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ПРОГРАММА  ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ 

ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МОДУЛЯ 02

«ЛЕЧЕБНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ»

МДК 02.04. «ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА»
Специальность: 31.02.01 “Лечебное дело”

Курс: III
Семестр: V-VI
Программа составлена в соответствии с требованиями:
·  Федерального государственного образовательного стандарта СПО, утвержденного Министерством общего и профессионального образования РФ по специальности 31.02.01  “Лечебное дело.

·  Программы по специальности 31.02.01 “Лечебное дело”.

·  Рабочей программы профессионального модуля 02 «Лечебная деятельность» МДК 02.04. «Лечение пациентов детского возраста», разработанной преподавателем Березань Е.В., утвержденной на заседании ЦМК выпускающих дисциплин протокол № 8 от 19.04.2016 г.

Задачи промежуточной аттестации:
·  Установить соответствие уровня и качества подготовки студентов требованиям Федерального государственного образовательного стандарта в части требований к уровню подготовки по дисциплине профессионального модуля 02 «Лечебная деятельность» МДК 02.04. «Лечение пациентов детского возраста».

· Определить  уровень компетентности на промежуточной аттестации.
· Выявить наиболее плохо усвояемые разделы с целью выработки мероприятий по улучшению качества знаний.

· Выявить умение студентов работать с пациентом, заполнять документацию в рамках своей компетенции.

1. Вид промежуточной аттестации – экзамен по производственной практике по дисциплине профессионального модуля 02 «Лечебная деятельность» МДК 02.04. «Лечение пациентов детского возраста».
2. Форма проведения промежуточной аттестации – устный экзамен, включающий в себя проверку компетенций, решение ситуационных задач и задач по оказанию неотложной помощи.

3. Объем времени на подготовку и проведение аттестации – 12 дней. 

4. Сроки проведения аттестации – согласно графика учебного процесса БМК и расписания аттестации. До сведения студентов расписание доводится не позднее, чем за 2 недели до ее проведения.

5. Экзаменационные материалы:

5.1. Перечень разделов, включенных в промежуточную аттестацию (приложение № 1).

5.2. Перечень практических компетенций для подготовки к дифференцированному зачету (приложение № 2).

5.3. Комплект экзаменационных билетов, включающих ситуационные задачи, задачи по оказанию неотложной помощи и алгоритму практического навыка (приложение № 3).

5.4. Перечень оборудования, инструментария, лекарственных препаратов, предметов ухода (приложение № 4).

6. Условия подготовки и проведение промежуточной аттестации:

6.1. В период подготовки к экзамену проводятся консультации в течение прохождения производственной (профессиональной) практики.

6.2. Экзамен принимается непосредственным и методическим  руководителем. До сведения студентов доводится перечень практических заданий, рекомендуемых для подготовки к экзамену не позднее 2 недель до проведения экзамена.

6.3. Место проведения: аттестация проводится в специально оборудованной аудитории колледжа (кабинет доклинической) или клинической практики на базе прохождения практики.

7. Порядок проведения промежуточной аттестации:

Экзамен проводится однократно:
I этап – решение задачи по оказанию неотложной помощи, ситуационной задачи.
II этап – алгоритм практического навыка.

III этап – защита дневника.

8. Оценки, полученные во время промежуточной аттестации, заносятся преподавателем в зачетную книжку студента (кроме «неудовлетворительно») и в экзаменационную ведомость (в том числе и «неудовлетворительно»).

9. Критерии оценки качества и уровня подготовки студентов:

· уровень усвоения теоретического материала по дисциплине «Педиатрия с детскими инфекциями»;

· уровень усвоения умений и навыков, позволяющих справиться с практическими заданиями;

· обоснованность, четкость и краткость изложения материала.


Критерии оценки: 

Критерии оценки решения клинической задачи:

«Отлично» – комплексная оценка предложенной ситуации, знание теоретического материала с учетом междисциплинарных связей, правильный выбор тактики действий, последовательное, уверенное выполнение практических манипуляций, оказание неотложной помощи в соответствии с алгоритмами действий.


«Хорошо» – комплексная оценка, предложенной ситуации, незначительные затруднения при ответе на теоретические вопросы, неполное раскрытие междисциплинарных связей, правильный выбор тактики действий, логическое обоснование теоретических вопросов с дополнительными комментариями преподавателя, последовательное, уверенное выполнение практических манипуляций, оказание неотложной помощи в соответствии с алгоритмом действий.


«Удовлетворительно» – затруднения с комплексной оценкой предложенной ситуации, неполный ответ, требующий наводящих вопросов преподавателя, выбор тактики действий (в соответствии с ситуацией) возможное при наводящих вопросах преподавателя, правильное, последовательное, но неуверенное выполнение манипуляций, оказание неотложной помощи в соответствии с алгоритмом действий.


«Неудовлетворительно» – неверная оценка ситуации неправильно выработанная тактика действий, приводящая к ухудшении ситуации, нарушению безопасности пациента, неправильное выполнение практических манипуляций, проводимое с нарушением безопасности пациента и медперсонала, неумение оказывать неотложную помощь.


Решение задачи по оказанию неотложной помощи:

«Отлично» – правильная оценка характера патологии, полное, последовательное перечисление действий с аргументацией каждого этапа.


«Хорошо» – правильная оценка характера патологии, последовательное перечисление действий, затруднение в аргументации этапов.


«Удовлетворительно» – правильная оценка характера патологии, неполное перечисление или нарушение последовательности действий, затруднения в аргументации.


«Неудовлетворительно» – неверная оценка ситуации или неправильно выбранная тактика действий, приводящая к ухудшению состояния пациента.


Критерии оценки практических манипуляций:

«Отлично» – рабочее место оснащается с соблюдением всех требований к подготовке для выполнения манипуляций; практические действия выполняются последовательно, в соответствии с алгоритмом выполнения манипуляций, соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала, выдерживается регламент времени в соответствии с алгоритмом действий, рабочее место убирается в соответствии с требованиями санэпидрежима, все действия обосновываются.


«Хорошо» – рабочее место не полностью самостоятельно оснащается для выполнения практических манипуляций: практические действия выполняются последовательно, но неуверенно; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; нарушается регламент времени в соответствии с алгоритмом действий; рабочее место убирается в соответствии с требованиями санэпидрежима; все действия обосновываются с уточняющими вопросами преподавателя.


«Удовлетворительно» – рабочее место не полностью оснащается для выполнения практических манипуляций; нарушена последовательность их выполнения; действия неуверенные, для обоснования действий необходимы наводящие вопросы и дополнительные вопросы и комментарии преподавателя; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; рабочее место убирается в соответствии с требованиями санэпидрежима.


«Неудовлетворительно» – затруднение с подготовкой рабочего места, невозможность самостоятельно выполнить практические манипуляции; совершаются действия, нарушающие безопасность пациента и медперсонала, нарушаются требования санэпидрежима, техники безопасности при работе.

Приложение № 1

Перечень разделов, включенных в промежуточную аттестацию
1. Специальные знания по дисциплине профессионального модуля 02 «Лечебная деятельность» МДК 02.04. «Лечение пациентов детского возраста».

2. Базовые знания, полученные на дисциплинах:
· ПМ.07. Выполнение работ по одной или нескольким профессиям рабочих, должностям служащих
· ОП.01. Здоровый человек и его окружение
· ОП.03. Анатомия и физиология человека
·  ОП.07. Основы латинского языка с медицинской терминологией
· ОП.04. Фармакология
· ПМ.02. Лечение пациентов хирургического профиля
· ПМ.02. Лечение  пациентов терапевтического профиля
· ОП.02. Психология

Приложение 2.

Перечень практических вопросов для промежуточной аттестации
	1. Техника сбора мочи у мальчиков на общий анализ

	2. Техника выполнения контрольного взвешивания

	3. Техника выполнения внутривенного капельного введения препаратов

	4. Техника выполнения забора крови на биохимическое исследование

	5. Техничка выполнения очистительной клизмы

	6. Техника выполнения пеленания

	7. Техника выполнения сбора мочи по Аддис-Каковскому

	8. Техника выполнения сбора мочи по Зимницкому

	9. Техника выполнения измерения температуры тела

	10. Техника выполнения измерения пульса

	11. Техника выполнения определения числа дыхательных движений

	12. Техника выполнения постановки согревающего компресса на сустав

	13. Техника выполнения закапывания капель в нос

	14. Техника выполнения закапывания капель в глаза

	15. Техника проведения гигиенической ванны ребенку до 1 года

	16. Техника выполнения ингаляций с помощью карманного ингалятора

	17. Техника выполнения разведения и введения антибиотиков

	18. Техника выполнения постановки подкожной инъекции (на примере противокоревой прививки)

	19. Техника выполнения внутрикожной инъекции (на примере пробы манту)

	20. Техника выполнения кормления ребенка через зонд

	21. Техника выполнения взятия мазков из зева и носа на дифтерию

	22. Техника выполнения отработки пупочной ранки

	23. Техника выполнения введения инсулина

	24. Техника выполнения постановки прививки АКДС

	25. Техника выполнения сбора мочи у девочек на общий анализ

	26. Техника выполнения кормления ребенка из бутылочки

	27. Техника выполнения антропометрии у ребенка первого года жизни


Приложение 3.
Задачи  
Задача № 1
Вы - фельдшер ФАПа, Вас вызвали в школу. У мальчика во время урока внезапно ухудшилось состояние - остро появилась одышка с затрудненным выдохом, дистанционные хрипы.

При осмотре, состояние средней тяжести, дыхание жесткое, диффузные, свистящие и жужжащие хрипы. Частота дыхательных движений 25 раз в 1 минуту. Перкуторно - коробочный звук Частота сердечных сокращений 120 ударов в минуту.

Из анамнеза: на 1-м году страдал аллергическим диатезом, раньше были аллергические высыпания при употреблении апельсин.

Задания
1. Сформулируйте предположительный диагноз. Обоснуйте свой ответ.
2. Составьте план диагностических исследований.
3. Принципы оказания помощи в данный момент.

Задача № 2
Вы - фельдшер ФАПа на вызове к ребенку 8 лет. Примерно 40 мин. назад поел копченую рыбу, и вскоре в области губ появилось ощущение покалывания, а затем их отечность.

На момент осмотра: состояние средней тяжести, отмечается значительная ограниченная отечность верхней губы. На коже туловища единичные уртикарные высыпания, сопровождающиеся зудом.

Задания
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи
Задача № 3
К фельдшеру ФАПа обратилась мать с ребенком 4-х лет, он упорно кашляет в течение 2-х недель, больше по ночам, приступообразно, иногда приступ сопровождается рвотой. После кашля отделяется небольшое количество стекловидной мокроты. Ребенку прививки не делали, так как страдает аллергодерматозом с рецидивирующим течением. Общее состояние не нарушено, температура 36,6°С. Между приступами ребенок играет.
Задания
1. Сформулируйте предположительный диагноз. Обоснуйте свой ответ.
2. Составьте план диагностических исследований.
3.
Принципы лечения данного пациента

Задача № 4
Девочка 5 лет страдает пищевой аллергией, под Новый год без спроса съела целую плитку шоколада. Через 30 минут поднялась температура до 39,0°С, на коже появилась обильная папулезная сыпь, которая сопровождалась сильным зудом.

Задания
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента
2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи
Задача № 5
Вы - фельдшер ФАПа, на вызове у ребенка 2 лет. Болен 2-й день, беспокоит боль при жевании, повороте головы и открывании рта, повышение температуры.

При осмотре: температура 39°С, с обеих сторон вокруг ушных раковин припухлость, болезненная при пальпации. Ребенок посещает детский комбинат, где уже были случаи подобного заболевания.

Задания
1. Сформулируйте предположительный диагноз. Обоснуйте свой ответ.
2. Составьте план диагностических исследований. 
3. Принципы лечения данного пациента, мероприятия в очаге.
Задача № 6
Вы фельдшер ФАПа на приеме у ребенка 3-х лет, болея третий день, за медицинской помощью не обращались. Ночью поднялась температура до 38,5°С градусов, ребенок проснулся, стал беспокойным, появился лающий кашель. При осмотре в зеве отмечается гиперемия зева, затруднен вдох.
Задания
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.
2. Составьте алгоритм неотложной помощи.
Задача № 7
Вы - фельдшер ФАПа, на вызове у ребенка 6 лет, посещающего детский комбинат. Заболел три дня назад, беспокоит сильный кашель, насморк, слезотечение, температура тела            38,0-38,3°С

Эпиданамнез: ребенок начал прививаться с 2-х лешего возраста, проведена вакцинация АКДС и против полиомиелита Контакт с инфекционными больными отрицается.

При осмотре: состояние средней тяжести, светобоязнь, в зеве гиперемия, на слизистой щек мелкоточечные белые высыпания, на мягком небе - энантема. Дыхание жесткое, тоны сердца приглушены, учащены.

Задания
1. Сформулируйте предположительный диагноз. Обоснуйте свой ответ.
2. Составьте план диагностических исследований.
3. Принципы лечения данного пациента, мероприятия в очаге.
Задача № 8
Девочка 10 лет лечится по поводу обострения хронического тонзиллита. Врачом было назначено внутримышечное введение пенициллина цефтриаксона по 0,8 грамм 1 раз в день. Через минуту после введения препарата в поликлинике появилась резкая бледность лица, цианоз слизистой оболочки губ, рвота, одышка, судороги, пульс нитевидный. Конечности холодные.

Задания
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента
2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи.
Задача № 9
Вы - фельдшер ФАПа, на вызове у ребенка 5 лет, посещающего детский сад. Заболел сегодня утром, повысилась температура тела до 37,2°С, появился кашель и на всем геле красная пятнисто-папулезная сыпь на бледном фоне кожи, более густо сыпь покрывает ягодицы и наружные поверхности конечностей. В зеве - умеренная гиперемия, пальпируются болезненные затылочные и заднешейные лимфоузлы. Со стороны внутренних органов без изменений.

Задания
1.  Сформулируйте предположительный диагноз. Обоснуйте свой ответ.
2.
Составьте план диагностических исследований.
3.
Принципы лечения данного пациента, мероприятия в очаге.

Задача № 10
Мальчик 12 лет состоит на диспансерном учете по поводу сахарного диабета, получает инсулин. Заболел пневмонией. На 3-й день заболевания появились жажда, заторможенность. Доставлен в больницу в тяжелом состоянии, изо рта запах ацетона, язык сухой. Определяется гипотония мышц, потеря сознания.

Задания
1. Определите неотложное состояние пациента, развившееся у пациента.
2. Составьте алгоритм действий оказания неотложной помощи.
Задача № 11
У ребенка 6 лет после длительной прогулки в прохладную погоду вечером поднялась температура тела до 38,5°С, снизился аппетит, ребенок стал вялым, капризным, появился грубый, «лающий» кашель, обильный насморк, осиплость голоса Ночью состояние ухудшилось: присоединилась умеренно выраженная одышка с втяжением яремной ямки (частота дыхания – 40 в минуту). Над легкими ясный легочный звук, жесткое дыхание. Тоны сердца ясные, ритмичные. Аллергологический анамнез - без особенностей.
Задания
1. Сформулируйте предположительный диагноз. Обоснуйте свой ответ.
2. Составьте план диагностических исследований.
3. Принципы лечения данного пациента, оказание доврачебной неотложной помощи
Задача № 12
Мать ребенка, 2 лет, обратилась по поводу высокой температуры у ребенка; 39° С. Мать дала ребенку 0,5 таблетки аспирина Через несколько минут на теле выступила сыпь типа крапивницы.

Задания
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента
2. Составьте алгоритм неотложной помощи.
Задача № 13
Под наблюдением фельдшера ФАПа находится новорожденный ребенок в возрасте 20 дней. Придя к нему на патронаж Вы обнаружили, что девочка со вчерашнего вечера стала, со слов мамы, вялой, плохо берет грудь, после кормления срыгивает.

При осмотре: температура 37,5°С, кожа бледная, легкий цианоз носогубного треугольника, крылья носа раздуваются при дыхании, пенистые выделения изо рта. Частота дыхания 80 в минуту, пульс 160 ударов в минуту, дыхание в легких ослаблено, хрипов нет.

Задания
1. Сформулируйте предположительный диагноз. Обоснуйте свой ответ.
2. Составьте план диагностических исследований 
3. Принципы лечения данного пациента
Задача № 14
Поступил вызов фельдшеру скорой помощи. Девочка 10 лет страдает сахарным диабетом. Получает утром 20 ЕД инсулина. После введения инсулина, опаздывая в школу, не позавтракала. На первом уроке внезапно появились судороги, потеряла сознание. Кожа влажная, дыхание поверхностное, зрачки расширены, клонико-тонические судороги.
Задания
1. Определите неотложное состояние пациента.
2. Составьте алгоритм неотложной помощи.
Задача № 15
Девочка 8 лет на приеме у фельдшера ФАПа с жалобами на боли в животе в течение 2 мес. с нечеткой локализацией (в эпигастрии, вокруг пупка), отрыжка воздухом, снижение аппетита, беспокойный сон. Стул 1 раз в день, оформленный, без патологических примесей, обычного цвета
Режим питания в семье не соблюдает, часто употребляют консервированные и копченные продукты. Отец постоянно покупает девочке сухие концентрированные соки, газированные напитки. На первом году жизни девочка наблюдалась невропатологом по поводу перинатальной энцефалопатии.

При объективном обследовании отмечается неотчетливая болезненность вокруг пупка и в эпигастральной зоне.

Задания
1. Сформулируйте предположительный диагноз. Обоснуйте свой ответ.
2. Составьте план диагностических исследований 
3.
Принципы лечения данного пациента

Задача № 16
На приеме у ребенка 1,5 лет. Заболел остро. На фоне повышения температуры тела до 39,2°С, нарушения общего состояния появились грубый "лающий" кашель, осиплость голоса, затруднение дыхания.
Объективно: дыхание шумноватое, отмечается незначительное втяжение уступчивых мест грудной клетки, усиливающееся при беспокойстве. Частота дыхательных движений 28 в минуту. В зеве - яркая гиперемия задней стенки глотки. Над легкими — жесткое дыхание. Со стороны других внутренних органов - без особенностей.
Задания
1.
О каком заболевании Вы можете подумать?
2.
В какой неотложной помощи нуждается ребенок на догоспитальном этапе лечения?

Задача № 17
Мальчик 6-летнего возраста на приеме у фельдшера ФАПа.
Состояние ребенка средней тяжести. Пониженного питания. Бледный. На коже правого плеча экхимоз диаметром до 5 см. периферические лимфоузлы незначительно увеличены, преимущественно в околочелюстной области. Кариозные зубы частично санированы. Тоны сердца слегка приглушены, функциональный систолический шум. Печень и селезенка не увеличены. Неврологическая симптоматика не определяется. Правый коленный сустав шаровидной формы, движения в нем ограничены и резко болезненны.
Из анамнеза известно, что ребенок с раннего возраста страдает носовыми кровотечениями, после легких травм отмечались гематомы на туловище и конечностях.

Задания
1. Сформулируйте предположительный диагноз. Обоснуйте свой ответ. 

2. Составьте план диагностических исследований. 

3. Принципы лечения данного пациента.

Задача № 18
Мальчику 10 лет назначили явиться натощак для взятия крови из вены на биохимический анализ. При заборе крови, в положении сидя, ребёнок сильно побледнел и начал медленно опускаться на пол.

Объективно: Кожные покровы резко бледные, частота дыхательных движений - 20 в минуту, пульс - 88 в минуту, артериальное давление 90/50 мм. рт. ст.

Задания
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи.
Задача № 19
Вы - фельдшер ФАПа. При проведении патронажа к ребенку 18 дней, выявили: из пупочной ранки отмечается выделения серозного характера. Жалоб у мамы нет, состояние малыша удовлетворительное, температура тела нормальная, сосет активно.

Задания
1. Сформулируйте предположительный диагноз. Обоснуйте свой ответ.
2. Составьте план диагностических исследований.
3.
Принципы лечения данного пациента.

Задача № 20
Вы фельдшер ФАПа на вызове к ребенку 10 лет. Состояние тяжелое, беспокоит одышка. Мальчик в вынужденном положении - сидит, опираясь руками о край кровати. Дыхание шумное, слышное на расстоянии, выдох резко затруднен и удлинен. Грудная клетка вздута. Частота дыхания - 38 в 1 минуту, пульс - 120 уд./мин. При аускультации в легких на фоне жесткого дыхания выслушивается обилие сухих и разнокалиберных влажных хрипов с обеих сторон, сердечные тоны приглушены.

Задания
1.  Определите неотложное состояние, развившееся у пациента 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи

Задача № 21
Девочка 13 лет на приеме у фельдшера ФАПа с жалобами на маточное кровотечение, появившееся впервые.

Последние 6 месяцев отмечает частые, обильные носовые кровотечения, образование после микротравм - геморрагии разной величины, формы и окраски.

Состояние тяжелое. Бледная. На коже множественные асимметричные полиморфные и полихромные геморрагии (от мелких до обширных). Несколько участков кровоизлияния на слизистой оболочке рта

Периферические лимфоузлы; печень и селезенка не увеличены. Артериальное давление 120/70 мм рт. ст.

Задания
1. Сформулируйте предположительный диагноз. Обоснуйте свой ответ.
2. Составьте план диагностических исследований.
3. Принципы лечения данного пациента
Задача № 22
Поступил вызов фельдшеру ФАПа. Девочка 12 лет поела жареные грибы. Через 6 часов внезапно появились боли в животе, профузный понос с примесью крови, судорога. При осмотре состояние девочки тяжелое, температура тела 35,2°С, сознание не нарушено, кожа слегка иктерична, артериальное давление 80/40 мм рт. ст., печень выступает из-под края реберной дуги на 1,5-2 см, болезненна при пальпации.

Задания
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента
2. Составьте алгоритм неотложной помощи.
Задача № 23
Ребенок 8 лет страдает острым респираторно-вирусным заболеванием в среднетяжелой форме. На 5-й день болезни наступило ухудшение: температура тела повысилась до 39°С, кашель стал чистым и влажным. Появились слабость и потливость, исчез аппетит, нарушился сон. Жалобы на боли в правой половине грудной клетки.

Состояние средней тяжести. Кожа бледная, носогубный треугольник с сероватым оттенком, в дыхании участвуют крылья носа. Пульс 139 ударов в минуту, ритмичный. Частота дыхания 34 в минуту. При перкуссии легочной звук с притуплением под углом правой лопатки, там же - ослабленное жесткое дыхание, постоянные мелкопузырчатые влажные и крепетирующие хрипы. Тоны сердца приглушены умеренно, шумов нет, границы сердца соответствуют возрасту. Живот мягкий, слабо болезненный в правом подреберье при глубокой пальпации. Печень выступает на 1 см из-под края реберной дуги.
Задания
1. Сформулируйте предположительный диагноз. Обоснуйте свой ответ.
2. Составьте план диагностических исследований.
3.
Принципы лечения данного пациента.

Задача № 24
Поступил вызов фельдшеру ФАПа. Ребенок, 7 лет, находится у невропатолога по поводу эпилепсии. Принимал ежедневно таблетки фенобарбитала. На каникулы уехал в деревню к родственникам, забыл взять таблетки фенобарбитала. Вечером после игры в футбол появились клонико-тонические судороги.

Задания
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента
2. Составьте алгоритм неотложной помощи.
Задача № 25
Девочка 8 лет жалуется на боли в животе около пупка, в эпигастральной и пилородуоденальной области. Боли поздние и голодные, тупые, ноющие, продолжительностью по 2 часа. Больна в течение года. Сезонность болей неотчетлива. Наследственность: у матери хронический гастродуоденит, у девушки по материнской линии язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки. В полуторамесячном возрасте был стафилококковый энтероколит, по поводу которого получала антибиотики. Искусственное вскармливание с 4 месяцев. До 2-х лет сохранялся дисбактериоз кишечника II степени. В возрасте 6 и 8 лет перенесла острую кишечную инфекцию неясной этиологии, лечил ампициллином без контроля врача. Страдает аллергодерматозом с пищевой сенсибилизацией (цитрусовые, шоколад, рыба). Режим питания не соблюдает («бутербродное питание»). Ребенок посещает английскую школу, занимается музыкой и живописью (6 раз в неделю), часто пропускает уроки физкультуры.
Задания
1.  Сформулируйте предположительный диагноз. Обоснуйте свой ответ. 
2.  Составьте план диагностических исследований 
3. Принципы лечения данного пациента

Задача № 26
Поступил срочный вызов фельдшеру ФАПа. Девочка 4 лет доставлена родителями по поводу того, что выпила случайно оставленный в стакане керосин. В момент обследования состояние удовлетворительное, определяется запах керосина изо рта, рвотные массы окрашены в желтый цвет с выраженным запахом керосина. Сознание девочка не теряла, после отравления прошло 10 минут.

Задания
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента
2. Составьте алгоритм неотложной помощи.
Задача № 27
Мальчик 15 лет госпитализирован с жалобами на острые, приступообразные, режущие и колющие боли в животе, возникающие во время контрольной работы в школе. В прошлом отмечались подобные боли при приеме мороженного, холодных напитков и во время спортивных соревнований. Боли возникают после приема холодной пищи через 30 минут, локализуются в правом подреберье. Длительность болей обычно не превышает 5-15 минут. У подростка отмечена повышенная нервная возбудимость, лабильность вегетативной нервной системы. При пальпации живота - болезненность в правом подреберье. Пузырные симптомы слабо положительные.

Длительность заболевания - около 6 месяцев. Подобные болевые приступы были и у матери.

Задания
1. Сформулируйте предположительный диагноз. Обоснуйте свой ответ.
2. Составьте план диагностических исследований.
3.
Принципы лечения данного пациента.

Задача № 28
Ребенок родился с массой тела 3000 г, оценка по шкале Апгар — 5 баллов, число сердечных сокращений — 100 в минуту, число дыхательных движений - 30 в минуту, цвет кожных покровов цианотичный, ребенок вялый, реакция на осмотр отсутствует, рефлексы резко снижены.

Задания
1.  Определите неотложное состояние, развившееся у пациента 

2. Составьте алгоритм неотложной помощи.

Задача № 29
Ребенку 6 месяцев. В процедурном кабинете детской поликлинике сделали 3 прививку АКДС-вакциной. Внезапно ребенок стал беспокойным, побледнел, появилась одышка, высыпания на коже типа крапивницы, потерял сознание.
Задания
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента
2. Составьте алгоритм неотложной помощи.
Задача № 30
На прием к фельдшеру ФАПа обратилась мать с жалобами. Мальчик 5 лет с носовым кровотечением, которое дома продолжалось уже около 1 часа. Мать сообщила, что подобное состояние наблюдалось 6 месяцев назад. Тогда мальчик лечился в стационаре с диагнозом — гемофилия А.
Задания
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.
2. Составьте алгоритм неотложной помощи.
Приложение № 4.

Обеспечение манипуляций к промежуточной аттестации

1. Мебель и стационарное учебное оборудование:

 
Мебель и стационарное учебное оборудование:

· стол для преподавателя;

· столы для студентов;

· стул для преподавателя;

· стулья для студентов;

· тумбочка;

· шкаф книжный;

· шкафы для хранения наглядных пособий;

· шкафы для хранения учебно-методических комплексов и дидактических     материалов;

· классная доска;

· информационный стенд для студента;

· компьютерные столы и кресла для преподавателя и студентов; 

· кушетка медицинская





· кровать функциональная





· стол пеленальный функциональный

· кроватка для новорожденного

· кувез

2. Технические средства обучения:

· компьютеры для преподавания и студентов;

· мультимедийный проектор;

· интерактивная доска;

· локальная сеть и Интернет;

· экран;

· магнитофон;

· видеомагнитофон;



  
   

· телевизор;

· кодоскоп;






   

· негатоскоп; 

· кинокамера;

· фотоаппарат;                                                                   

· электрокардиограф;

· небулайзер;

· ингалятор;

· аппаратура для домашней физиотерапии;

· весы электронные медицинские для взвешивания детей и взрослых
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