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Е.В. Березань        

ПРОГРАММА АТТЕСТАЦИИ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МОДУЛЯ 02
 «УЧАСТИЕ В ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКОМ И РЕАБИЛИТАЦИОННОМ ПРОЦЕССАХ»
МДК 02.01. СЕСТРИНСКИЙ УХОД ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ И СОСТОЯНИЯХ

(СЕСТРИНСКАЯ ПОМОЩЬ ПРИ НАРУШЕНИЯХ ЗДОРОВЬЯ)
«СЕСТРИНСКИЙ УХОД ЗА ДЕТЬМИ»
Специальность: 34.02.01 "Сестринское 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   34.02.01 "Сестринское   дело".

· Примерной   программы   по   специальности   34.02.01   "Сестринское   дело".

· Рабочей  программы профессионального модуля 02 «Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах» МДК 02.01. Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях (Сестринская помощь при нарушениях здоровья) «Сестринский уход за детьми»,  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 профессионального модуля 02 «Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах» МДК 02.01. Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях (Сестринская помощь при нарушениях здоровья) «Сестринский уход за детьми».

· Выявить уровень компетентности студентов при лечебно-диагностических и реабилитационных процессах в детской практике.

· Выявить наиболее плохо усвояемые разделы с целью выработки мероприятий по улучшению качества компетенций.

· Выявить умение студентов работать с пациентом, медицинской документацией.

1. Вид аттестации - дифзачет профессионального модуля 02 «Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах» МДК 02.01. Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях (Сестринская помощь при нарушениях здоровья) «Сестринский уход за детьми».

2. Форма проведения аттестации - дифзачет; включающий в себя проверку практических умений и навыков, защиту сестринской истории болезни, решение задачи по оказанию неотложной помощи и как итог оценить компетентность профессионального модуля 02 «Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах» МДК 02.01. Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях (Сестринская помощь при нарушениях здоровья) «Сестринский уход за детьми».

3. Объем времени на подготовку и проведении 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 аттестацию (приложение № 1).

5.2. Перечень практических работ для подготовки к экзамену (приложение № 2).

5.3. Комплект экзаменационных билетов, состоящих из вопросов: защита сестринский истории болезни, задач по оказанию неотложной помощи и алгоритму практического навыка (приложение № 3).

5.4. Перечень оборудования, инструментария, 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 доклинический практики).

7.
Порядок проведения промежуточной аттестации:
Экзамен проводится однократно:
Структура билета:
1. Задача по оказанию неотложной помощи детям.

2. Алгоритм практического навыка.

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

9. Критерии оценки качества и уровня подготовки студентов:

· уровень усвоения теоретического материала по дисциплине «Сестринский уход за детьми»;

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

· обоснованность, четкость и кратность изложения материала.

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 с аппаратурой, используемыми материалами.

Приложение № 1. 
Перечень разделов, включенных в аттестацию
1. Специальные знания по дисциплине профессионального модуля 02 «Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах» МДК 02.01. Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях (Сестринская помощь при нарушениях здоровья) «Сестринский уход за детьми».

2. Базовые знания, полученные на дисциплинах:

· ПМ 04. Выполнение работ по профессии Младшая медицинская сестра по уходу за больными (Решение проблем пациентов посредством сестринского ухода);

· МДК 01.01. Здоровый человек и его окружение;

· ОП 02. Анатомия и физиология человека;

· ОП 01. Основы латинского языка с медицинской терминологией;

· ОП 07. Фармакология;

· ПМ 02. Сестринский уход при терапевтических заболеваниях;

· ПМ 02. Сестринский уход при хирургической патологии и травмах;

· ОП 09. Психология.

Приложение № 2. 
Перечень практических работ
	1. Санитарная обработка ребенка

	2. Дезинфекция предметов ухода за больными

	3. Пользование стерильным биксом, столом

	4. Деконтаминация рук

	5. Транспортировка и перекладывание больного

	6. Пользование функциональной кроватью

	7. Приготовление постели

	8. Утренний туалет ребенка

	9. Пеленание

	10. Кормление ребенка из бутылочки

	11. Контрольное кормление, правила кормления грудью

	12. Обработка бутылок, сосок после кормления

	13. Измерение температуры тела

	14. Измерение пульса

	15. Определение числа дыхательных движений

	16. Постановка согревающего компресса

	17. Отсасывание слизи из верхних дыхательных путей ребенка

	18. Пользование электроотсосом

	19. Подача судна и мочеприемника

	20. Постановка газоотводной трубки

	21. Постановка всех видов клизм

	22. Закапывание капель в нос, ухо, глаза. Заложить мазь за веко

	23. Дать ребенку порошок, таблетку, микстуру

	24. Сбор шприца

	25. Разведение и введение антибиотиков

	26. Выполнение внутримышечных инъекций

	27. Выполнение внутривенных инъекций

	28. Выполнение подкожных инъекций

	29. Выполнение внутрикожных инъекций

	30. Заполнение системы для капельного введения

	31. Проведение массажа и гимнастики грудным детям

	32. Расчет в каплях назначенной дозы витамина Д

	33. Применение мазей, болтушек, присыпок

	34. Проведение ингаляций, пользование ингалятором

	35. Взятие мазков из зева и носа

	36. Перевязка пуповины новорожденному

	37. Уход за пуповиной

	38. Первый туалет новорожденного

	39. Антропометрия

	40. Сбор мокроты

	41. Сбор мочи на все виды исследования

	42. Сбор кала на все виды исследования

	43. Подготовка к рентгенологическому исследованию

	44. Определение суточного диуреза

	45. Набрать назначенную дозу инсулина, гепарина, ввести ребенку

	46. Составить план профилактических прививок

	47. Ввести внутрикожно туберкулин и вакцину БЦЖ

	48. Оценить пробу Манту

	49. Приготовить дез.раствор и обработка шприцев после использования

	50. Введение противодифтерийной сыворотки

	51. Помощь при рвоте

	52. Помощь при метеоризме

	53. Оральная регидратация

	54. Помощь при гипертермии

	55. Помощь при стенозирующем ларинготрахеите

	56. Помощь при бронхоспазме

	57. Помощь при анафилактическом шоке

	58. Помощь при судорогах

	59. Помощь при обмороке

	60. Помощь при носовом кровотечении

	61. Оформление сестринской истории болезни (карты сестринского ухода)


Приложение № 3. 

Задачи на оказание неотложной помощи

Задача № 1
Мальчик 13 лет страдает сахарным диабетом. Получает утром 20 ЕД. инсулина. После введения инсулина, опаздывая в школу, не позавтракал. На первом уроке внезапно появились судороги, потеряла сознание. Кожа влажная, дыхание поверхностное, зрачки расширены, клонико-тонические судороги.

Задания
1. Определите состояние пациента.

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.

Задача № 2
Срочный вызов "скорой помощи" к ребенку 3-х лет, который в отсутствии мамы в течение нескольких часов находился дома с соседкой, девочкой 10 лет. Дети нашли в столе какие-то зеленые таблетки, и старшая поила ими кукол и младшую Лену, которая скоро захотела спать. Через несколько часов мама стала будить девочку, чтобы накормить, но это ей не удалось. Тогда мама заподозрила отравление (зеленые таблетки оказались таблетками реланиума). Состояние ребенка при осмотре тяжелое, на вопросы не отвечает. Кожные покровы бледные, дыхание поверхностное. Тоны сердца приглушены, пульс 136 ударов в минуту, слабого наполнения, артериальное давление 40/20 мм рт. ст.

Задания
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм неотложной помощи.

Задача № 3
В соматическом отделении ребенок в возрасте 8 месяцев. Накануне был насморк, сухой кашель. Температура 38,50С. У ребенка проявления экссудативного диатеза. Ночью внезапно проснулся и стал беспокойным, появились лающий кашель, удушье, затруднен вдох. Голос осипший. При осмотре состояние ребенка средней тяжести, ребенок беспокоен. На щеках шелушение, гиперемия кожи. Из носа серозное отделяемое. В зеве гиперемия. В легких сухие хрипы на фоне жесткого дыхания. В дыхании участвуют вспомогательные мышцы.

Задания
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм неотложной помощи.

Задача № 4
Мать ребенка, 3 лет, обратилась по поводу высокой температуры у ребенка: 390С. Медсестра 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 № 5
В отделение инфекционной больницы ребенок 8 месяцев. Из анамнеза: в течение дня была рвота 6 раз, стул 15 раз водянистый. Температура 38,40С градусов. Состояние тяжелое, ребенок вялый. Кожа сухая бледная, складки расправляются плохо, снижен тургор мягких тканей, большой родничок запавший, вокруг ануса гиперемия.

Задания
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм неотложной помощи.

Задача № 6
У ребенка 12 лет, находящегося на стационарном лечении по поводу острого бронхита, под утро появился приступ удушья с затруднением выдоха, частым сухим кашлем; дыхание шумное, на расстоянии слышны свистящие хрипы, в акте дыхания участвует вспомогательная мускулатура.

Задания
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм неотложной помощи.

Задача № 7
В приемное отделение доставлен мальчик 6 лет с носовым кровотечением, которое дома продолжалось уже около 1,5 часов. 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.

Задача № 8
Ребенок 10 лет, страдающий тромбоцитопенической  пурпурой.  После травмы заболела голова: началось носовое кровотечение, кровопотеря составила примерно 200,0.

Задания
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм неотложной помощи.

Задача № 9
Ребенок родился с массой тела 3300 г, оценка по шкале Апгар — 6 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 № 10
Патронажная сестра при посещении ребенка 8 месяцев обнаружила у него повышение температуры тела до 39,20С. Кожные покровы гиперемированы, кисти и стопы горячие на ощупь, мечется в постели, губы сухие.

Задания
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм неотложной помощи.

Задача № 11
Мальчик 10 лет поел жареные грибы. Через 4 часа внезапно появились боли в животе, профузный понос с примесью крови, судороги. При осмотре состояние девочки тяжелое, температура тела 35,20С, 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 № 12
Мальчик 15 лет страдает язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки, неоднократно находился на лечении в стационаре. Утром, собираясь в школу, заметил у себя темный дегтеобразный стул. Появилась слабость, головокружение, шум в ушах.

Задания
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм неотложной помощи.

Задача № 13
Девочка 5 лет доставлена родителями в стационар детской больницы 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 № 14
Ребенок 8 лет в связи с заболеванием острым гнойным отитом получал с инъекции пенициллина по 350 тысяч 2 раза в день внутримышечно. Состояние ребенка ухудшилось, температура повысилась до 390С, появились головная боль, тошнота, зуд, лицо отечное.

На коже груди, живота, поясницы и конечностей появилась обильная уртикарная и местами кореподобная сыпь. Лимфатические узлы (шейные, подчелюстные) величиной с фасоль, плотные и слегка болезненные. Тоны сердца приглушены.

Задания
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи.

Задача № 15
Ребенок, 8 лет, находится у невролога по поводу эпилепсии. Принимал ежедневно противосудорожные таблетки. 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 № 16
В приемное отделение поступил ребенок 3-х лет, который съел несколько таблеток. При осмотре отмечаются тошнота, рвота, анорексия, слабость, боли в животе, головокружение.

Задания
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм неотложной помощи.

Задача № 17
У девочки 14 лет во время взятия крови из вены на биохимический анализ внезапно появилась слабость, головокружение, тошнота, резко побледнела, кожа покрылась холодным липким потом. Ребенок медленно опустился на пол, потерял сознание. Пульс нитевидный, 60 ударов в минуту. Артериальное давление 60/30 мм рт. ст. Дыхание поверхностное, 20 в 1 минуту. Зрачки расширены, реакция на свет ослаблена.

Задания
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи.

Задача № 18
Вы - медицинская сестра «бригады скорой помощи». Вызов к ребенку 1 год 6 месяцев по поводу возникновения приступа судорог, длящегося уже минут 20.

При осмотре: ребенок беспокоен, плачет. Ножки полусогнуты в тазобедренных и коленных суставах, стопы в состоянии резкого подошвенного сгибания, отмечается их отечность, мышцы кистей рук тонически напряжены, рука напоминает «руку акушера».

Задания
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи.

Задача № 19
Прибежала соседка, плачет. При купании своего месячного ребенка не удержала его, он соскользнул с руки и ушел под воду. Она вынула его из воды, но он посинел и не дышит.

При осмотре: кожные покровы и слизистые синюшные, изо рта и носа выделяется пенистая жидкость. Дыхание отсутствует.

Задания
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи.

Задача № 20
В стационаре на обследовании находится ребёнок 9 лет, поступил два дня назад, у ребёнка появились катаральные явления со стороны верхних дыхательных путей. Сегодня ребёнок сонливый, жалуется на головную боль, боли в животе, тошноту. Появилась сильная жажда.

Объективно: ребёнок заторможен, температура 37,5°С, кожные покровы сухие, румянец на щеках. Видимые слизистые яркие, в выдыхаемом воздухе запах ацетона. Пульс -            100 в минуту, ритмичный, ЧДД - 30 в минуту, артериальное давление 80/50 мм рт. ст. Отмечается полиурия.

Задания
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи

Задача № 21
Ребенок 12 лет, страдающий сахарным диабетом, получает инсулин. После одной из инъекций инсулина ребенок пожаловался на сильную головную боль, общую слабость, дрожание конечностей, потливость, чувство голода.

Задания
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи

Задача № 22
Вызов по скорой помощи к ребёнку 6 месяцев. Два дня не было стула, ребёнок беспокоен, кричит в течение часа, не переставая, ножки поджимает к животу. На искусственном вскармливании с 1 месяца, смесь «Малыш».

Объективно: температура 37,2°С, ребёнок беспокоен, кричит, кожные покровы гиперемированы, чистые, живот умеренно вздут, газы не отходят. Частота дыхательных движений - 44 в минуту, пульс - 148 ударов в минуту, ритмичный.

Задания
1. Объясните, чем вызвано такое состояние ребёнка.

2. Составьте  алгоритм  оказания  неотложной  помощи  с  аргументацией каждого этапа.

Задача № 23
Медсестру школы пригласили оказать помощь 11-тилетнему ребенку, которому стало плохо на уроке рисования.

Со слов учительницы на уроке мальчик долго стоя позировал ученикам. Неожиданно мальчику стало плохо, он упал, потерял сознание.

Объективно: лицо бледное, конечности холодные. В момент осмотра ребенок начал приходить в сознание. Дыхание редкое, поверхностное. Частота дыхательных движений – 14 в минуту, артериальное давление 80/40 мм рт. ст., пульс 80 ударов в минуту, слабого наполнения. В легких везикулярное дыхание. Тоны сердца приглушены. Живот мягкий, безболезненный. Физиологические отправления в норме. На занятиях ребенок чувствовал себя хорошо, был активный. Последние дни не болел. Хроническими заболеваниями не страдает. На диспансерном учете не наблюдается.

Задания
1. Определите и обоснуйте неотложное состояние.

2.Составьте  алгоритм  оказания  неотложной  помощи  с  аргументацией каждого этапа.

Задача № 24
В приемное отделение ночью доставлен ребенок 10 месяцев. Со слов мамы заболел остро, повысилась температура до 39,4°С, стал вялым, "тяжело задышал".

При осмотре: состояние тяжелое, температура 40,0°С, адинамичен, вял, постанывает при дыхании. Кожа бледная, сухая и холодная на ощупь, с мраморным рисунком, цианоз носогубного треугольника. Частота дыхания 60 в 1 минуту, пульс 130 ударов в минуту, отмечается раздувание крыльев носа и втяжение межреберных промежутков при дыхании.

При аускультации легких - дыхание жесткое, справа выслушиваются мелкопузырчатые хрипы, тоны сердца приглушены. Живот при пальпации мягкий, печень выступает на 3,0 см из-под реберной дуги. Стула и мочеиспускания при осмотре не было.

Задания
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи

Задача № 25
Вы на патронаже у ребенка 8 месяцев. Болен 2-ой день. Беспокоит сухой кашель, обильные выделения из носа слизистого характера. Температура накануне со слов матери утром 37,8°С, вечером - 38,8°С.

При осмотре: температура - 39,2°С. Вялый, капризный. Кожа сухая, розовая, горячая на ощупь, на щеках - яркий румянец. Частота дыхания - 40 в минуту, пульс - 150 ударов в минуту. По органам: яркая гиперемия в зеве, жесткое дыхание, тоны сердца приглушены.

Задания
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи

Задача № 26
В отделение госпитализирован ребенок К. 10 месяцев. При сестринском обследовании медсестра получила следующие данные: Ребенок периодически синеет, теряет сознание.

При осмотре медсестра выявила у ребенка симптомы рахита периода реконвалесценции.

В момент осмотра ребенок начал беспокоиться, у него появилось затрудненное дыхание, напоминающее "петушиный крик" при вдохе, затем дыхание остановилось, он посинел и потерял сознание.

Задания
1.
Определите и обоснуйте возникшее неотложное состояние.

2.
Составьте алгоритм оказания неотложной помощи с аргументацией
каждого этапа.

Задача № 27
Медсестру школы попросили оказать медицинскую помощь мальчику 11 лет.

Со слов учительницы ребенок неожиданно побледнел, стал возбужденным, начал жаловаться на слабость, головную боль. Болен сахарным диабетом. Сегодня утром после инъекции инсулина плохо позавтракал.

Объективно: кожные покровы бледные, покрыты потом. Отмечается дрожание рук и ног. Ребенок возбужден, но постепенно возбуждение меняется на вялость, апатию.

Артериальное давление 100/55 мм. рт. ст., пульс 90 ударов в минуту, частота дыхательных движений 20 в минуту. Тоны сердца звучные. В легких везикулярное дыхание. Живот мягкий, безболезненный.

Задания
1.
Определите и обоснуйте неотложное состояние.

2.
Составьте алгоритм оказания неотложной помощи с  аргументацией
каждого этапа.

Задача № 28
При взятии крови из пальца у ребенка 10 лет появились слабость, бледность кожных покровов, холодный липкий пот, артериальное давление 60/40 мм рт. ст.

Задания
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм неотложной помощи.

Задача № 29
Мать 7-месячного ребенка рассказала патронажной медсестре, что у него со вчерашнего дня наблюдаются насморк, повышение температуры тела до 37,20С. Ночью ребенок проснулся, был беспокоен, плакал. При осмотре температура тела 38,50С, голос осипший, появился громкий "лающий" кашель, ребенок начал задыхаться, затруднен вдох, в легких прослушиваются сухие хрипы.

Задания
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм неотложной помощи.

Задача № 30
Мальчик 14 лет доставлен в приемное отделение с указанием на отравление атропином. При осмотре отмечается беспокойство, нарушение координации, сухость кожи и слизистых оболочек, гиперемия лица, расширение зрачков, повышение АД, тахикардия.

Задания
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи.

Приложение № 4. 
Обеспечение манипуляций к аттестации
· рабочее место преподавателя

· рабочее место обучающегося

· шкафы для хранения оборудования и технологического оснащения и хранения лекарственных препаратов

· манипуляционные столики

· процедурные столы

· кушетка медицинская

· ширма

· функциональная кровать

· весы горизонтальные и напольные (для измерения массы тела детей и  взрослых)

· ростомеры горизонтальные и вертикальные (для измерения массы тела детей и взрослых)

· пеленальный стол

· средства ухода и одежда для детей первого года жизни

· сантиметровая лента

·  биксы разных размеров

· тонометры

· фонендоскопы

· секундомеры или часы

· пробирки разные

· чашки Петри

· штативы для пробирок

· мерная посуда

· емкости (разнообразные) для сбора лабораторных анализов

· емкости для дезинфицирующих средств разные

· мешки для сбора обходов классов А и Б

· стойки-тележки  (или многоразовые емкости)  для сбора медицинских отходов в структурном подразделении
· комбинированные упаковки (ламинат + бумага) для стерилизации

· пакеты бумажные для стерилизации
· крафт-пакеты для стерилизации медицинского инструментария
· дозатор для жидкого мыла
· полотенцедержатель
· бумажное полотенце
· аварийная аптечка

· штативы для капельниц
· маски медицинские

· венозные жгуты

· подушечки клеенчатые

· ведра

· мензурки

· комплект маркированных контейнеров (емкостей) для проведения уборки
· ерши

·  ветошь

· одноразовые шприцы разного объема

· системы для внутривенного капельного вливания

· иглы для различных видов инъекций

· корнцанги

· ножницы

· пинцеты

· шпатели

· лотки разные

· пипетки глазные

· стеклянные глазные палочки

· маски кислородные

· канюли носовые

· газоотводные трубки разные

· грушевидные баллоны разные

· грелки

· системы для промывания желудка

· кружки Эсмарха

· клизменные наконечники

· мочевые катетеры разные

· назогастральные зонды

· пузыри для льда

· перчатки медицинские (чистые и стерильные)

· бумага компрессная

· термометры медицинские

· термометры водяные

· бинты

· вата

· клеенки

· впитывающие пеленки

· противопролежневый матрац

· мочеприемники разные

· комплекты постельного белья

· комплекты нательного белья

· простыни

· пеленки

· полотенца

· комплект столовой посуды для кормления тяжелобольного пациента

· салфетки марлевые разные

· марля

· судна подкладные

· фартуки клеенчатые

· подгузники

· кувшины

· тазы
· наглядные пособия (таблицы, схемы, структуры, диаграммы, презентации)

· медицинская документация

· комплект учебно-методической документации (методические пособия, рекомендации для обучающихся)

· муляжи, фантомы

· лекарственные средства и другие вещества
· электрокардиограф портативный
· глюкометр
· пикфлоуметр
· небулайзер
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