небольшого количества молока – явление:
1. нормальное

2. требующее обследования ребенка

46.  Оптимально период грудного вскармливания длится от момента рождения:

1. 1 месяц

2. 6 месяцев

3. 1 год

4. 3 года

47.  При искусственном вскармливании в качестве заменителей женского молока используют:

1. фруктовые соки

2. овощное пюре

3. фруктовое пюре

4. молочные смеси

5. кефир

48.  Матери, которая лежит в одной палате с новорожденным, следует рассказать, что:

1. пребывание с ребенком прибавит родителям уверенности в своих силах
2. в этом случае отец будет больше уделять внимания ребенку

3. никогда не оставлять ребенка одного

4. советоваться с другими матерями по вопросам ухода

5. можно ходить с ребенком в другие палаты

49.  Основные цели и задачи ухода за новорожденными детьми – обеспечение:

1. свободного дыхания

2. оптимального питания

3. стабильной температуры тела

4. профилактики инфекций

5. формирование привязанности между ребенком и родителями

50.  Методы обогрева новорожденных детей:

1. предварительно согретое белье, грелки в кроватке

2. лампа над пеленальным столом

3. подогрев матрасика в отрытом кувезе

4. закрытый кувез

5. метод «кенгуру» - непосредственный контакт с кожей матери

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__

Приложение 3

Образец решения задачи
Малышу 15 дней. Вы наблюдаете за его кормлением. Ребенок правильно приложен к груди, сосет активно. Вдруг малыш внезапно отталкивает ее и начинает сердито плакать. Такое поведение ребенка наблюдается в течение нескольких дней. В последнее время у матери ухудши​лось самочувствие. Она связывает это с обострением хронического заболевания и переутомлени​ем. Мать очень обеспокоена тем, что у нее может исчезнуть молоко.
Таблица 1. Карта наблюдения и сестринского ухода

	Проблемы
	Цели
	Планирование сестринского вмешательства
	Реализация плана

сестринского

вмешательства
	Оценка эффективности сестринского вмешательства

	1
	2
	3
	4
	5

	1. Со стороны ребенка

Настоящие:
- отказ от груди

- плач

Потенциальные:
- развитие гипотрофии, анемии, рахита, инфекционных и др. заболеваний

2. Со стороны матери

Настоящие:

- ухудшение самочувствия

- обострение заболевания

- обеспокоенность возможным исчезновением молока

Потенциальные:

- снижение лактации

- перевод ребенка на искусственное вскармливание


	Краткосрочные:
1. Ребенок получает необходимое ему количество молока

Долгосрочные:
1.Ребенок получает необходимое ему количество молока в течение 1 года и дольше
Краткосрочные:
1. Мать знает способы стимуляции рефлекса окситоцина

2. Мать уверена в успехе кормления грудью

Долгосрочные:

1. Мать сохранит грудное вскармливание до 1 года и дольше

2. Мать знает как предупредить развитие заболеваний у малыша
	1. Понимание механизма выработки молока
2. Оказать матери психологическую поддержку

3. Оказать матери практическую помощь

	- Объясните матери, что может препятствовать образованию рефлекса выделения молока
- Придайте ей уверенность в успехе кормления грудью

- Устраните (ослабьте) источники тревоги

- Помогите матери расслабиться и сохранять спокойствие

- Посоветуйте сконцентрировать положительные эмоции о ребенке

- Создайте спокойную обстановку в окружении

- Максимально поддерживайте контакт матери с ребенком

- По возможности обеспечьте контакт кожа-к-коже

- Посоветуйте перед кормлением теплое питье (молоко, чай и другие напитки)

- Рекомендуйте согреть грудь (теплый компресс, обливание теплой водой)

- Предложите матери наклониться вперед, чтобы молоко могло опуститься под силой тяжести

- Стимулируйте соски, слегка покатывая или потягивая их пальцами

- Проведите массаж груди и спины


	Ребенок вновь получает удовольствие от кормления  грудью

Ребенок хорошо развивается

Лактация соответствует потребности ребенка

Мать уверена в успехе грудного вскармливания 
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