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УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ!

Для уменьшения сроков обучения на цикле профессиональной переподготовки «Сестринское дело в наркологии», а также в целях 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)

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

Темы рефератов:
1. Организация наркологической помощи (принципы оказания наркологической помощи, структура наркологических учреждений, нормативная документация, права граждан при получении наркологической помощи).

2. Профилактика наркологических заболеваний. Факторы риска развития зависимости.

3. Свойства этилового спирта, влияние на организм.

4. Алкогольное опьянение (стадии, острая алкогольная интоксикация, первая доврачебная помощь при тяжелых формах алкогольного опьянения).

5. Алкоголизм (стадии, клиника, особенности течения заболевания у подростков, женщин, пожилых людей).

6. Алкогольные психозы (клиника, диагностика, принципы лечения, профилактика, особенности ухода и наблюдения за больными).
7. Наркомания (классификация, клиника основных форм, полинаркомании). Реабилитация больных наркоманией.

8. Токсикомания (классификация, клиника основных форм, политоксикомании). Реабилитация больных токсикоманией.

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.

Задания в тестовой форме:
1. Болезненные психические состояния или заболевания, вызванные неблагоприятными воздействиями медицинского работника на психику больного, называются:

а) ятрогения

б) психопатия

в) соматогения

2. Основные действия медицинской сестры на 4 этапе сестринской деятельности:

а) расспрос пациента

б) формулировка плана ухода

в) реализация плана ухода

3.
 Критерий оценки эффективности и качества медицинских услуг:

а) динамика состояния пациента

б) количество назначенных процедур

в) соблюдение профессионального стандарта

4.
 Дезинфекция медицинских изделий проводится:

а) непосредственно после их использования

б) после первичной обработки

в) после стерилизации

5.
 Риск профессионального заражения при контакте с ВИЧ-инфицированным пациентом может произойти при:

а) уколе иглой

б) порезах острорежущими предметами

в) попадании различных веществ на слизистые оболочки

г) все перечисленное

6.
 К основным признакам состояния алкогольного опьянения относятся все перечисленные, кроме:

а) нарушение координации движений

б) эйфория

в) развитие абстинентного синдрома

г) запах алкоголя изо рта

д) расторможенность сексуальных влечений

7. Для начальной стадии алкоголизма (1 стадия) характерны все перечисленные признаки, кроме:

а) утрата рвотного рефлекса

б) рост толерантности в 2-3 раза

в) амнезия отдельных периодов опьянения

г) абстинентный синдром

8.
 Для 2 стадии алкоголизма наиболее характерны следующие признаки, кроме:

а) утрата количественного и ситуационного контроля

б) алкогольный абстинентный синдром

в) физическая зависимость

г) высокая толерантность к алкоголю

д) энцефалопатия Гайе-Вернике

9.
 Для 3 стадии алкоголизма наиболее характерны признаки, кроме:

а) снижение толерантности

б) циклические (периодические) запои

в) алкогольная деградация личности

г) выраженная эйфория, злобность, агрессивность

10. Острые алкогольные психозы включают в себя все перечисленное, кроме:

а) делирия

б) галлюциноза

в) параноида

г) онейроид

11.  К основным принципам антиалкогольной терапии относится:

а) непрерывность и длительность

б) комплексность

в) максимальная индивидуальность

г) этапность и преемственность

д) все перечисленное

12. При освидетельствовании  водителей транспортных средств формулировки заключений включают в себя все перечисленное, кроме:

а) состояние алкогольного опьянения

б) состояние опьянения не установлено


в) состояние одурманивания

г) состояние наркотического опьянения

д) состояние токсического опьянения

13. Форма зависимости при которой абстинентный синдром обычно отсутствует:

а) опийная

б) гашишная

в) от барбитуратов

г) от седативных препаратов 

14. При лечении алкогольного абстинентного синдрома используются все         перечисленные средства, кроме:

а) витаминов

б) полиионных растворов

в) антибиотиков

г) ноотропов
15. Клиника алкогольного абстинентного синдрома: 

а) гипергидроз, тремор

б) диспептические расстройства в виде отсутствия аппетита, тошноты, нарушения со стороны сердечно-сосудистой системы

в) алкогольные психозы

г) все перечисленное

16. Алкоголизм – это хроническое заболевание, характеризующееся:

а) прогредиентным течением

б) формированием абстинентного синдрома при прекращении употребления алкоголя

в) развитием стойких соматических и неврологических расстройств и психической деградации

г) все перечисленное

17. Наркомания – это хроническое заболевание:

а) вызванное потреблением препаратов и средств, официально отнесенных к списку наркотических

б) характеризуется развитием психической, физической зависимости

в) характеризуется ростом толерантности

г) все перечисленное

18. В развитии алкоголизма у женщин наиболее значимы все перечисленные факторы, кроме:

а) преморбитные характерологические особенности личности

б) семейные неустроенности

в) социальное окружение (характер работы)

г) пьянство мужа

д) регион проживания


19. При лечении алкоголизма у лиц с сердечно-сосудистыми заболеваниями     используется все перечисленное, кроме:

а) симптоматическое лечение

б) условно-рефлекторная терапия

в) психотерапия

г) ноотропы

д) метронидазол

20. Наркологический диспансер:

а) оказывает организационно-методическую помощь

б) проводит диагностическую помощь

в) организовывает проведение медицинского освидетельствования на факт употребления алкоголя и состояния опьянения

г) осуществляет профилактические мероприятия и антиалкогольную пропаганду

д) занимается всем перечисленным

