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Назначение
Контрольно-оценочные материалы по квалификационному   экзамену для контроля и оценки результатов освоения» МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста по модулю ПМ.02. «Лечебная деятельность» по специальности среднего профессионального образования 31.02.01.  «Лечебное дело» 
Область применения.

Комплект контрольно-оценочных средств предназначен для проверки результатов освоения МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста по модулю ПМ.02. «Лечебная деятельность» 
составлен согласно требованием ФГОС СПО РФ от 12.05. 2014 года № 514 по специальности 31.02.01. Лечебное дело, квалификации «Фельдшер»
МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста
Группа ЛД 31, 32
1.1. Профессиональные и общие компетенции
Комплект контрольно-оценочных средств позволяет оценивать: освоение профессиональных компетенций (ПК), соответствующих виду профессиональной деятельности:
Таблица 1
	Профессиональные компетенции

	ПК 2.1.
	Определять программу лечения пациентов различных возрастных групп.

	ПК 2.2.
	Определять тактику ведения пациента.

	ПК 2.3.


	Выполнять лечебные вмешательства.

	ПК 2.4.


	Проводить контроль эффективности лечения.

	ПК 2.5.


	Осуществлять контроль состояния пациента.

	ПК 2.6.


	Организовывать специализированный сестринский уход за пациентом.

	ПК 2.7.


	Организовывать оказание психологической помощи пациенту и его окружению.

	ПК 2.8.
	Оформлять медицинскую документацию.


	Общие компетенции

	ОК 1. 
	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

	ОК 2. 
	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.

	ОК 3. 
	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

	ОК 4. 
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных

	ОК 5. 
	Использовать информационно – коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

	ОК 6. 
	Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

	ОК 7. 
	Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.

	ОК 8. 
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.

	ОК 9. 
	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.

	ОК 10. 
	Бережно относится к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

	ОК 11. 
	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.

	ОК 12. 
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.


1.2. Освоение умений и усвоение знаний:
	Результаты 

(освоенные профессиональные компетенции)
	Основные показатели оценки результата
	Формы и методы контроля и оценки 

	ПК 2.1. Определять программу лечения пациентов различных возрастных групп.
	Демонстрация последовательности в назначении лечения пациентам различных возрастных групп.


	Наблюдение за деятельностью студента, устный опрос.

	ПК 2.2. Определять тактику ведения пациента.
	Обоснование правильности выбора тактики.


	Наблюдение за деятельностью студента, устный опрос.

	ПК 2.3. Выполнять лечебные вмешательства.
	 Демонстрация и соблюдение алгоритмов лечения пациентов

(полнота, точность, грамотность).
	Выполнение практических манипуляций студентом, устный опрос.

	ПК 2.4. Проводить контроль эффективности лечения.
	Демонстрация умений по анализу и оценке проводимого лечения.
	Наблюдение за деятельностью студента, устный опрос.

	ПК 2.5. Осуществлять контроль состояния пациента.
	Демонстрация умений по диагностике состояния пациентов разных возрастных групп.

Демонстрация последовательности мониторинга за состоянием пациентов разных возрастных групп.

Демонстрация умений по назначению дополнительных методов исследования и лечения пациентов.

Определение и обоснование объема диагностических исследований.
	Устный опрос, оценка результатов выполнения практических работ.

	ПК 2.6. Организовывать специализированный сестринский уход за пациентом.
	Демонстрация умений по уходу за пациентом.
	Выполнение практических манипуляций студентом

	ПК 2.7. Организовывать оказание психологической помощи пациенту и его окружению.
	 Демонстрация умений по общению с пациентом и его окружением.
	Общение с пациентом и его окружением, устный опрос

	ПК 2.8. Оформлять медицинскую документацию.
	Демонстрация правильного и аккуратного оформления медицинской документации. 

	Наблюдение за деятельностью студента, устный опрос.


	Результаты

(освоенные общие компетенции)
	Основные показатели оценки результата
	Формы и методы контроля и оценки 

	ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
	 понимание сущности и социальной значимости профессии фельдшера
проявление интереса к будущей профессии
 применение профессиональных знаний в практической деятельности

 ответственность за качество своей работы
	Устный опрос

	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
	 организует и планирует собственной деятельности,

 демонстрирует понимания цели диагностики заболеваний и способов ее достижения,

 обоснование и применение типовых методов и способов выполнения профессиональных задач по диагностике заболеваний,

 обоснование эффективности и качества выполнения алгоритмов обследования пациентов
	Наблюдение и оценка на экзамене при выполнении заданного задания

	ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
	 понимание выбора соответствующего метода решения в стандартных и нестандартных ситуациях
 проявление своей ответственности за принятое решение,

демонстрация навыков своевременности и правильности принятия решения в стандартных и нестандартных ситуациях,

демонстрация анализа и контроля ситуации
	Наблюдение и оценка на экзамене при выполнении заданного задания

	ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.
	 извлечение и анализ информации из различных источников,

 использование различных способов поиска информации,

применение найденной информации для выполнения профессиональных задач по диагностике заболеваний, профессионального и личностного развития
	Наблюдение и оценка на экзамене при выполнении заданного задания

	ОК 5. Использовать информационно – коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
	понимание области применения различных компьютерных программ,

применение компьютерных навыков,

обоснование выбора компьютерной программы в соответствии с решаемой задачей,

использование информационно-коммуникационных технологий для решения профессиональных задач фельдшера
	Наблюдение и оценка на экзамене при выполнении заданного задания

	ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.
	-понимание общих целей,

-применение навыков командной работы,

-использование конструктивных способов общения с коллегами, руководством, пациентами, 
	Наблюдение и оценка на экзамене при выполнении практических навыков

	ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.
	понимание целей деятельности,

демонстрация навыков целеполагания, оценки результатов выполнения заданий,

проявление ответственности за работу членов команды и конечный результат,
контроль работы сотрудников,

изложение оценки результатов работы подчиненных,

обоснование коррекции результатов выполнения заданий.
	Наблюдение и оценка на экзамене при выполнении практических навыков

	ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.
	понимание значимости профессионального и личностного развития,

проявление интереса к обучению,

использование знаний на практике,

определение задач своего профессионального и личностного развития,

планирование своего обучения,
	Наблюдение и оценка на экзамене при выполнении практических навыков

	ОК 9. Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.
	понимание сути инноваций, целей и содержания профессиональной деятельности,

использование новых решений и технологий для оптимизации профессиональной деятельности,
	Наблюдение и оценка на экзамене при выполнении практических навыков

	ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
	соблюдение требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности при выполнении профессиональных задач,


	Наблюдение и оценка на экзамене при выполнении практических навыков 


1.3. Формы промежуточной аттестации при освоении МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста
	Наименование междисциплинарного комплекса
	Формы промежуточной аттестации
	Средства проверки 



	МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста

	1.Экзаменационные билеты № 35:
· Теоретический вопрос по МДК 02.04
· Ситуационная задача МДК 02.04
· Выполнения технологии простой медицинской услуги.

	1.Ответ на теоретический вопрос

1.Эталоны ситуационной задачи в экзаменационных билетах  

2.Эталоны выполнения технологии простой медицинской услуги.




1.4. Оценка освоения МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста:
Организация промежуточной аттестации при изучении МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста проводится в виде теоретического вопроса по МДК, решение ситуационной задачи по МДК, выполнения технологии медицинских манипуляций.
Условия

Формой промежуточной аттестации по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста предназначен для контроля и оценки результатов освоения теоретических знаний и практических умений.
Экзамен включает в себя:

· Теоретический вопрос по МДК 02.04
· Ситуационная задача МДК 02.04
· Технология манипуляций (чек-лист) 
Квалификационный экзамен   проводится по группам в количестве 30 человек
Время выполнения задания – 30 мин.
· на подготовку – 20 минут;
· на защиту и демонстрацию – 7 минут;
· ответы вопросы – 3 минуты

Уровень подготовки обучающихся на промежуточной аттестации по МДК 02.04. 
Лечение пациентов детского возраста определяется оценками: 
«Отлично» - ставится, если студент:

а) обстоятельно, с достаточной полнотой излагает тему;

б) дает правильные формулировки, точные определения понятий и терминов, обнаруживает полное понимание материала и может обосновать свой ответ, привести примеры, не только данные в конспекте (учебнике), но и самостоятельно составленные, правильно отвечает на дополнительные вопросы;

в) уверенно и правильно проводит разбор материала и обосновывает его, правильно пользуется медицинской терминологией;

г) свободно владеет речью (демонстрирует связность и последовательность в изложении);

д) демонстрирует умение действовать в стандартных и нестандартных профессиональных ситуациях;

е) демонстрирует поэтапно манипуляцию согласно чек-листу (100-90 % выполнения), 

 «Хорошо» - ставится, если студент дает ответ, удовлетворяющий тем же требованиям, что и для отметки «отлично», но допускает единичные ошибки, которые сам же исправляет после замечания преподавателя; демонстрирует поэтапно манипуляцию согласно чек-листу (80-90 % выполнения)
«Удовлетворительно» - ставится, если студент обнаруживает знание и понимание основных положений данной темы, но:

а) допускает неточности в формулировке понятий и терминов, затрудняется обосновать свой ответ, не может привести самостоятельно составленные примеры, затрудняется при ответе на дополнительные вопросы;

б) допускает частичные ошибки при разборе материала;

в) излагает материал недостаточна связно и последовательно с частыми заминками и перерывами.
г) демонстрирует поэтапно манипуляцию согласно чек-листу (70-80 % выполнения), 

«Неудовлетворительно» - ставиться, если студент обнаруживает незнание или непонимание большей части соответствующего раздела. Демонстрирует поэтапно манипуляцию согласно чек-листу (менее 69 % выполнения), 
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	Инструкция

Внимательно прочитайте задание.

Вы можете воспользоваться при выполнении простой медицинской услуги предметами ухода.

Время выполнения задания - 20 минут
1. Теоретический вопрос по МДК 02.04.
         Дискинезия желчевыводящих путей по гипотоническому типу. Определение. Лечение.    Профилактика. Прогноз.
2. Проблемно-ситуационная задача.
       Девочка, 6 дней жизни. При первом патронаже новорожденной участковый врач при сборе анамнеза выявил жалобы матери на общую вялость ребенка, слабость сосания, температуру тела до 35,8° С и ниже, приступы цианоза 2 раза в течение 24 часов с момента выписки из роддома. Ребенок от 1 переношенной беременности, протекавшей с гестозом 2-й половины беременности. Матери 32 года, у нее выявлено увеличение щитовидной железы. Отцу 34 года, здоров. Роды протекали без патологии. Пупочный остаток отпал на 5 день. Социально-бытовые условия хорошие. Родители с высшим образованием. Масса тела при рождении ребенка 4200 г, рост 53 см, ок. гол 37 см.

Объективно: состояние средней тяжести. Масса тела 4050 г при выписке из роддома. Ребенок отечный, грудь матери берет, но сосет слабо, вялый, температура тела 35° С, физиологические рефлексы снижены, акроцианоз, лицо одутловатое, узкие глазные щели, широко открыты швы и роднички черепа, рот открыт, большой язык, желтушность кожи. В легких дыхание пуэрильное, ЧДД 53 в мин., ч с.с. 100 уд в минуту, живот вздут, стул мекониальный, печень выступает на 1 см из-под края реберной дуги, мягкоэластичной консистенции, моча желтого цвета. При лабораторном обследовании в роддоме выявлена анемия легкой степени, СОЭ 18 мм/час, увеличено содержание белка и холестерина в сыворотке крови.

Поставлен диагноз: Врожденный гипотериоз.

Задания

1. Расскажите об объеме доврачебной помощи. ПК 2.2.

2. Расскажите о принципах лечения. ПК 2.1.

3. Технология выполнения простой медицинской услуги.
Продемонстрируйте технику постановки газоотводной трубки по чек-листу ПК 2.3.


	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	ГБПОУ РС(Я) «Якутский медицинский колледж»
	Рассмотрено

 ЦМК «Клинические дисциплины» № 2

«____» _________ 2019 г.

Председатель __________

Роббек К.В.
	Билет № 2
	Утверждаю

Зам.директора по УР

_______Степанова А.Д.

«___»________2019 г.

	Инструкция

Внимательно прочитайте задание.

Вы можете воспользоваться при выполнении простой медицинской услуги предметами ухода.

Время выполнения задания - 20 минут
1. Теоретический вопрос по МДК 02.04.
         Спазмофилия. Определение. Лечение. Прогноз.
2. Проблемно-ситуационная задача.
К фельдшеру обратились за помощью с годовалым ребенком. Болен третий день, жалобы на кашель, сильный насморк, плохой сон, сниженный аппетит, вялость.

Объективно: состояние ребенка средней тяжести, t - 38,9° С, беспокойный, выражены катаральные явления, обильные серозные выделения из носа, конъюнктивит, кровоизлияние в склеры, в зеве разлитая гиперемия, зернистость задней стенки глотки, увеличение подчелюстных лимфатических узлов. Кожные покровы чистые. В легких дыхание пуэрильное, хрипы не выслушиваются. Тоны сердца звучные, тахикардия. Стул в норме. Поставлен диагноз: Аденовирусная инфекция.

Задания:

1) Ваша тактика. ПК 2.2.

2) Расскажите о принципах лечения. ПК 2.1.

Технология выполнения простой медицинской услуги:
Определите границы сердца у ребенка 5 лет ПК 2.5.



	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	ГБПОУ РС(Я) «Якутский медицинский колледж»
	Рассмотрено

 ЦМК «Клинические дисциплины» № 2

«____» _________ 2019 г.

Председатель __________

Роббек К.В.
	Билет № 3
	Утверждаю

Зам.директора по УР

_______Степанова А.Д.
«___»________2019 г.

	Инструкция

Внимательно прочитайте задание.

Вы можете воспользоваться при выполнении простой медицинской услуги предметами ухода.

Время выполнения задания - 20 минут
1. Теоретический вопрос по МДК 02.04.
          Рахит II степени тяжести, начальный период. Определение. Лечение. Профилактика.
2. Проблемно-ситуационная задача.
В медицинский кабинет детского сада обратились с ребенком 5 лет. Сегодня мама обнаружила на всем теле ребенка высыпания при нормальной температуре. 

Объективно: состояние девочки удовлетворительное, играет. На коже лица, туловища и конечностей мелко-папулезная сыпь розового цвета на нормальном фоне кожи. Зев гиперемирован. Пальпируются затылочные лимфоузлы до размеров боба, эластичные, безболезненные. Сердце и легкие без особенностей, живот мягкий, стул и мочеиспускание в норме.

Поставлен предварительный диагноз: Краснуха

Задания:

1) Расскажите о принципах лечения. ПК 2.1.

2) Меры в очаге инфекции. ПК 2.2.

3. Технология выполнения простой медицинской услуги.
Проведение аускультации легких у грудных детей ПК 2.5.


	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	ГБПОУ РС(Я) «Якутский медицинский колледж»
	Рассмотрено

 ЦМК «Клинические дисциплины» № 2

«____» _________ 2019 г.

Председатель __________

Роббек К.В.
	Билет № 4
	Утверждаю

Зам.директора по УР

_______Степанова А.Д.
«___»________2019 г.

	Инструкция

Внимательно прочитайте задание.

Вы можете воспользоваться при выполнении простой медицинской услуги предметами ухода.

Время выполнения задания - 20 минут
1. Теоретический вопрос по МДК 02.04.
Скарлатина. Определение. Лечение. Меры в очаге инфекции.
2. Проблемно-ситуационная задача.
Мать Димы Л., 11 месяцев, обратилась с жалобами на повышенную температуру тела ребенка, влажный кашель, слизистые выделения из носа и снижение аппетита. 

Масса при рождении 3600, длина 50 см, оценка по Апгар 8 баллов. Мальчик вскармливался грудью до 3-х мес. Прикормы и витамин Д введены своевременно. Режим дня соблюдался, систематически бывал на прогулках. При осмотре температура тела 38,2° С, выражена одышка с участием крыльев носа. При плаче, крике, появляется цианоз носогубного треугольника, частый влажный кашель. Мышечный тонус достаточный, питание хорошее. Пальпируются единичные, шейные, под мышечные, лимфатические узлы, подвижные, безболезненные. Большой родничок 0,5x0,5 см, края плотные. Перкуторно: звук с легким тимпаническим оттенком, при аускультации на фоне жесткого дыхания в задних нижних отделах и в подмышечных областях обилие мелких и среднепузырчатых влажных хрипов. Имеется втяжение межреберных промежутков. Дыхание 40 в мин. Границы сердца соответствуют возрастной норме. Тоны отчетливые, пульс 110 в мин Живот умеренно вздут, безболезненный при пальпации, паренхиматозные органы не увеличены. Стул 2 раза в день без патологических примесей. Общий анализ крови Нв-142 г/л, 3-4,32x10 /л, L-11,2х109/л, Э-2%, П-2%, С-64%, Л-28%, М-4%. СОЭ-24 мм/час. Анализ мочи без особенностей. Рентгенография органов грудной клетки: усиление легочного рисунка, мелкоочаговые тени в задненижних отделах с обеих сторон. Корни бесструктурные, синусы свободные, сердце в пределах нормы.

Был поставлен диагноз: Острая мелкоочаговая двухсторонняя пневмония.

Задания:

1) Расскажите об объеме доврачебной помощи и правилах транспортировки по назначению. ПК 2.2.

2) Расскажите о принципах лечения. ПК 2.1.
3. Технология выполнения простой медицинской услуги.
Измерение длины тела грудного ребенка ПК 2.5.



	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	ГБПОУ РС(Я) «Якутский медицинский колледж»
	Рассмотрено

 ЦМК «Клинические дисциплины» № 2

«____» _________ 2019 г.

Председатель __________

Роббек К.В.
	Билет № 5
	Утверждаю

Зам. директора по УР

_______Степанова А.Д.
«___»________2019 г.

	Инструкция

Внимательно прочитайте задание.

Вы можете воспользоваться при выполнении простой медицинской услуги предметами ухода.

Время выполнения задания - 20 минут
1. Теоретический вопрос по МДК 02.04.
Ветряная оспа. Определение. Лечение. Меры в очаге инфекции.
2. Проблемно-ситуационная задача.

 Женя В., 12 лет, обратился к врачу с жалобами на подъем температуры до 38,0° С, выражены: общее недомогание, слабость, отсутствие аппетита. Больным ребенка считают в течение 2 недель, когда впервые повысилась температура до 38,4°с и появились боли в суставах. Припухлость сустава не отмечалась, боли носили "летучий" характер. Дважды было непродолжительное носовое кровотечение. Начало заболевания связывают с переохлаждением. За медицинской помощью не обращались, ребенок получал бисептол и парацетамол в течении 5 дней. Около месяца назад мальчик перенес ОРЗ, мама давала Фарингосепт, полоскал рот 0,01% раствором Мирамистина. Из перенесенных заболеваний: 7 раз ангина, дважды бронхит, частые ОРЗ. Бабушка со стороны матери болеет ревматизмом.

Объективно: состояние средней тяжести, вялый, выражены бледность кожных покровов, умеренная пастозность нижних конечностей, одышка — частота дыханий до 30 в мин. Лимфоузлы без особенностей. Костно- мышечная система без патологии, суставы без видимых воспалительных изменений, активные и пассивные движения в полном объеме. В легких без патологии. Сердце — тоны приглушены, на верхушке выслушивается грубый дующий систолический шум, пульс 120 в мин. А/Д— 75/60. Печень и селезенка не увеличены. Стул регулярный. Мочится 3-4 раза в день.

Анализ крови: Э-4,2x10% Л-4,0х109/л, П-6%, С-58%, Л-20%, М-3%, Э-1%, Нв-120г/л, СОЭ-42 мм/час, Тр- 245x10%, СРБ+++, общий белок 65%.

Анализ мочи: цвет соломенно-желтый, прозрачная, удельный вес 1015, белок отрицательный, лейкоциты 1-2 в поле зрения.

Поставлен диагноз: Ревматизм. Эндомиокардит.

Задания:

1) Расскажите об объеме доврачебной помощи и правилах транспортировки по назначению. ПК 2.1.

2) Расскажите о принципах лечения. ПК 2.2.

3. Технология выполнения простой медицинской услуги.

«Проведение ингаляций ребенку через небулайзер» ПК 2.3.




	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	ГБПОУ РС(Я) «Якутский медицинский колледж»
	Рассмотрено

 ЦМК «Клинические дисциплины» № 2

«____» _________ 2019 г.

Председатель __________

Роббек К.В.
	Билет № 6
	Утверждаю

Зам.директора по УР

_______Степанова А.Д.
«___»________2019 г.

	Инструкция

Внимательно прочитайте задание.

Вы можете воспользоваться при выполнении простой медицинской услуги предметами ухода.

Время выполнения задания - 20 минут
1. Теоретический вопрос по МДК 02.04.
Коклюш. Определение. Лечение. Меры в очаге инфекции.
2. Проблемно-ситуационная задача.
Мама Богдана, 6 лет, обратилась к фельдшеру с жалобами: появление сыпи на коже туловища и конечности, периодически повторяющиеся боли в животе. Сыпь появилась 4 дня тому назад, но родители не придали ей должного значения, к врачу не обращались, мальчик продолжал посещать школу и спортивную секцию. Со вчерашнего дня мама заметила, что сыпь стала значительно обильнее, ночь спал беспокойно, просыпался из-за болей в животе. Две недели назад перенес ОРВИ, лечился амбулаторно.

Объективно: состояние средней тяжести, выражены боли в животе, температура субфебрильная, обращает на себя внимание: сыпь на коже верхних и нижних конечностей, преимущественно на разгибательной поверхности, в области ягодиц, на ушных раковинах. Сыпь рельефно выступает над поверхностью кожи, не исчезает при надавливании, симметрично расположена, имеются участки сливного характера сыпи с некрозом в центре, на стопах. Слизистые полости рта чистые. Суставы не деформированы, активные и пассивные движения в полном объеме. В легких и сердце без патологии, пульс 98 в мин. А/Д 110/70, живот обычной конфигурации, участвует в акте дыхания, при поверхностной пальпации мягкий, разлитая болезненность, симптомы раздражения брюшины отрицательны. Печень и селезенка не увеличены. Стул был утром черного цвета, оформленный, мочится регулярно.

Анализ крови: Эг-4,2х102/л, Нв-134 г/л, лейкоциты -10,8x10 /л, тромбоциты -245x10%, П-8%, С-60%. Э-4%, Л-22%, М-6%, СОЭ-32 мм/час, длительность кровотечения по Дюке 3 мин, анализ мочи без патологии.

Поставлен диагноз: Геморрагический васкулит, кожно-абдоминальная форма.

Задания:

1) Расскажите об объеме доврачебной помощи и правилах транспортировки по назначению. ПК 2.2.

2) Расскажите о принципах лечения. ПК 2.1.

3. Технология выполнения простой медицинской услуги.

«Проведение туалета пупочной ранки новорожденному в домашних условиях» ПК 2.6.




	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	ГБПОУ РС(Я) «Якутский медицинский колледж»
	Рассмотрено

 ЦМК «Клинические дисциплины» № 2

«____» _________ 2019 г.

Председатель __________

Роббек К.В.
	Билет № 7
	Утверждаю

Зам.директора по УР

_______Степанова А.Д.
«___»________2019 г.

	Инструкция

Внимательно прочитайте задание.

Вы можете воспользоваться при выполнении простой медицинской услуги предметами ухода.

Время выполнения задания - 20 минут
1. Теоретический вопрос по МДК 02.04.
Острый холецистит. Определение. Лечение. Профилактика.
2. Проблемно-ситуационная задача.
          К фельдшеру обратились с ребенком 7 лет, она упорно кашляет в течение 2-х недель, больше по ночам, кашель приступообразный, иногда приступ сопровождается рвотой. После кашля отделяется небольшое количество стекловидной мокроты. Ребенку прививки не делали, так как он страдает аллергодерматозом с рецидивирующим течением. Общее состояние не нарушено, температура 36,6° С. Между приступами ребенок играет.

Поставлен диагноз: Коклюш.

Задания:

1) Расскажите об объеме доврачебной помощи и правилах транспортировки по назначению. ПК 2.2.
2) Расскажите о принципах лечения. ПК 2.1.
3. Технология выполнения простой медицинской услуги. 

Продемонстрируйте технику измерения уровня глюкозы крови с помощью глюкометра» ПК 2.5.



	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	ГБПОУ РС(Я) «Якутский медицинский колледж»
	Рассмотрено

 ЦМК «Клинические дисциплины» № 2

«____» _________ 2019 г.

Председатель __________

Роббек К.В.
	Билет № 8
	Утверждаю

Зам.директора по УР

_______Степанова А.Д.
«___»________2019 г.

	Инструкция

Внимательно прочитайте задание.

Вы можете воспользоваться при выполнении простой медицинской услуги предметами ухода.

Время выполнения задания - 20 минут
1. Теоретический вопрос по МДК 02.04.
Краснуха. Определение. Лечение. Меры в очаге инфекции.
2. Проблемно-ситуационная задача.
Девочка, 12 лет, обратилась в поликлинику с жалобами на носовое кровотечение, кровавую рвоту. Страдает кровотечениями с 5-ти лет. Обострения бывают 4-5 раз в год в виде носовых кровотечений и геморрагий на коже. Неоднократно лечилась в стационаре, последний раз получила лечение стационарно 2 месяца назад, выписана с улучшением. Девочка от 1 нормально протекавшей беременности, родилась в срок с массой 3400 г. С 2-х месячного возраста на искусственном вскармливании. До года ничем не болела. После года частые ОРЗ. Аллергологический анамнез не отягощен. Матери 32 г., отцу 35 лет. Отец страдает поллинозом.

Объективно: состояние девочки средней тяжести. Обращает на себя внимание бледность кожных покровов и наличие на коже туловища и конечностей разного цвета "синяков", размером от 0,5x1,0 см до 3x4 см, а также петехиальной сыпи на лице и шее. Экхимозы расположены асимметрично. Единичные петехиальные элементы на слизистой полости рта, по задней стенке глотки кровь. Миндалины не выступают из-за дужек. Лимфоузлы не увеличены. В легких дыхание везикулярное. Тоны сердца ясные, ритмичные, пульс 95 ударов в минуту. Печень и селезенка не увеличены. Мочеиспускание не нарушено, стул оформлен, темного цвета. В анализе крови: Эр.-3,3x10 /л, Нв-80 г/л, тромбоциты 24,6x10 /л, лейк.-8,0х10 /л. Длительность кровотечения по Дюке 20 мин. Анализ мочи без патологии.

Поставлен диагноз: Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура.

Задания:

1) Расскажите об объеме доврачебной помощи и правилах транспортировки по назначению. ПК 2.2.

2) Расскажите о принципах лечения. ПК 2.1.
3) Технология выполнения простой медицинской услуги. 

Продемонстрируйте измерение артериального давления на плечевой артерии ПК 2.5.



	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	ГБПОУ РС(Я) «Якутский медицинский колледж»
	Рассмотрено

 ЦМК «Клинические дисциплины» № 2

«____» _________ 2019 г.

Председатель __________

Роббек К.В.
	Билет № 9
	Утверждаю

Зам.директора по УР

_______Степанова А.Д.
«___»________2019 г.

	Инструкция

Внимательно прочитайте задание.

Вы можете воспользоваться при выполнении простой медицинской услуги предметами ухода.

Время выполнения задания - 20 минут
1. Теоретический вопрос по МДК 02.04.
Дифтерия зева. Понятие. Лечение. Прогноз.
2. Проблемно-ситуационная задача.
Диана, 9 дней жизни. При первом патронаже новорожденной участковый врач при сборе анамнеза выявил жалобы матери на общую вялость ребенка, слабость сосания, температуру тела до 35,1°с и ниже, приступы цианоза 3 раза в течение 24 часов с момента выписки из роддома. Ребенок от 1 переношенной беременности, протекавшей с гестозом 2-й половины беременности. Матери 34 года, у нее выявлено увеличение щитовидной железы. Отцу 38 лет, здоров. Роды протекали без патологии. Пупочный остаток отпал на 6 день. Масса тела при рождении ребенка 4600 г, рост 55 см, ок головы 37 см.

Объективно: состояние средней тяжести. Масса тела 4490 г при выписке из роддома. Ребенок отечный, грудь матери берет, но сосет слабо, вялый, температура тела 35°с, физиологические рефлексы снижены, акроцианоз, лицо одутловатое, узкие глазные щели, широко открыты швы и роднички черепа, рот открыт, большой язык, желтушность кожи. В легких дыхание пуэрильное, ЧДД 54 в мин., ЧСС 100 уд в минуту, живот вздут, стул мекониальный, печень выступает на 1 см из-под края реберной дуги, мягкоэластичной консистенции, моча желтого цвета. При лабораторном обследовании в роддоме выявлена анемия легкой степени, СОЭ 18 мм/час, увеличено содержание белка и холестерина в сыворотке крови.

Поставлен диагноз: Врожденный гипотиреоз.
Задания:

1. Расскажите об объеме доврачебной помощи. ПК 2.2.

2. Расскажите о принципах лечения. ПК 2.1.
3. Проведите сравнительную перкуссию легких» ПК 2.5.



	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	ГБПОУ РС(Я) «Якутский медицинский колледж»
	Рассмотрено

 ЦМК «Клинические дисциплины» № 2

«____» _________ 2019 г.

Председатель __________

Роббек К.В.
	Билет № 10
	Утверждаю

Зам.директора по УР

_______Степанова А.Д.
«___»________2019 г.

	Инструкция

Внимательно прочитайте задание.

Вы можете воспользоваться при выполнении простой медицинской услуги предметами ухода.

Время выполнения задания - 20 минут
1. Теоретический вопрос по МДК 02.04.
Гемофилия. Определение. Лечение. Прогноз.
2. Проблемно-ситуационная задача. 

Мальчик 8 лет болен сахарным диабетом четыре года. Заболевание протекает тяжело. Несколько раз экстренно был госпитализирован по поводу кетоацидоза. Получает инсулин пролонгированного действия (2 инъекции в сутки). Систематический контроль за уровнем сахара в крови и моче отсутствует.
Вечером ребенок вел себя довольно агрессивно, отказался от ужина. Ночью проснулся с чувством страха, беспокойства; заметен тремор рук, тризм челюстей, обильное потоотделение.

Задания:

1) Какова причина возникшего состояния? ПК 2.2.

2) Расскажите о принципах лечения. ПК 2.1.
3) Проведите поверхностную пальпацию живота ПК 2.5.




	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	ГБПОУ РС(Я) «Якутский медицинский колледж»
	Рассмотрено

 ЦМК «Клинические дисциплины» № 2

«____» _________ 2019 г.

Председатель __________

Роббек К.В.
	Билет № 11
	Утверждаю

Зам.директора по УР

_______Степанова А.Д.
«___»________2019 г.

	Инструкция

Внимательно прочитайте задание.

Вы можете воспользоваться при выполнении простой медицинской услуги предметами ухода.

Время выполнения задания - 20 минут
1. Теоретический вопрос по МДК 02.04.
Острый пиелонефрит. Определение. Лечение. Прогноз.
2. Проблемно-ситуационная задача.
Фельдшера ФАП вызвали к заболевшему ребенку 8 месяцев. Болен 2-ой день. Беспокоит сухой кашель, обильные выделения из носа слизистого характера. Температура вчера днем 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 мин., пульс - 150 уд./мин. По органам: яркая гиперемия в зеве, жесткое дыхание, тоны сердца приглушены.

Поставлен диагноз: Острое респираторное заболевание. Гипертермический синдром.

Задания:

1) Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. ПК 2.2.
2) Составьте алгоритм оказания неотложной помощи, окажите психологическую помощь пациенту ПК 2.1., ПК 2.7.
3. Технология выполнения простой медицинской услуги.

Продемонстрируйте подкожное введение лекарственных препаратов ПК 2.6.



	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	ГБПОУ РС(Я) «Якутский медицинский колледж»
	Рассмотрено

 ЦМК «Клинические дисциплины» № 2

«____» _________ 2019 г.

Председатель __________

Роббек К.В.
	Билет № 12
	Утверждаю

Зам.директора по УР

_______Степанова А.Д.
«___»________2019 г.

	Инструкция

Внимательно прочитайте задание.

Вы можете воспользоваться при выполнении простой медицинской услуги предметами ухода.

Время выполнения задания - 20 минут
1. Теоретический вопрос по МДК 02.04.
Тромбоцитопеническая пурпура. Определение. Лечение. Прогноз.
2. Проблемно-ситуационная задача.
Фельдшера ФАПа вызвали к ребенку 2,5 лет. Заболел остро. На фоне повышения температуры тела до 38,2° 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. ЧДЦ 28 в минуту. В зеве - яркая гиперемия задней стенки глотки. Над легкими — жесткое дыхание. Со стороны других внутренних органов - без особенностей.

Поставлен диагноз: ОРВИ. Острый стенозирующий ларинготрахеит.
Задания:

1.
Ваша тактика? ПК 2.2.
2.
В какой неотложной помощи нуждается ребенок на догоспитальном этапе лечения ПК 2.1.
3. Технология выполнения простой медицинской услуги.
Продемонстрируйте внутримышечное введение лекарственных препаратов ПК 2.3.




	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	ГБПОУ РС(Я) «Якутский медицинский колледж»
	Рассмотрено

 ЦМК «Клинические дисциплины» № 2

«____» _________ 2019 г.

Председатель __________

Роббек К.В.
	Билет № 13
	Утверждаю

Зам.директора по УР

_______Степанова А.Д.
«___»________2019 г.

	Инструкция

Внимательно прочитайте задание.

Вы можете воспользоваться при выполнении простой медицинской услуги предметами ухода.

Время выполнения задания - 20 минут
1. Теоретический вопрос по МДК 02.04.
Острый гломерулонефрит. Определение. Лечение. Профилактика.
2. Проблемно-ситуационная задача.
Ребенок 6 лет в связи с заболеванием острым гнойным отитом получал с 17 января инъекции цефазолина по 350 тыс. 2 раза в день внутримышечно. 22 января состояние ребенка ухудшилось, температура повысилась до 39° С, 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.

Поставлен диагноз: Отек Квинке. Крапивница.

Задания:

1) Расскажите об объеме доврачебной помощи. ПК 2.2.

2) Расскажите о принципах лечения. ПК 2.1.

3. Технология выполнения простой медицинской услуги.

Продемонстрируйте обработку полости рта при стоматите ПК 2.3.



	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	ГБПОУ РС(Я) «Якутский медицинский колледж»
	Рассмотрено

 ЦМК «Клинические дисциплины» № 2

«____» _________ 2019 г.

Председатель __________

Роббек К.В.
	Билет № 14
	Утверждаю

Зам.директора по УР

_______Степанова А.Д.
«___»________2019 г.

	Инструкция

Внимательно прочитайте задание.

Вы можете воспользоваться при выполнении простой медицинской услуги предметами ухода.

Время выполнения задания - 20 минут
1. Теоретический вопрос по МДК 02.04.
Ревматизм. Определение. Лечение. Профилактика.
2. Проблемно-ситуационная задача.
          В приемное отделение доставлен ребенок 2-х 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.

Поставлен диагноз: Гемофилия А. Носовое кровотечение.

Задания:

1) Расскажите об объеме доврачебной помощи. ПК 2.2.
2) Расскажите о принципах лечения. ПК 2.1.
3. Технология выполнения простой медицинской услуги.

Проведите измерение уровня глюкозы крови с помощью глюкометра ПК 2.5.



	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	ГБПОУ РС(Я) «Якутский медицинский колледж»
	Рассмотрено

 ЦМК «Клинические дисциплины» № 2

«____» _________ 2019 г.

Председатель __________

Роббек К.В.
	Билет № 15
	Утверждаю

Зам.директора по УР

_______Степанова А.Д.
«___»________2019 г.

	Инструкция

Внимательно прочитайте задание.

Вы можете воспользоваться при выполнении простой медицинской услуги предметами ухода.

Время выполнения задания - 20 минут
1. Теоретический вопрос по МДК 02.04.
Острый панкреатит. Определение. Лечение. Профилактика.
2. Проблемно-ситуационная задача.
          Родители 8-летнего Вадима обратились в «03». Под утро появился приступ удушья с затруднением выдоха, частым сухим кашлем; дыхание шумное, на расстоянии слышны свистящие хрипы.

Из анамнеза известно, что ребенок страдает с 4-х лет бронхиальной астмой

Был поставлен диагноз: Бронхиальная астма, приступный период.
Задания:

1) Определите тактику введения больного. ПК 2.2.

2) Расскажите доврачебную помощь. ПК 2.1.

3. Технология выполнения простой медицинской услуги.
Продемонстрируйте технику промывания желудка 13-летниму ребенку ПК 2.3.




	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	ГБПОУ РС(Я) «Якутский медицинский колледж»
	Рассмотрено

 ЦМК «Клинические дисциплины» № 2

«____» _________ 2019 г.

Председатель __________

Роббек К.В.
	Билет № 16
	Утверждаю

Зам.директора по УР

_______Степанова А.Д.
«___»________2019 г.

	Инструкция

Внимательно прочитайте задание.

Вы можете воспользоваться при выполнении простой медицинской услуги предметами ухода.

Время выполнения задания - 20 минут
1. Теоретический вопрос по МДК 02.04.
Эпидемический паротит. Определение. Лечение. Меры в очаге инфекции.
2. Проблемно-ситуационная задача.
Вы фельдшер, на вызове у ребенка 4 месяцев, страдает рахитом. Лечится амбулаторно. Получает витамин D и глюконат кальция. Со слов мамы, внезапно утром во время еды появились подергивания конечностей, ребенок закричал, но голос внезапно оборвался, ребенок посинел. Через 30 сек. кожа порозовела, судороги прекратились.

Поставлен диагноз: Спазмофилия. Ларингоспазм.

Задания:

1) Определите тактику введения больного. ПК 2.1.
2) Что необходимо предпринять? Какие рекомендации необходимо дать матери?  ПК 2.2., ПК 2.7.
3. Технология выполнения простой медицинской услуги.
Продемонстрируйте технику взятия мазка из зева на микрофлору. ПК 2.5.
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	ГБПОУ РС(Я) «Якутский медицинский колледж»
	Рассмотрено
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«____» _________ 2019 г.

Председатель __________

Роббек К.В.
	Билет № 17
	Утверждаю

Зам.директора по УР

_______Степанова А.Д.
«___»________2019 г.

	Инструкция

Внимательно прочитайте задание.

Вы можете воспользоваться при выполнении простой медицинской услуги предметами ухода.

Время выполнения задания - 20 минут
1. Теоретический вопрос по МДК 02.04.
Вирусный стоматит. Определение. Лечение. Профилактика.
2. Проблемно-ситуационная задача.
         При проведении патронажа к новорожденному ребенку 12-ти дневного возраста, фельдшер ФАПа обратил внимание, что у ребенка плохо открываются глаза, веки гиперемированы и несколько отечны, на ресницах засохшие желтоватые корочки. Со слов мамы, у ребенка 2 дня назад немного покраснели глазки, и она стала закапывать грудное молоко. При осмотре состояние ребенка удовлетворительное, t тела 36,6 °С, сосет активно, спит спокойно, из обоих глаз необильное гнойное отделяемое.

Поставлен диагноз: Гнойный конъюнктивит.

Задания:

1) Определите тактику введения больного. ПК 2.2.

2) Назначьте лечение. ПК 2.1.

3. Технология выполнения простой медицинской услуги.

Проведите измерение окружности головы и грудной клетки новорожденному ребенку ПК 2.6.
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	ГБПОУ РС(Я) «Якутский медицинский колледж»
	Рассмотрено
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Председатель __________

Роббек К.В.
	Билет № 18
	Утверждаю

Зам.директора по УР

_______Степанова А.Д.
«___»________2019 г.

	Инструкция

Внимательно прочитайте задание.

Вы можете воспользоваться при выполнении простой медицинской услуги предметами ухода.

Время выполнения задания - 20 минут

1. Теоретический вопрос по МДК 02.04.

Острый гастрит. Определение. Лечение. Профилактика.
2. Проблемно-ситуационная задача. 

          Вы - фельдшер ФАПа. При проведении патронажа к ребенку 3-х недельного возраста Вы обнаружили налет в виде творожистых кружков, располагающихся на языке, слизистой щек. Эти налеты легко снимаются.

При осмотре: общее состояние ребенка удовлетворительное, температура тела 36,5° С, сосет активно, живот мягкий. Стул и мочеиспускание в норме.

Поставлен диагноз: Кандидозный стоматит.

Задания:

1) Назовите причину и предрасполагающие факторы. ПК 2.5.
2) Какова Ваша тактика. ПК 2.2.
3. Технология выполнения простой медицинской услуги.

 Продемонстрируйте обработку полости рта при данном заболевании. ПК 2.6.



	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	ГБПОУ РС(Я) «Якутский медицинский колледж»
	Рассмотрено

 ЦМК «Клинические дисциплины» № 2

«____» _________ 2019 г.

Председатель __________

Роббек К.В.
	Билет № 19
	Утверждаю

Зам.директора по УР

_______Степанова А.Д.
«___»________2019 г.

	Инструкция

Внимательно прочитайте задание.

Вы можете воспользоваться при выполнении простой медицинской услуги предметами ухода.

Время выполнения задания - 20 минут
1. Теоретический вопрос по МДК 02.04.
Корь. Определение. Лечение. Меры в очаге инфекции.
2. Проблемно-ситуационная задача.
         При проведении патронажа к ребенку 9-ти дневного возраста фельдшер обнаружил нагрубание обеих грудных желез диаметром до 1,5 см. Кожа под ними не изменена. Общее состояние удовлетворительное, температура тела - 36,6°С, сосет активно, не срыгивает. Мама ребенка рассказала, что при выписке врач рекомендовал, если не будут уменьшаться грудные железы, то можно положить компресс.

Поставлен диагноз: Физиологическая мастопатия.

Задания:

1) Ваша тактика? ПК 2.2.
2) Дайте рекомендации по уходу за ребенком. ПК 2.7.
3) Проведите аускультацию легких 2.5.
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Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	ГБПОУ РС(Я) «Якутский медицинский колледж»
	Рассмотрено

 ЦМК «Клинические дисциплины» № 2

«____» _________ 2019 г.

Председатель __________

Роббек К.В.
	Билет № 20
	Утверждаю

Зам.директора по УР

_______Степанова А.Д.
«___»________2019 г.

	Инструкция

Внимательно прочитайте задание.

Вы можете воспользоваться при выполнении простой медицинской услуги предметами ухода.

Время выполнения задания - 20 минут
1. Теоретический вопрос по МДК 02.04.
Геморрагический васкулит. Определение. Лечение. Профилактика.
2. Проблемно-ситуационная задача.
         Вы - фельдшер ФАПа. При проведении патронажа к ребенку 18 дней вы выявили: из пупочной ранки отмечается отделяемое серозного характера. Жалоб у мамы нет, состояние малыша удовлетворительное, температура те; 36,7°С, сосет активно.

Вами поставлен диагноз: Катаральный омфалит.

Задания:

1) Какова Ваша тактика? ПК 2.2.

2) Особенности ухода и наблюдения за этим ребенком.  ПК 2.6.

3. Технология выполнения простой медицинской услуги.
Продемонстрируйте обработку полости рта при стоматите по чек-листу ПК 2.3.



	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	ГБПОУ РС(Я) «Якутский медицинский колледж»
	Рассмотрено

 ЦМК «Клинические дисциплины» № 2

«____» _________ 2019 г.

Председатель __________

Роббек К.В.
	Билет № 21
	Утверждаю

Зам.директора по УР

_______Степанова А.Д.
«___»________2019 г.

	Инструкция

Внимательно прочитайте задание.

Вы можете воспользоваться при выполнении простой медицинской услуги предметами ухода.

Время выполнения задания - 20 минут
1. Теоретический вопрос по МДК 02.04.
Бактериальный стоматит. Определение. Лечение. Профилактика.
2. Проблемно-ситуационная задача.
        Вы - фельдшер, на вызове у ребенка 5 лет. Заболел остро, уже 2-й день температура 38,0-38,7°С, понижен аппетит, вялость, бледность.

При осмотре: состояние средней тяжести, бледный, в зеве - умеренная гиперемия миндалин, дужек, миндалины отечны, на левой миндалине и на передней дужке плотные налеты сероватого цвета с четкими краями. Увеличены и умеренно болезненны подчелюстные лимфоузлы слева. Ребенок посещает детский сад.

Вами поставлен диагноз: Дифтерия зева, локализованная форма.

Задания:

1.
Ваша тактика по отношению к больному. ПК 2.2.

2.
Наметьте план противоэпидемических мероприятий в ДДУ. ПК 2.2.

3. Технология выполнения простой медицинской услуги.
Продемонстрируйте промывание желудка ребенку по чек-листу ПК 2.3.
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ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	ГБПОУ РС(Я) «Якутский медицинский колледж»
	Рассмотрено

 ЦМК «Клинические дисциплины» № 2

«____» _________ 2019 г.

Председатель __________

Роббек К.В.
	Билет № 22
	Утверждаю

Зам. директора по УР

_______Степанова А.Д.
«___»________2019 г.

	Инструкция

Внимательно прочитайте задание.

Вы можете воспользоваться при выполнении простой медицинской услуги предметами ухода.

Время выполнения задания - 20 минут
1. Теоретический вопрос по МДК 02.04.
Кандидозный стоматит. Определение. Лечение. Профилактика.
2. Проблемно-ситуационная задача.
        На ФАП-е, под Ваше наблюдение из другой местности прибыл ребенок 7 мес. История развития утеряна при переезде.

При объективном осмотре: состояние удовлетворительное, кожа чистая, бледной окраски, большой родничок 2,0 на 2,0 см., края слегка податливы. Отмечается увеличение теменных и лобных бугров, грудная клетка уплощена с боков, на ребрах пальпируются «четки». Умеренно выражена гипотония мускулатуры: ребенок не сидит, не ползает, при попытке посадить выявляется симптом «складного ножа». Со стороны внутренних органов: дыхание пуэрильное, пульс - 120 ударов в 1 минуту, тоны сердца слегка приглушены, живот мягкий, печень выступает из-под реберной дуги на 2 см. Стул, мочеиспускание - без особенностей.

Вами поставлен диагноз: Рахит IIстепени.

Задания:

1) Ваша тактика? ПК 2.2.
2) Назначьте лечение. ПК 2.1.

3. Технология выполнения простой медицинской услуги.

 Продемонстрируйте этапы реанимационных мероприятий при асфиксии новорожденных на фантоме. ПК 2.3.




	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	ГБПОУ РС(Я) «Якутский медицинский колледж»
	Рассмотрено

 ЦМК «Клинические дисциплины» № 2

«____» _________ 2019 г.

Председатель __________

Роббек К.В.
	Билет № 23
	Утверждаю

Зам. директора по УР

_______Степанова А.Д.
«___»________2019 г.

	Инструкция

Внимательно прочитайте задание.

Вы можете воспользоваться при выполнении простой медицинской услуги предметами ухода.

Время выполнения задания - 20 минут
1. Теоретический вопрос по МДК 02.04.
Рахит II степени тяжести, начальный период. Определение. Лечение. Профилактика.
2. Проблемно-ситуационная задача.
        Родители Димы М., 4-х лет, обратились к нефрологу с жалобами на вялость, отеки в области лица и ног, снижение аппетита, боли в животе.

Из анамнеза выявлено, что мальчик часто болеет простудными заболеваниями, а две недели назад перенес ангину. Лечение на дому: бисептол, фарингосепт, поливитамины. Генеалогический и социальный анамнез без особенностей.

Объективно: состояние средней степени тяжести, кожа бледная, синева под глазами, веки отечны, отеки на ногах. В зеве слизистые физиологической окраски, лимфатические узлы до 0,5 см в диаметре, слегка болезненны, не спаены с окружающей тканью. Подкожно-жировой слой развит удовлетворительно. Со стороны сердца и органов дыхания патологии не выявлено. Живот мягкий при пальпации, отмечается небольшая болезненность, печень и селезенка не увеличены.

В общем анализе мочи: белок 14г/л, относительная плотность 1030, реакция щелочная, эритроциты до 20 в поле зрения, лейкоциты 8-10 в поле зрения гиалиновые цилиндры.

В общем анализе крови: Э-4,0х1012/л, Нв-100 г/л, L-4,7х109/л, СОЭ-69 мм/час. Биохимия крови: остаточный азот 35,7 ммоль/л, мочевина 13,48 ммоль/л, общий белок в крови 46,8 г/л.


Поставлен диагноз: Острый гломерулонефрит.

Задания:

1) Ваша тактика в ведении больного. ПК 2.2.
2) Расскажите принципы лечения.  ПК 2.1.
3. Технология выполнения простой медицинской услуги.
Продемонстрируйте поверхностную пальпацию живота по чек-листу ПК 2.5.
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Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	ГБПОУ РС(Я) «Якутский медицинский колледж»
	Рассмотрено

 ЦМК «Клинические дисциплины» № 2

«____» _________ 2019 г.

Председатель __________

Роббек К.В.
	Билет № 24
	Утверждаю

Зам. директора по УР

_______Степанова А.Д.
«___»________2019 г.

	Инструкция

Внимательно прочитайте задание.

Вы можете воспользоваться при выполнении простой медицинской услуги предметами ухода.

Время выполнения задания - 20 минут
1. Теоретический вопрос по МДК 02.04.
Гемолитическая болезнь новорожденных. Определение. Лечение. Прогноз.
2. Проблемно-ситуационная задача.
       Сережа К. 3 лет заболел остро с подъемом температуры до 38,8° С, отмечались однократная рвота, головная боль, боли при глотании, к концу суток появилась сыпь. При осмотре: состояние средней тяжести, температура 39,9° С. На коже обильная мелкоточечная сыпь на гиперемированном фоне. Белый дермографизм, язык обложен налетом. Зев ярко гиперемирован.

Поставлен диагноз: Скарлатина

Задания:

1) Тактика в отношении больного. Какие осложнения возможны от этой инфекции? ПК 2.2.

2) Расскажите принципы лечения. ПК 2.1.

3. Технология выполнения простой медицинской услуги. 
Продемонстрируйте подкожное введение лекарственных препаратов по чек-листу ПК 2.6.
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	ГБПОУ РС(Я) «Якутский медицинский колледж»
	Рассмотрено

 ЦМК «Клинические дисциплины» № 2

«____» _________ 2019 г.

Председатель __________

Роббек К.В.
	Билет № 25
	Утверждаю

Зам. директора по УР

_______Степанова А.Д.
«___»________2019 г.

	Инструкция

Внимательно прочитайте задание.

Вы можете воспользоваться при выполнении простой медицинской услуги предметами ухода.

Время выполнения задания - 20 минут
1. Теоретический вопрос по МДК 02.04.
ЖДА. Определение. Лечение. Прогноз.
2. Проблемно-ситуационная задача.
          В приемное отделение больницы доставлен мальчик, 14 лет, наблюдавшийся фельдшером по месту жительства. Диагноз при направлении в стационар — грипп, пневмония, аллергическая сыпь. Болен 5 дней. Температура 39,6° С -40° С. Кашель, конъюнктивит, на 5-ый день болезни появилось пятнистая сыпь на лице и шее.

Поставлен диагноз: Корь.

Задания:

1) Тактика в отношении больного. ПК 2.2.
2) Расскажите принципы лечения. ПК 2.1.

3. Технология выполнения простой медицинской услуги.
Продемонстрируйте туалет пупочной ранки новорожденному по чек-листу ПК 2.6.


	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	ГБПОУ РС(Я) «Якутский медицинский колледж»
	Рассмотрено

 ЦМК «Клинические дисциплины» № 2

«____» _________ 2019 г.

Председатель __________

Роббек К.В.
	Билет № 26
	Утверждаю

Зам. директора по УР

_______Степанова А.Д.
«___»________2019 г.

	Инструкция

Внимательно прочитайте задание.

Вы можете воспользоваться при выполнении простой медицинской услуги предметами ухода.

Время выполнения задания - 20 минут
1. Теоретический вопрос по МДК 02.04.
Острый пиелонефрит. Определение. Лечение. Прогноз.
2. Проблемно-ситуационная задача.
Мать Димы Л., 11 месяцев, обратилась с жалобами на повышенную температуру тела ребенка, влажный кашель, слизистые выделения из носа и снижение аппетита. 

Масса при рождении 3600, длина 50 см, оценка по Апгар 8 баллов. Мальчик вскармливался грудью до 3-х мес. Прикормы и витамин Д введены своевременно. Режим дня соблюдался, систематически бывал на прогулках. При осмотре температура тела 38,2° С, выражена одышка с участием крыльев носа. При плаче, крике, появляется цианоз носогубного треугольника, частый влажный кашель. Мышечный тонус достаточный, питание хорошее. Пальпируются единичные, шейные, подмышечные, лимфатические узлы, подвижные, безболезненные. Большой родничок 0,5x0,5 см, края плотные. Перкуторно: звук с легким тимпаническим оттенком, при аускультации на фоне жесткого дыхания в задних нижних отделах и в подмышечных областях обилие мелких и среднепузырчатых влажных хрипов. Имеется втяжение межреберных промежутков. Дыхание 40 в мин. Границы сердца соответствуют возрастной норме. Тоны отчетливые, пульс 110 в мин Живот умеренно вздут, безболезненный при пальпации, паренхиматозные органы не увеличены. Стул 2 раза в день без патологических примесей. Общий анализ крови Нв-142 г/л, 3-4,32x10 /л, L-11,2х109/л, Э-2%, П-2%, С-64%, Л-28%, М-4%. СОЭ-24 мм/час. Анализ мочи без особенностей. Рентгенография органов грудной клетки: усиление легочного рисунка, мелкоочаговые тени в задненижних отделах с обеих сторон. Корни бесструктурные, синусы свободные, сердце в пределах нормы.

Был поставлен диагноз: Острая мелкоочаговая двухсторонняя пневмония.

Задания:

1. Расскажите об объеме доврачебной помощи и правилах транспортировки по назначению. ПК 2.2.
2. Расскажите о принципах лечения. ПК 2.1.
3. Технология выполнения простой медицинской услуги.
                  Продемонстрируйте технику использования карманного ингалятора. ПК 2.3.
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	ГБПОУ РС(Я) «Якутский медицинский колледж»
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 ЦМК «Клинические дисциплины» № 2
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Председатель __________

Роббек К.В.
	Билет № 27
	Утверждаю

Зам. директора по УР

_______Степанова А.Д.
«___»________2019 г.

	Инструкция

Внимательно прочитайте задание.

Вы можете воспользоваться при выполнении простой медицинской услуги предметами ухода.

Время выполнения задания - 20 минут
1. Теоретический вопрос по МДК 02.04.
       О. цистит. Определение. Лечение. Прогноз.
2. Проблемно-ситуационная задача.
          Родители 8-летнего Вадима обратились в «03». Под утро появился приступ удушья с затруднением выдоха, частым сухим кашлем; дыхание шумное, на расстоянии слышны свистящие хрипы.

Из анамнеза известно, что ребенок страдает с 4-х лет бронхиальной астмой

Был поставлен диагноз: Бронхиальная астма, приступный период

Задания:

1.
Определите тактику введения больного. ПК 2.1.
2.
Расскажите доврачебную помощь. ПК 2.2.
3. Технология выполнения простой медицинской услуги.
Продемонстрируйте взятие венозной крови вакуумной системой по чек-листу ПК 2.5.
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ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	

	ГБПОУ РС(Я) «Якутский медицинский колледж»
	Рассмотрено

 ЦМК «Клинические дисциплины» № 2

«____» _________ 2019 г.

Председатель __________

Роббек К.В.
	Билет № 28
	Утверждаю

Зам. директора по УР

_______Степанова А.Д.
«___»________2019 г.

	Инструкция

Внимательно прочитайте задание.

Вы можете воспользоваться при выполнении простой медицинской услуги предметами ухода.

Время выполнения задания - 20 минут

1. Теоретический вопрос по МДК 02.04.

Асфиксия новорожденных. Определение. Лечение. Прогноз.

2. Проблемно-ситуационная задача.

            Ребенок 6 лет в связи с заболеванием острым гнойным отитом получал с 17 января инъекции цефазолина по 350 тыс. 2 раза в день внутримышечно. 22 января состояние ребенка ухудшилось, температура повысилась до 39° С, 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.

Поставлен диагноз: Отек Квинке. Крапивница.

Задания:

1. Расскажите об объеме доврачебной помощи. ПК 2.2.
2. Расскажите о принципах лечения. ПК 2.1.
3. Технология выполнения простой медицинской услуги.

Продемонстрируйте технику закапывания капель в нос по чек-листу ПК 2.3.



	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	ГБПОУ РС(Я) «Якутский медицинский колледж»
	Рассмотрено

 ЦПК «Клинические дисциплины» № 2

«____» _________ 2019 г.

Председатель __________

Роббек К.В.
	Билет № 29
	Утверждаю

Зам. директора по УР

_______Степанова А.Д.
«___»________2019 г.

	Инструкция

Внимательно прочитайте задание.

Вы можете воспользоваться при выполнении простой медицинской услуги предметами ухода.

Время выполнения задания - 20 минут

1. Теоретический вопрос по МДК 02.04.

Острый гастрит. Определение. Лечение. Профилактика.

2. Проблемно-ситуационная задача.

Девочка, 6 дней жизни. При первом патронаже новорожденной участковый врач при сборе анамнеза выявил жалобы матери на общую вялость ребенка, слабость сосания, температуру тела до 35,8° С и ниже, приступы цианоза 2 раза в течение 24 часов с момента выписки из роддома. Ребенок от 1 переношенной беременности, протекавшей с гестозом 2-й половины беременности. Матери 32 года, у нее выявлено увеличение щитовидной железы. Отцу 34 года, здоров. Роды протекали без патологии. Пупочный остаток отпал на 5 день. Социально-бытовые условия хорошие. Родители с высшим образованием. Масса тела при рождении ребенка 4200 г, рост 53 см, ок.гол 37 см.

Объективно: состояние средней тяжести. Масса тела 4050 г при выписке из роддома. Ребенок отечный, грудь матери берет, но сосет слабо, вялый, температура тела 35° С, физиологические рефлексы снижены, акроцианоз, лицо одутловатое, узкие глазные щели, широко открыты швы и роднички черепа, рот открыт, большой язык, желтушность кожи. В легких дыхание пуэрильное, ЧДД 53 в мин., ч с.с. 100 уд в минуту, живот вздут, стул мекониальный, печень выступает на 1 см из-под края реберной дуги, мягкоэластичной консистенции, моча желтого цвета. При лабораторном обследовании в роддоме выявлена анемия легкой степени, СОЭ 18 мм/час, увеличено содержание белка и холестерина в сыворотке крови.

Поставлен диагноз: Врожденный гипотериоз.

Задания

1. Ваша тактика. ПК 2.2. 
2. Расскажите о принципах лечения. ПК 2.1.
3. Технология выполнения простой медицинской услуги.

Продемонстрируйте технику закапывания капель в глаза ПК 2.5.

	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	ГБПОУ РС(Я) «Якутский медицинский колледж»
	Рассмотрено

 ЦМК «Клинические дисциплины» № 2

«____» _________ 2019 г.

Председатель __________

Роббек К.В.
	Билет № 30
	Утверждаю

Зам. директора по УР

_______Степанова А.Д.
«___»________2019 г.

	Инструкция

Внимательно прочитайте задание.

Вы можете воспользоваться при выполнении простой медицинской услуги предметами ухода.

Время выполнения задания - 20 минут

1. Теоретический вопрос по МДК 02.04.

Дискинезия желчевыводящих путей по гипотоническому типу. Определение. Лечение. Профилактика. Прогноз.
2. Проблемно-ситуационная задача.

  К фельдшеру обратились за помощью с годовалым ребенком. Болен третий день, жалобы на кашель, сильный насморк, плохой сон, сниженный аппетит, вялость.

Объективно: состояние ребенка средней тяжести, t - 38,9° С, беспокойный, выражены катаральные явления, обильные серозные выделения из носа, конъюнктивит, кровоизлияние в склеры, в зеве разлитая гиперемия, зернистость задней стенки глотки, увеличение подчелюстных лимфатических узлов. Кожные покровы чистые. В легких дыхание пуэрильное, хрипы не выслушиваются. Тоны сердца звучные, тахикардия. Стул в норме. Поставлен диагноз: Аденовирусная инфекция.

Задания:

1. Ваша тактика. ПК 2.2.
2. Расскажите о принципах лечения. ПК 2.1.
3. Технология выполнения простой медицинской услуги.

Продемонстрируйте технику взятия мазка из зева на бактериологическое исследование ПК 2.5.




	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	ГБПОУ РС(Я) «Якутский медицинский колледж»
	Рассмотрено

 ЦПК «Клинические дисциплины» № 2

«____» _________ 2019 г.

Председатель __________

Роббек К.В.
	Билет № 31
	Утверждаю

Зам. директора по УР

_______Степанова А.Д.
«___»________2019 г.

	Инструкция

Внимательно прочитайте задание.

Вы можете воспользоваться при выполнении простой медицинской услуги предметами ухода.

Время выполнения задания - 20 минут

1. Теоретический вопрос по МДК 02.04.

Острый пиелонефрит. Определение. Лечение. Прогноз.
2. Проблемно-ситуационная задача.

Девочка, 14 лет доставлена в стационар с жалобами на тошноту, многократную рвоту, боли в эпигастральной области, сильную жажду и полиурию, слабость, отказ от еды. Со слов матери больна третий день, стула не было. Состояние ухудшилось после детского праздника, где девочка ела много сладкого (виноград, бананы).
Из анамнеза известно, что в 3 года 6 мес. девочка перенесла ОРВИ с фебрильными судорогами, до 7 лет получала фенобарбитал. С 11 лет наблюдается у эндокринолога по поводу увеличения щитовидной железы 2 степени (эутиреоз). Последние 2 мес. жаловалась на боли в эпигастральной области натощак. Наследственность: у дяди сахарный диабет.
Объективно в приемном отделении: состояние тяжелое, в сознании, но заторможена. Слизистые сухие, глаза запали. Ригидность затылочных мышц. Одышка. Число дыханий 48 в 1 мин. Пульс 120 уд/мин. АД 100/75 мм рт.ст. Тоны сердца приглушены. Живот болезненный при пальпации. Печень у края реберной дуги. Симптомов раздражения брюшины нет.

При срочном лабораторном обследовании уровень сахара крови – 17,6 ммоль/л, ацетон мочи (+++)  
Поставлен диагноз: Сахарный диабет. Кетоацидотическая диабетическая прекома.
Задания

1. Расскажите об объеме доврачебной помощи. ПК 2.2.
2. Расскажите о принципах лечения. ПК 2.1.
3. Технология выполнения простой медицинской услуги.

Продемонстрируйте технику аускультацию легких у грудных детей ПК 2.5.


	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	ГБПОУ РС(Я) «Якутский медицинский колледж»
	Рассмотрено

 ЦМК «Клинические дисциплины» № 2

«____» _________ 2019 г.

Председатель __________

Роббек К.В.
	Билет № 32
	Утверждаю

Зам. директора по УР

_______Степанова А.Д.
«___»________2019 г.

	Инструкция

Внимательно прочитайте задание.

Вы можете воспользоваться при выполнении простой медицинской услуги предметами ухода.

Время выполнения задания - 20 минут

1. Теоретический вопрос по МДК 02.04.

Сахарный диабет 1 типа. Определение. Лечение. Профилактика. Прогноз.
2. Проблемно-ситуационная задача.

В поликлинику поступил вызов к девочке в возрасте 8 дней. Причина вызова – увеличение молочных желез. Девочка от первой нормально протекавшей беременности, срочных родов, без патологии. Масса тела 3600 г., рост 51 см. Закричала сразу. К груди приложена в родильном зале. Сосала активно. Лактация у матери хорошая. При осмотре активна, крик громкий. Внутренние органы без патологии. Выраженное, до 2 см в диаметре, увеличение грудных желез, с выделением белого содержимого, без гиперемии вокруг.
Поставлен диагноз: Здоровая новорожденная. Половой криз.

Задание:

1. Объясните причину возникшего состояния. ПК 2.2.
2. Ваша тактика. ПК 2.1. 
3. Технология выполнения простой медицинской услуги.

Продемонстрируйте технику расчета дозы и подкожное введение инсулина

 ПК 2.5.




	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	ГБПОУ РС(Я) «Якутский медицинский колледж»
	Рассмотрено

 ЦПК «Клинические дисциплины» № 2

«____» _________ 2019 г.

Председатель __________

Роббек К.В.
	Билет № 33
	Утверждаю

Зам. директора по УР

_______Степанова А.Д.
«___»________2019 г.

	Инструкция

Внимательно прочитайте задание.

Вы можете воспользоваться при выполнении простой медицинской услуги предметами ухода.

Время выполнения задания - 20 минут

1. Теоретический вопрос по МДК 02.04.

Острый гастрит. Определение. Лечение. Профилактика.

2. Проблемно-ситуационная задача.

Девочке 6 лет мама вызвала «03». Вы фельдшер «03». Мама жалуется, что у девочки сегодня поднялась температура тела до 38,9с, ничего не ест. 

Объективно: общее состояние тяжелое. Девочка вялая. Отказывается от еды, жалуется на боли в горле. Температура 38,7с. Кожные покровы чистые, влажные. В зеве – гиперемия, отек небных миндалин. На миндалинах единичные гнойные налеты. Дыхание 30 в минуту. Тоны сердца приглушены. ЧСС 92 уд. в мин. Живот мягкий, безболезненный. Физиологические отправления в норме.
Поставлен диагноз: Фолликулярная ангина.

Задания
1. Ваша тактика. ПК 2.2.
2. Расскажите о принципах лечения. ПК 2.1.
3. Технология выполнения простой медицинской услуги.

Продемонстрируйте технику профилактики гонобленореи ПК 2.5.


	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	ГБПОУ РС(Я) «Якутский медицинский колледж»
	Рассмотрено

 ЦМК «Клинические дисциплины» № 2

«____» _________ 2019 г.

Председатель __________

Роббек К.В.
	Билет № 34
	Утверждаю

Зам. директора по УР

_______Степанова А.Д.
«___»________2019 г.

	Инструкция

Внимательно прочитайте задание.

Вы можете воспользоваться при выполнении простой медицинской услуги предметами ухода.

Время выполнения задания - 20 минут

1. Теоретический вопрос по МДК 02.04.

Врожденный гипотериоз. Определение. Лечение. Профилактика. Прогноз.
2. Проблемно-ситуационная задача. 

Ребенку 4-х лет вызвали фельдшера, посещающего детский сад. Заболел 3 дня назад, насморк, слезотечение, беспокоит сильный кашель, температура тела 38.3°С.

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

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

Поставлен диагноз: Корь, катаральный период.

Задания:

1. Наметьте план противоэпидемических мероприятий в детском саду. ПК 2.2., ПК 2.8.
2. Расскажите о принципах лечения. ПК 2.1.
3. Продемонстрируйте технику сердечно-легочной реанимация при асфиксии на фантоме по чек-листу ПК 2.3.




	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	ГБПОУ РС(Я) «Якутский медицинский колледж»
	Рассмотрено

 ЦПК «Клинические дисциплины» № 2

«____» _________ 2019 г.

Председатель __________

Роббек К.В.
	Билет № 35
	Утверждаю

Зам. директора по УР

_______Степанова А.Д.
«___»________2019 г.

	Инструкция

Внимательно прочитайте задание.

Вы можете воспользоваться при выполнении простой медицинской услуги предметами ухода.

Время выполнения задания - 20 минут

1. Теоретический вопрос по МДК 02.04.

Гемолитическая болезнь новорожденных. Желтушная форма. Определение. Лечение. Профилактика.

2. Проблемно-ситуационная задача.

Девочка 3 лет 9 мес. У ребенка с рождения выслушивался систолический шум во втором межреберье слева, диагностирован врожденный порок сердца – дефект межпредсердной перегородки. Наблюдается кардиологом по месту жительства. При посещении врача-кардиолога жалобы мамы на то, что девочка в последние недели стала вялой, капризной, снизился аппетит. Держится субфебрильная температура. При осмотре в месте проекции митрального клапана выявлен дополнительный систолический шум. Печень выступает из-под реберной дуги на 2 см, селезенка – 1 см.
Задания

1. Каковы причины появления дополнительного систолического шума ПМ 2.4.
2. Расскажите о принципах лечения. ПМ 2.1.
3. Продемонстрируйте определение границ сердца у детей ПК 2.5.
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7. Ссылки на электронные источники информации:
Информационно – правовое обеспечение: 

1. Система «Консультант»

2. Система «Гарант» 

Профильные web – сайты Интернета:

1. Министерство здравоохранения и социального развития РФ
 (http//www.minzdravsoc.ru).
2. Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http//www.rospotrebnadzor.ru)
3. ФГУЗ Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека

 (http//www.fcgsen.ru).
4. Информационно – методический центр «Экспертиза» (http//www.crc.ru).
5. Центральный НИИ организации и информатизации здравоохранения
 (http//www.mednet.ru).
СВОДНАЯ ОЦЕНОЧНАЯ ВЕДОМОСТЬ
ЭКЗАМЕНА (КВАЛИФИКАЦИОННОГО)

№ группы ЛД 31,32 

Код, наименование специальности/профессии: 31.02.01 «Лечебное дело»
ПМ.02.  Лечебная деятельность. МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста
Дата проведения квалификационного экзамена: ___________20___ г.
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Члены комиссии:______________________________/_____________________/

                              ______________________________/_____________________/

                              ______________________________/_____________________/
                              ______________________________/_____________________
ПАКЕТ ЭКЗАМЕНАТОРА
	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	Билет № 1

	Задача.

Эталон ответа:

1. У годовалого ребенка  на фоне ОРВИ развился ложный круп.

2. Оказать неотложную помощь:

· отвлекающая терапия (горячая ванна, содовая ингаляция),

· медикаментозное лечение:

· гормоны (преднизолон);

· десенсибилизирующие средства (супрастин, диазолин, пипольфен).

Условие: Постановка газоотводной трубки пациенту в постели с ограничением движения, в  условиях одноместной палаты.
№ п/п

Перечень практических действий

Форма представления

Отметка о выполнении

Да/нет
Установить контакт с пациентом (поздороваться, представиться, обозначить свою роль)
Сказать
Идентифицировать пациента (попросить пациента представиться, чтобы сверить с историей болезни)

Сказать
Убедиться в наличии у пациента добровольного информированного согласия на предстоящую процедуру. Объяснить ход и цель процедуры 

Сказать
Обработать руки гигиеническим способом
Сказать 

Надеть нестерильные перчатки
Выполнить
Помочь пациенту лечь на левый бок, слегка привести ноги к животу
Сказать 

Подложить под пациента адсорбирующую пеленку

Выполнить

Поставить рядом с пациентом (на постель возле ягодиц) судно с небольшим количеством воды
Выполнить

Взять упаковку со стерильной газоотводной трубкой, оценить срок годности, убедиться в целостности упаковки

Выполнить
Сказать

Вскрыть упаковку с газоотводной трубкой 

Выполнить
Закруглённый конец трубки смазать вазелиновым маслом  на протяжении 30 см методом полива над лотком 
Выполнить

Приподнять одной рукой ягодицу, и другой рукой осторожно ввести газоотводную трубку на 3-4 см по направлению к пупку, далее на 15-20 см по ходу кишечника параллельно позвоночнику

Сказать и выполнить

Опустить  свободный  конец  трубки  в  судно  с  водой.   Оставить  трубку  в кишечнике не более одного часа до полного отхождения газов

Сказать и выполнить
Накрыть пациента простынёй или одеялом. При выполнении процедуры необходимо контролировать отхождение газов и самочувствие пациента каждые 15минут

Сказать 

Поместить упаковку в  емкость для медицинских отходов класса «А»

Выполнить
После полного отхождения газов извлекаем газоотводную трубку через сухую нестерильную салфетку

Выполнить
Обработать  перианальное пространство  салфеткой, смоченной водой

Выполнить 

Поместить использованные предметы в емкость для медицинских отходов класса «Б» с пакетом желтого цвета

Выполнить
Убрать пеленку и поместить ее в емкость для медицинских отходов класса «Б» с пакетом желтого цвета
Выполнить

Снять перчатки, поместить их в емкость для медицинских отходов класса «Б» с пакетом желтого цвета

Выполнить

Обработать руки гигиеническим способом
Сказать

Уточнить у пациента его самочувствие
Сказать

Сделать соответствующую запись о результатах выполнения процедуры в лист назначений 

Выполнить

Критерии оценки:

100%-90% от общего числа баллов 0-2 ошибки – 5 «отлично»

89%-80% - 3-4 ошибки – 4 «хорошо»,

79%-70% - 5-6 ошибок – 3 «удовлетворительно»,

69% и менее – 7 и более ошибок – 2 «неудовлетворительно»




	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	Билет № 2

	Эталон ответов
Спазмофилия – заболевание детей раннего возраста. Характеризующееся нарушением минерального обмена, повышенной нервно-мышечной возбудимостью, склонностью к спастическим и судорожным состояниям.
Ребенка срочно госпитализировать. Оказать доврачебную помощь.

2.
Ребенку необходимо оказать срочную помощь: при ларингоспазме дать доступ свежего воздуха, раздражать корень языка, сбрызнуть кожу холодной водой, провести массаж сердца, искусственное дыхание. При приступе судорог внутримышечно ввести 25% раствор сульфата магния или 0,5% раствор седуксена.

3.
В течение недели ребенку давать препараты кальция: 10 % хлористый кальций или глюконат кальция в таблетках, на ночь — фенобарбитал. Через неделю возобновить лечение рахита. Рекомендовать обильное питье в виде чая, глюкозы, фруктовых соков.

Задача.

1. Детей, больных ОРВИ, можно лечить в домашних условиях, но ребенка необходимо изолировать, с соблюдением постельного режима во время лихорадочного периода.

2. Необходимо калорийное питание с ограничением жиров, мясных продуктов, с преобладанием кисломолочных и фруктово-овощных блюд. Необходимы обильное питье и симптоматическое лечение.

Назначают противовирусные препараты (Альгирем, Арбидол, Виферон-1), десенсибилизирующие препараты (димедрол, супрастин, тавегил), жаропонижающие (парацетамол, панадол), поливитамины, щелочные ингаляции, полоскание зева (отварами: ромашки, шалфея, эвкалипта, календулы), горчичники. Слизистую носа рмазываютоксалиновой мазью (0,25%).

При лечении конъюнктивита закапывают 6-8 раз в день противовирусные препараты - интерферон, 1-2 раза в день в нос закладывают 0,25% оксолиновую или флореналевую мази.

Часто промывают конъюнктивальный мешок растворами фурацилина (1:5000), риванола (1:5000).

При тяжелых формах применяют плацентарный иммуноглобулин. При бактериальных осложнениях назначают антибиотики.

При обильных выделениях из носа отсасывают слизь при помощи резиновой груши. Нос очищают с помощью турунды, применяют сосудосуживающие капли (галазолин, санорин, нафтизин). 
3. ЧЕК-ЛИСТ

Ф.И.О. студента____________________________________

Группа____________________________________________

Специальность: 31.02.01. Лечебное дело

Определение границ сердца у ребенка 5 лет

№

Перечень практических действий

Форма представления

Отметка о выполнении

Да/нет
1

Поздороваться с родителем ребенка

Сказать 

2

Представиться 

Сказать 
3

Спросить, как обращаться родителю

Сказать 

4

Спросить имя ребенка (Ф.И.О.)

Сказать

5

Спросить возраст ребенка

Сказать 

6

Получить согласие законных представителей ребенка на проведение осмотра

Сказать 

7

Вымыть руки гигиеническим способом и осушить

Выполнить 

8

Попросить родителя раздеть ребенка до пояса

Сказать

9

Перед обследованием согреть руки

Выполнить

10

Определяем правую границу сердца

Сказать

11

Палец-плессиметр ставим по среднеключичной линии 

Выполнить/сказать

12

Спускаемся вниз до печеночной тупости
Выполнить/сказать

13

Поднимаемся на одно межреберье выше

Выполнить/сказать

14

Палец-плессиметр ставим параллельно к грудине 

Выполнить/сказать

15

Перкутируем до появления тупого звука

Выполнить/сказать

16

Определяем верхнюю границу сердца
Сказать

17

Палец-плессиметр ставим по парастернальной линии параллельно к ребрам в область первого межреберья

Выполнить/сказать

18

Спускаемся до притупления звука

Выполнить/сказать

19

Определяем левую границу сердца

Сказать

20

Находим верхушечный толчок

Сказать

21

Правую ладонь основанием кладем в область мечевидного отростка

Выполнить/сказать

22

Пальцами правой руки ищем верхушечный толчок в четвертом межреберье

Выполнить/сказать

23

От передней подмышечной линии идем в сторону среднеключичной линии до притупления звука
Выполнить/сказать

24

Сделать заключение о состоянии сердечно-сосудистой системы у пациента

Сказать

25

Обработать руки гигиеническим способом и осушить после окончания осмотра пациента

Выполнить

26

Сделать запись в истории развития ребенка
Выполнить




Критерии оценки:

100%-90% от общего числа баллов 0-2 ошибки – 5 «отлично»

89%-80% - 3-4 ошибки – 4 «хорошо»,

79%-70% - 5-6 ошибок – 3 «удовлетворительно»,

69% и менее – 7 и более ошибок – 2 «неудовлетворительно»
	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	Билет № 3

	Эталон ответов

1.Рахит – общее заболевание ребенка, сопровождающееся нарушением обмена веществ, значительными расстройствами костеобразования и нарушений функции всех органов и систем, непосредственной причиной, которой является чаще гиповитаминоз Д.
     В этот период наиболее страдает нервная система ребенка. Ребенок становится эмоционально лабильным: вздрагивает во сне, становится раздражительным. Снижается аппетит. Появляется повышенная потливость. Отмечается облысение затылка. Появляются признаки остоемаляции – края родничка ребенка становятся податливыми на ощупь. Появляется краниотабес – размягчение костей черепа. Этот период продолжается 3-4 месяца.
Лечение: Немедикаментозная терапия - ежедневные прогулки на свежем воздухе,

- массаж.

Медикаментозная терапия – витамин Д, назначается суточная доза от 3000 до 5000 МЕ. Курс лечения 1,5-2 мес.

2. Задача:
1.Специфического лечения при краснухе нет. При необходимости назначают симптоматические средства. В случае развития тяжелых неврологических осложнений показана срочная госпитализация. Больных краснухой изолируют от коллектива на 5 дней. Разобщение контактных детей не проводится.

2.Меры в очаге инфекции: 1. экстренное извещение в санэпиднадзор, 2. Карантин на контактных 21 день, 3. наблюдение за контактами.

3. ЧЕК-ЛИСТ

Ф.И.О. студента____________________________________

Группа____________________________________________

Специальность: 31.02.01. Лечебное дело

Проведение аускультации легких у грудных детей

№

Перечень практических действий

Форма представления

Отметка о выполнении

Да/нет
1

Поздороваться с родителем ребенка

Сказать 

2

Представиться 

Сказать 

3

Спросить, как обращаться родителю

Сказать 

4

Спросить имя ребенка (Ф.И.О.)

Сказать

5

Спросить возраст ребенка

Сказать 

6

Получить согласие законных представителей ребенка на проведение осмотра

Сказать 
7

Вымыть руки гигиеническим способом

Выполнить 

8

Обработать мембрану и оливу фонендоскопа асептической салфеткой

Выполнить 

9

Попросить родителя раздеть ребенка до пояса

Сказать 

10

Провести аускультацию легких спереди последовательно по схеме и озвучить аускультативную картину

Выполнить/сказать

11

Провести аускультацию легких в боковых отделах последовательно по схеме и озвучить аускультативную картину

Выполнить/сказать

12

Провести аускультацию легких в сзади последовательно по схеме и озвучить аускультативную картину

Выполнить/сказать

13

Сделать заключение о состоянии дыхательной системы у пациента

Сказать

14

Обработать руки гигиеническим способом после окончания осмотра пациента

Выполнить

15

Сделать запись в истории развития ребенка

Выполнить

Критерии оценки:

100%-90% от общего числа баллов 0-2 ошибки – 5 «отлично»

89%-80% - 3-4 ошибки – 4 «хорошо»,

79%-70% - 5-6 ошибок – 3 «удовлетворительно»,

69% и менее – 7 и более ошибок – 2 «неудовлетворительно»




	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	Билет № 4

	Эталон ответов

1. Скарлатина – инфекционное заболевание, вызванная гемолитическим стрептококком группы А. Проявляется мелкоточечной сыпью, ангиной, лихорадкой, общей интоксикацией. Источником инфекции является больной скарлатиной, здоровый носитель.
                       Характеризуется мелкоточечной сыпью, которая держится от 3 до 7 дней. После высыпаний остается шелушение кожи. Начиная с 1-2 дня начинается ангина: отек, гиперемия, гнойные налеты на небных миндалинах (симптом «пылающий зев»). Со 2-3 дня язык начинает очищаться с краю и становится ярко-розовым, блестящим (симптом «малиновый язык»). Температура тела повышается до фебрильных цифр.
Лечение: 

-  изоляция больного в течении 12 дней,

- антибактериальная терапия: макролиды, цефалоспорины,

- полоскания горла раствором Мирамистина, настоем ромашки, календулы и т.д.

- наблюдение за контактными – 7 дней.

Задача.

1.
Ребенок подлежит обязательной госпитализации. Доврачебная помощь: борьба с гипертермией, дыхательной недостаточностью транспортировка в сопровождении медработника в пульмонологическое отделение.

2.
Лечебная программа в стационаре.

постельный режим в остром периоде, часто переворачивать, брать на руки;

-
питание рациональное, дополнительное введение жидкости;

-
регулярное проветривание помещения, оксигенотерапия;

антибиотикотерапия (пенициллин, 100 000 ЕД на 1 кг/сутки внутримышечно 4 раза в день, ампициллин из расчета 50100 мг/кг в сутки);

-
дезинтоксикационная терапия (гемодез, 5% раствор глюкозы, реополиглюкин);

-
противокашлевая терапия (щелочные ингаляции, сироп бромгексина, 1% раствор йодистого калия по чайной ложки 3 раза в день);

-
фитотерапия (мать-мачеха, термопсис, алтей, девясил);

отвлекающая терапия после нормализации температуры (тепловые процедуры);

-
витаминотерапия (витамины С, А, Е, Вь В2, В6); физиотерапия (УФО, СВЧ, УВЧ, электрофорез); лечебная гимнастика пассивная, массаж грудной клетки.

После выписки из стационара наблюдается в детской поликлинике, через год снимается с учета. 

3. 
ЧЕК-ЛИСТ

Ф.И.О. студента____________________________________

Группа____________________________________________

Специальность: 31.02.01. Лечебное дело

Измерение длины тела грудного ребенка

№

Перечень практических действий

Форма представления

Отметка о выполнении

Да/нет
1

Поздороваться с родителем ребенка

Сказать 

2

Представиться 

Сказать 

3

Спросить, как обращаться родителю

Сказать 

4

Спросить имя ребенка (Ф.И.О.)

Сказать

5

Получить согласие законных представителей ребенка на проведение манипуляции

Сказать 

6

положить горизонтальный ростомер на кушетку шкалой к себе

Выполнить

7

Подготовить необходимое оснащение

Выполнить 

8

Вымыть руки гигиеническим способом и осушить, надеть перчатки
Выполнить

9

Обработать рабочую поверхность ростомера дезраствором с помощью ветоши

Выполнить

10

Постелить пеленку 

Выполнить

11

Уложить ребенка на ростомер

Выполнить/сказать

12

Выпрямить ноги малыша легким нажатием на колени

Выполнить/сказать

13

Придвинуть к стопам, согнутым под прямым углом, подвижную планку ростомера

Выполнить/сказать

14

По шкале определить длину тела ребенка

Выполнить

15

Взять ребенка с ростомера и отдать родителю

Выполнить

16

Записать результат в историю развития ребенка
Выполнить

17

Убрать пеленку с ростомера

Выполнить/сказать

18

Протереть рабочую поверхность ростомера дезраствором 2-хкратно с интервалом 15 минут

Выполнить/сказать

19

Снять перчатки, замочить в дезрастворе 

Выполнить

20

Вымыть руки гигиеническим способом и осушить

Выполнить

Критерии оценки:

100%-90% от общего числа баллов 0-2 ошибки – 5 «отлично»

89%-80% - 3-4 ошибки – 4 «хорошо»,

79%-70% - 5-6 ошибок – 3 «удовлетворительно»,

69% и менее – 7 и более ошибок – 2 «неудовлетворительно»




	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	Билет № 5

	Эталон ответов

1.Ветряная оспа – острое высококонтагиозное инфекционное заболевание. Возбудителем является герпес Зостер. Инфекция передается воздушно-капельным путем. Источником инфекции является больной ветряной оспой. 

     Ветряная оспа характеризуется появлением полиморфной сыпи на коже и слизистых оболочках, повышением температуры тела до субфебрильных цифр. Сыпь появляется в течении 3-5 дней. За этот период больной является заразным.

Лечение: - изоляция больного в течении 7 дней,

- симптоматическая терапия – жаропонижающие, антигистаминные препараты, элементы сыпи обрабатываются 1% спиртовым раствором бриллиантовой зелени,

- карантин на контактных – 21 день. 

Задача.

1.
Доврачебная помощь заключается в своевременной обязательной госпитализации в кардиоревматологическое отделение.

2.
Лечебная программа:

-           постельный режим 2-3 недели;

полноценное питание, при сердечной недостаточности стол № 10; противомикробные препараты: антибиотики (внутримышечно пенициллин, бициллин 3);

-
противовоспалительные средства: салицилаты;

-
глюкокортикоиды;

-
хинолиновые препараты при затяжном течении;

-
симптоматическая терапия: сердечные гликозиды, антиаритмические препараты, а также улучшающие микроциркуляцию и обменный процесс в миокарде;

витаминотерапия;

-
санация очагов хронической инфекции;

-
ЛФК;

С учета не снимать, бициллинопрофилактика в течение 5 лет.

3. Чек-лист медицинского вмешательства

«Проведение ингаляций ребенку через небулайзер»
№

п/п

Действия аккредитируемого
Форма представления

Отметка о выполнении

Да/нет

1

Представиться ребенку и матери (доверенному лицу) ребенка, объяснить цель медицинского вмешательства и получить его согласие

Сказать

2

Провести обработку рук на гигиеническом уровне, надеть перчатки
Выполнить

Сказать

3

Приготовить все необходимое для процедуры: небулайзер, таймер/песочные часы, лекарственное средство для ингаляции – будесонид (пульмикорт).
Внимательно прочесть наименование лекарственного препарата, срок его годности, определить дозу введения:

ребенку 5 лет на ингаляцию доза составляет 0,25 мг, которую разбавляют 0,9% раствором натрия хлорида до объема 2,0 мл
Выполнить

Сказать
4.

Подготовить небулайзер к работе согласно инструкции подготовки аппарата к работе. Заполнить небулайзер лекарственным средством

Выполнить

Сказать

5

Объяснить матери (доверенному лицу ребенка) и пациенту (ребенку старшего возраста) принцип выполнения процедуры, обучить дышать во время процедуры

Выполнить

Сказать
6

Предложить занять удобное положение перед аппаратом (ингаляция проводится в положении сидя, рекомендуется держать небулайзер прямо перед собой и не разговаривать во время процедуры, ребенка раннего возраста держат на руках)

Выполнить

Сказать

7

Мундштук ингалятора направить в открытый рот пациенту и включить компрессор. Детям раннего возраста используется маска, которая должна плотно прилегать к лицу. Во время ингаляции попытаться добиться, чтобы ребенок дышал глубоко, медленно, ртом

Выполнить

Сказать
8

Поставить таймер или песочные часы для учета времени проведения процедуры

Выполнить

Сказать

9

Выключить небулайзер по окончании процедуры

Выполнить

Сказать
10

После ингаляции небулайзер разобрать, промыть чистой водой, высушить (необходимо для предотвращения кристаллизации препаратов и бактериального загрязнения устройства). Если одним небулайзером пользуются несколько человек, после каждого использования нужно проводить рекомендованную в инструкции его очистку и дезинфекцию
Выполнить

Сказать

11

Снять перчатки, сбросить в ёмкость для отходов, обработать руки на гигиеническом уровне

Выполнить

Сказать
12

Сделать отметку о результатах выполнения процедуры

Выполнить

Сказать
Количество фактически набранных баллов
Критерии оценки:

100%-90% от общего числа баллов 0-2 ошибки – 5 «отлично»

89%-80% - 3-4 ошибки – 4 «хорошо»,

79%-70% - 5-6 ошибок – 3 «удовлетворительно»,

69% и менее – 7 и более ошибок – 2 «неудовлетворительно»


	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	Билет № 6

	Эталон ответов

1.Коклюш – это инфекционное заболевание, вызванное бактерией Борде-Жонгу, характеризуется появлением спазматического кашля, катаральными явлениями, лихорадкой.

Инфекция передается воздушно-капельным путем. Источником инфекции является больной коклюшем.

     Различают 3 периода: 1 период (катаральный) – начинается с появления катаральных проявлений: насморк, першение в горле, сухой кашель. Температура повышается до субфебрильных цифр. Длится до 6-7 дней.
2 период (период спазматического кашля) – кашель постепенно усиливается, становится приступообразным. Приступы кашля в зависимости от тяжести могут варьировать от 8 до 50 раз в день. 

3 период (выздоровления) – постепенно приступы кашля уменьшается, общее состояние нормализуется. Этот период длится от 1,5 до 2 мес. 

Лечение: 

- лечебно-охранительный режим;

-
достаточная оксигенация;

-
антибиотики в остром периоде при тяжелом течении заболевания (ампициллин, 100мг/кг в сутки внутримышечно 4 раза),  макролиды: сумамед – 6-10 мг/кг. 1 раз в день. Курс 3 дня,

-
спазмолитики (эуфиллин, Но-шпа, теофедрин);

-
антигистаминные препараты (тавегил, супрастин, пипольфен);

-          при частых приступах спазматического кашля седативные препараты (седуксен, фенобарбитал, препараты брома). Больной выписывается в дошкольное учреждение не ранее 30 дня заболевания, в очаге накладывается карантин на 14 дней. Ведется наблюдение за контактными, непривитым детям проводится срочная специфическая профилактика.

Задача.

1.
Ребенка необходимо госпитализировать, транспортировка в положении лежа, доврачебная помощь: введение дезагрегантов (курантил, трентал, индометацин).

2.        Лечебная программа:

-           диета с исключением облигантных аллергенов и новых продуктов;

-
постельный режим (весь активный период);

-
дезагреганты (гепарин, курантил, трентал);

-
антигистаминные препараты (тавегил, супрастин, пипольфен); витамины С и Р;

при необходимости антибиотики;

-
в тяжелых случаях глюкокортикоиды и плазмоферез. С учета снимать через пять лет в стадии ремиссии.

3.
Чек-лист медицинского вмешательства

«Проведение туалета пупочной ранки новорожденному в домашних условиях»
№

п/п

Действия аккредитируемого
Форма представления

Отметка о выполнении

Да/нет

1

Представиться маме и объяснить цель проведения медицинского вмешательства и получить согласие

Сказать

2

Снять с рук кольца, браслеты, часы. Провести гигиеническую обработку рук. Во время проведения процедур новорожденному обязательно использование медицинских перчаток, маски и шапочки

Выполнить

Сказать

3

Приготовить необходимое оснащение:

· 3 % раствор перекиси водорода асептический

· 1 % спиртовой раствор бриллиантовой зелени

· стерильная пипетка – 1 шт.

· пеленки

· ватные палочки

· емкость для отходов

· емкости для дезинфекции

· емкость для грязного белья

Выполнить

Сказать
4

Расстелить на пеленальном столе пеленки и выложить на них ребенка, предварительно распеленав его в кроватке

Выполнить

Сказать

5

Набрать пипеткой несколько капель 3% раствора перекиси водорода, развести края пупочной ранки указательным и большим пальцами левой руки, закапать 3% раствор перекиси водорода в пупочную ранку

Выполнить

Сказать

6

Через 20-30 сек. просушить ранку, тушируя ее сухим ватным шариком или ватной палочкой. Шарики/ватные палочки поместить в емкость для отходов

Выполнить

Сказать
7

Обработать ранку и кожу вокруг ватной палочкой, смоченной в 1% растворе бриллиантовой зелени (движением изнутри кнаружи), не касаясь кожи вокруг пупочного кольца, ватную палочку поместить в емкость для отходов

Выполнить

Сказать

8

Запеленать ребенка и положить его в кроватку

Выполнить

Сказать

9

Утилизировать отходы по классам опасности, снять перчатки, обработать руки гигиеническим уровнем

Выполнить

Сказать
10

Сделать соответствующую запись о выполненной процедуре в медицинской документации

Выполнить

Сказать

Количество фактически набранных баллов
Критерии оценки:

100%-90% от общего числа баллов 0-2 ошибки – 5 «отлично»

89%-80% - 3-4 ошибки – 4 «хорошо»,

79%-70% - 5-6 ошибок – 3 «удовлетворительно»,

69% и менее – 7 и более ошибок – 2 «неудовлетворительно»




	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	Билет № 7

	Эталон ответов

1.Острый холецистит – острое воспаление желчного пузыря, при котором нарушается отток желчи. Основными причинами заболевания являются – бактериальная инфекция, глистные инвазии, аномалии развития желчного пузыря и протоков. Провоцирующими факторами являются малоподвижный образ жизни, нарушение питания (жирная, соленая, копченая еда). Чаще болеют в подростковом возрасте. Симптомы заболевания: боли в правом подреберье, диспепсические расстройства, лихорадка.
Лечение: - первые дни постельный режим,

- стол № 5,
- антибактериальная терапия: антибиотики пенициллинового ряда или макролиды, цефалоспорины,

- желчегонные препараты: Карсил, Эссенциале, Дегалон, Холосас,

- обезболивающие: но-шпа, баралгин и т.д.

Профилактика: - рациональное питание, активный образ жизни, лечить основное заболевание (глистное инвазие).
Задача.

1.
Доврачебная помощь. Лечение возможно в домашних условиях, но при тяжелом течении госпитализация в инфекционное отделение. Подача экстренного извещения. Транспортировка больного в положении сидя в инфекционное отделение.

2.        Лечебная программа:

-
лечебно-охранительный режим;

-
достаточная оксигенация;

-
антибиотики в остром периоде при тяжелом течении заболевания (ампициллин, 100мг/кг в сутки внутримышечно 4 раза);

-
спазмолитики (эуфиллин, Но-шпа, теофедрин);

-
антигистаминные препараты (тавегил, супрастин, пипольфен);

-          при частых приступах спазматического кашля седативные препараты (седуксен, фенобарбитал, препараты брома). Больной выписывается в дошкольное учреждение не ранее 30 дня заболевания, в очаге накладывается карантин на 14 дней. Ведется наблюдение за контактными, непривитым детям проводится срочная специфическая профилактика.

3.
Чек-лист медицинского вмешательства

«Измерение уровня глюкозы крови с помощью глюкометра»
№

п/п

Действия аккредитируемого
Форма представления

Отметка о выполнении

Да/нет

1

Представиться пациенту, объяснить цель медицинского вмешательства, получить его согласие

Сказать

2
Подготовить все необходимое для выполнения медицинского вмешательства: глюкометр, тест-полоски и скарификаторы (контроль срока годности), салфетки с антисептиком, контейнеры для отходов класса А, Б

Выполнить

Сказать

3
Провести гигиеническую обработку рук, надеть чистые нестерильные перчатки

Выполнить

Сказать
4

Попросить пациента тщательно вымыть руки теплой водой с мылом, высушить и занять удобное положение сидя

Выполнить

Сказать

5 

Ввести тест-полоску в зону ввода (порт) глюкометра, включить прибор, упаковку (при наличии) поместить в контейнер для отходов класса А

Выполнить

Сказать

6

Провести прокол пальца пациента скарификатором и получить каплю крови для анализа, сбросить скарификатор в контейнер для отходов класса Б, упаковку в контейнер для отходов класса А

Выполнить

Сказать
7

Нанести кровь на тест-полоску так, чтобы контрольное поле было полностью покрыто кровью

Выполнить

Сказать

8

Обработать место прокола салфеткой с антисептиком, поместить ее в контейнер для отходов класса Б, упаковку в контейнер для отходов класса А

Выполнить

Сказать

9

Оценить результат, сообщить пациенту

Выполнить

Сказать
10

Выключить прибор, извлечь тест-полоску и поместить в контейнер для отходов класса Б, убрать глюкометр

Выполнить

Сказать

11

Снять перчатки и поместить их в контейнер для отходов класса Б, провести гигиеническую обработку рук

Выполнить

Сказать
12

Сделать соответствующую запись о результате выполнения медицинского вмешательства в медицинской документации

Выполнить

Сказать

Количество фактически набранных баллов
Критерии оценки:

100%-90% от общего числа баллов 0-2 ошибки – 5 «отлично»

89%-80% - 3-4 ошибки – 4 «хорошо»,

79%-70% - 5-6 ошибок – 3 «удовлетворительно»,

69% и менее – 7 и более ошибок – 2 «неудовлетворительно»




	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	Билет № 8

	Эталон ответов

1.Краснуха – инфекционное заболевание, вызываемое Rubella virus. Характеризующееся интоксикацией, появлением мелкопятнистой сыпи, катаральными явлениями, поражением периферических лимфатических узлов. Инфекция передается воздушно-капельным путем. Источником инфекции является больной краснухой. Инкубационный период длится от 11 до 21 дня. 
Лечение: - изоляция больного в течении 5 дней с момента появления сыпи,

- молочно-растительная диета, 

- обильное питье,

- симптоматическое лечение: жаропонижающие препараты.
Наблюдение за контактными в течении 21-го дня, ежедневная влажная уборка, проветривание помещения. 

Задача.

1.
Доврачебная помощь заключается в оказании неотложной помощи: создание спокойной обстановки, транспортировка в положении больного с приподнятой головой, механическая остановка кровотечения: холод на область переносицы, передняя тампонада носа, местно- гемостатическое средство — 3% раствор перекиси водорода, гемостатическая губка.

2.        Лечебная программа:

-
борьба с геморрагическим синдромом: парентеральная терапия гемостатическими средствами, внутривенное введение аминокапроновой кислоты, глюкокортикоидов, внутривенно или внутримышечно дицинон, адроксон;

-
местно действующие гемостатические средства: гемостатическая губка, фибриновая пленка, тромбин, 3% раствор перекиси водорода, 0,1% раствор адреналина;

введение внутривенно иммуноглобулина 0,4 г/кг;

-
плазмоферез;

-
спленэктомия не ранее чем через 12-18 мес. после начала заболевания;

-
иммуносупрессивная и цитостатическая терапия;

средства, уплотняющие сосудистую стенку и улучшающие адгезивно-агрегационные свойства тромбоцитов.

После выписки из стационара рекомендована диета стол №5, с исключением облигатных аллергенов, противорецидивное лечение 2 раза в год, витамины Р, А, С, фитотерапия, санация очагов хронической инфекции.

3. Чек-лист медицинского вмешательства

«Измерение артериального давления на плечевой артерии»
№

п/п

Действия аккредитируемого
Форма представления

Отметка о выполнении

Да/нет

1

Представиться пациенту, объяснить цель медицинского вмешательства, получить его согласие 

Сказать

2

Подготовить все необходимое для выполнения медицинского вмешательства: тонометр, фонендоскоп, салфетки с антисептиком, контейнеры для отходов класса А, Б

Выполнить

Сказать

3

Провести гигиеническую обработку рук

Выполнить

Сказать
4

Предложить пациенту принять удобное положение сидя, обнажить руку, расположить ее ладонью вверх на столе. Наложить манжету тонометра на плечо пациента так, чтобы нижний край манжеты был на 2,0 – 2,5 см выше локтевого сгиба. Плотность наложения манжеты определяется возможностью проведения одного пальца между манжетой и поверхностью плеча пациента, резиновые трубки должны располагаться по внутренней поверхности плеча
Выполнить

Сказать

5

Определить пальпаторно пульсацию плечевой артерии в локтевом сгибе

Выполнить

Сказать
6

Вставить оливы фонендоскопа в уши, мембрану расположить в локтевой ямке над областью максимальной пульсации

Выполнить

Сказать

Выполнить

Сказать

7

Доминантной рукой закрутить вентиль на груше, произвести нагнетание воздуха в манжету тонометра до исчезновения пульса на лучевой артерии, визуально зафиксировать результат

8

Не доминантной рукой прижать мембрану фонендоскопа, продолжить нагнетать воздух выше данной величины на 20-30 мм рт. ст., плавно откручивая вентиль постепенно выпустить воздух со скоростью 2 – 3 мм рт. ст. в секунду, визуально зафиксировать на шкале тонометра появление первого тона – это систолическое давление

Выполнить

Сказать

9

Зафиксировать на шкале тонометра прекращение громкого последнего тона – это диастолическое давление. Выпустить воздух из манжеты 

Выполнить

Сказать
10

Оценить результат измерения артериального давления, сообщить пациенту

Выполнить

Сказать

11

Обработать мембрану и оливы фонендоскопа салфеткой с антисептиком, поместить ее в контейнер для отходов класса Б, упаковку в контейнер для отходов класса А

Выполнить

Сказать
12

Провести гигиеническую обработку рук

Выполнить

Сказать

13

Сделать соответствующую запись о результате выполнения медицинского вмешательства в медицинской документации

Выполнить

Сказать
Количество фактически набранных баллов
Критерии оценки:

100%-90% от общего числа баллов 0-2 ошибки – 5 «отлично»

89%-80% - 3-4 ошибки – 4 «хорошо»,

79%-70% - 5-6 ошибок – 3 «удовлетворительно»,

69% и менее – 7 и более ошибок – 2 «неудовлетворительно»




	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	Билет № 9

	Эталон ответов
1.Дифтерия зева – острое инфекционное заболевание, вызываемое дифтерийной палочкой (Леффлера). Характеризуется появлением на месте проникновения бактерии фибриновых пленок. Основные симптомы: лихорадка, налет на миндалинах, снижение аппетита, боль в горле.

Лечение: - госпитализация в инфекционное отделение, 

- введение противодифтерийной сыворотки по методу Безредки,

- может применятся антибактериальные препараты: макролиды,

- жаропонижающие препараты.

Профилактика: - введение вакцины АКДС.

Задача.

1.
Ребенок нуждается в консультации детского эндокринолога с последующей госпитализацией в эндокринологическое отделение.

2.        Лечение врожденного гипотиреоза проводится по принципу заместительной терапии тиреоидными гормонами соответственно тяжести заболевания, глютаминовой кислотой по 0,15-0,3 г 2 раза в день, аминолоном по 0,25 г 2 раза, витамином В|2 100-200 мкг внутримышечно через день для нормализации обмена нервных клеток. Дополнительными методами лечения являются массаж, лечебная гимнастика.

Ребенок подлежит постоянному диспансерному наблюдению детским эндокринологом и невропатологом.

Чек-лист медицинского вмешательства

«Проведение сравнительной перкуссии легких»
№

п/п

Действия аккредитируемого
Форма представления

Отметка о выполнении

Да/нет

1

Представиться пациенту, объяснить цель медицинского вмешательства, получить его согласие 

Сказать

2

Провести гигиеническую обработку рук

Выполнить

Сказать

3

Попросить пациента раздеться до пояса и встать лицом к фельдшеру 

Выполнить

Сказать
4

Провести сравнительную перкуссию легких по передней поверхности грудной клетки на симметричных участках

Выполнить

Сказать

5

Предложить пациенту поднять руки и заложить ладони за голову. Провести сравнительную перкуссию легких на боковых участках грудной клетки по среднеподмышечным линиям на симметричных участках

Выполнить

Сказать
6

Предложить пациенту повернуться спиной и скрестить руки на груди. Провести сравнительную перкуссию легких по задней поверхности грудной клетки на симметричных участках

Выполнить

Сказать

7

Попросить пациента одеться 

Выполнить

Сказать
8

Оценить результат проведения сравнительной перкуссии легких и сообщить пациенту

Выполнить

Сказать

9

Провести гигиеническую обработку рук

Выполнить

Сказать
10

Сделать соответствующую запись о результате выполнения медицинского вмешательства в медицинской документации

Выполнить

Сказать
Количество фактически набранных баллов
Критерии оценки:

100%-90% от общего числа баллов 0-2 ошибки – 5 «отлично»

89%-80% - 3-4 ошибки – 4 «хорошо»,

79%-70% - 5-6 ошибок – 3 «удовлетворительно»,

69% и менее – 7 и более ошибок – 2 «неудовлетворительно»




	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	Билет № 10 

	Эталон ответов

1.Гемофилия – редкое наследственное заболевание системы гемостаза, сцепленное с Х-хромосомой. В основе которого лежит снижение или нарушение синтеза VIII, IX или XI факторов свертывания крови. У больного появляется склонность к кровотечениям.
Лечение: - заместительная терапия: при гемофилии А - преципитат VIII фактора, при гемофилии В – концентрированная плазма,

- местно – гемостатическая губка, тугая повязка, глюкокортикоиды.

Задача.

Диагноз: Сахарный диабет. Гипогликемическое состояние.
У мальчика с лабильным течением сахарного диабета при неудовлетворительном контроле за диетой и уровнем сахара в крови и моче развилось гипогликемическое состояние. Клинические проявления умеренной гипогликемии типичны: агрессивность, ночные страхи. Ребенок должен немедленно получить сладкое теплое питье и порцию пищи, богатой углеводами (каша, картофельное пюре). Утренняя доза инсулина должна быть уменьшена, поскольку гипогликемическое состояние резко повышает чувствительность периферических тканей к инсулину.
    Показана госпитализация в эндокринологическое отделение. Для подбора адекватной дозы препарата инсулина. На первом этапе целесообразно перейти на 3-4 инъекции инсулина короткого действия.

    Родители ребенка и сам мальчик должны быть приглашены на повторный курс обучения в «школе диабетика».

3. Чек-лист медицинского вмешательства

«Проведение поверхностной пальпации живота»
№

п/п

Действия аккредитируемого
Форма представления

Отметка о выполнении

Да/нет

1

Представиться пациенту, объяснить цель медицинского вмешательства, получить его согласие 

Сказать

2

Провести гигиеническую обработку рук

Выполнить

Сказать

3

Попросить пациента лечь на кушетку приподнять одежду (освободить живот), слегка согнув ноги, руки положить вдоль туловища

Выполнить

Сказать

4

Сесть на стул справа от пациента, уточнить у него наличие или отсутствие болевого синдрома в животе 

Выполнить

Сказать

5

Провести пальпацию левой подвздошной области и правой подвздошной области

Выполнить

Сказать

6

Провести пальпацию левой боковой области и правой боковой области

Выполнить

Сказать

7

Провести пальпацию в левом подреберье и правом подреберье

Выполнить

Сказать

8

Провести пальпацию эпигастральной, околопупочной, надлобковой областей

Выполнить

Сказать

9

Попросить пациента одеться. Оценить результат проведения поверхностной пальпации живота и сообщить пациенту

Выполнить

Сказать

10

Провести гигиеническую обработку рук

Выполнить

Сказать

11

Сделать соответствующую запись о результате выполнения медицинского вмешательства в медицинской документации

Выполнить

Сказать

Количество фактически набранных баллов
Критерии оценки:

100%-90% от общего числа баллов 0-2 ошибки – 5 «отлично»

89%-80% - 3-4 ошибки – 4 «хорошо»,

79%-70% - 5-6 ошибок – 3 «удовлетворительно»,

69% и менее – 7 и более ошибок – 2 «неудовлетворительно»




	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	Билет № 11

	Эталон ответов

О.пиелонефрит – инфекционно-воспалительное заболевание почек с преимущественным поражением канальцев и чашечно-лоханочной системы. Характеризуется интоксикацией, болями в поясничной области и в области живота, дизурическими изменениями.
Лечение: - диета – стол №7, обильное питье,

- антибактериальная терапия – антибиотики пенициллинового ряда или цефалоспорины. Курс лечение не менее 7 дней.

- уросептики (фурагин, 5-НОК и т.д.),

- фитотерапия.

Задача.

1.
Тяжесть состояния обусловлена синдромом лихорадки «розового» типа.

2.
Алгоритм действий:

-
применить методы физического охлаждения:

•
легкая одежда,

•
холодный компресс на лоб, область крупных сосудов,

•
водочно-уксусное обтирание,

•
дать внутрь парацетамол 10-15 мг/кг или ввести литическую смесь, в состав которой входят 50 % раствор анальгина 0,1 мл/год и 1 % раствор димедрола 0,1 мл/год,

•
обильное питье;

-
учитывая возраст ребенка госпитализация в детское отделение.

3.
Чек-лист медицинского вмешательства

«Подкожное введение лекарственных препаратов»
№

п/п

Действия аккредитируемого
Форма представления

Отметка о выполнении

Да/нет

1

Представиться пациенту, объяснить цель процедуры, получить согласие. Уточнить у пациента аллергологический анамнез

Сказать

2

Провести гигиеническую обработку рук

Выполнить

Сказать

3

Приготовить все необходимое для процедуры:

· Манипуляционный стол 

· Кушетка 

· Шприц одноразовый V 1,0 мл 

· Рабочий лоток

· 0,1% раствор эпинефрина (адреналина гидрохлорида) в ампулах
· Кожный антисептик для обработки инъекционного поля

· Нестерильные перчатки

· Шарики/салфетки стерильные 

· Ёмкость для текущей дезинфекции

· Ёмкость для дезинфекции шприцев

· Не прокалываемый контейнер 

· Ёмкости для отходов по классам опасности
Выполнить

Сказать

4

Прочитать на ампуле название лекарственного препарата, дозировку, срок годности; убедиться визуально, что лекарственный препарат пригоден (не изменен цвет, нет осадка, герметичность ампулы не нарушена)

Выполнить

Сказать

5

Набрать лекарственный препарат в шприц, для чего:

· встряхнуть ампулу, чтобы весь лекарственный препарат оказался в ее широкой части;

· надпилить пилкой шейку ампулы, обработать салфеткой или шариком, смоченным антисептиком и обломить надпиленную часть;

· вскрыть шприц со стороны поршня, присоединить иглу, не извлекая шприц из упаковки. Извлечь шприц с иглой из упаковки, оставив в ней колпачок иглы;

· взять ампулу между указательным и средним пальцами, перевернув дном вверх. Ввести в нее иглу и набрать необходимое количество лекарственного препарата;

· поместить шприц в упаковку, иглу в колпачок.

· вытеснить, не снимая колпачок, воздух из шприца, надавив на поршень. Шприц при этом следует держать вертикально на уровне глаз;

· положить шприц в рабочий лоток

Выполнить

Сказать

6

Надеть перчатки

Выполнить

Сказать

7

Предложить/помочь пациенту занять удобное положение сидя. Выбрать, осмотреть и пропальпировать область предполагаемой инъекции (наружная поверхность верхней и средней трети плеча)

Выполнить

Сказать

8

Обработать инъекционное поле. Двумя шариками, смоченными антисептиком (в одном направлении или от центра к периферии), сначала большую площадь, затем непосредственно место инъекции.

Выполнить

Сказать

9

Взять шприц, придерживая канюлю иглы, срез иглы направлен вверх

Выполнить

Сказать

10

Собрать кожу на месте инъекции в складку треугольной формы. Ввести иглу в основание складки под углом 450 на 2/3 длины. 

Выполнить

Сказать

11

Отпустить кожу, медленно ввести препарат. Прижать к месту инъекции стерильный шарик, смоченный кожным антисептиком, извлечь иглу

Выполнить

Сказать

12

Сбросить иглу в не прокалываемый контейнер

Выполнить

Сказать

13

Помочь пациенту занять удобное положение, проконтролировать его состояние

Выполнить

Сказать

14

В шприц набрать дезинфицирующий раствор и, не разбирая погрузить в контейнер с дезинфицирующий раствор

Выполнить

Сказать

15

Утилизировать отходы по классам опасности

Выполнить

Сказать

16

Снять перчатки, сбросить в ёмкость для отходов, обработать руки на гигиеническом уровне

Выполнить

Сказать

17

Сделать отметку о результатах выполнения процедуры в медицинской документации

Выполнить

Сказать
Количество фактически набранных баллов
Критерии оценки:

100%-90% от общего числа баллов 0-2 ошибки – 5 «отлично»

89%-80% - 3-4 ошибки – 4 «хорошо»,

79%-70% - 5-6 ошибок – 3 «удовлетворительно»,

69% и менее – 7 и более ошибок – 2 «неудовлетворительно»




	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность» 

	Билет № 12

	Эталон ответов

Тромбоцитопеническая пурпура (ТП), или болезнь Верльгофа, — заболева​ние, характеризующееся склонностью к кровоточивости, обусловленной тромбоцитопенией при нормальном или увеличенном количестве мегакариоцитов.

Клиническая картина. Заболевание начинается исподволь или остро с появле​ния геморрагического синдрома. Патогномоничными симптомами являются кро​воизлияния в кожу, слизистые оболочки и кровотечения. Отсутствие их вызывает сомнение в правильности диагноза.

Кожные геморрагии возникают спонтанно либо вследствие незначительных, едва заметных, травм. Они носят полиморфный характер. Цвет кровоизлияний меняется от багрового до сине-зеленоватого и желтого в зависимости от давности их появления. Объясняется это постепен​ным превращением кровяного пигмента — гемоглобина — через промежуточные стадии распада в билирубин.

Кровоизлияния безболезненны, располагаются асимметрично, без излюблен​ной локализации. На ладонях и стопах кровоизлияния бывают крайне редко, а волосяные фолликулы в отличие от цинги вообще не поражаются. Количество экхимозов варьирует от единичных до множественных. Иногда их так много, что кожа приобретает сходство со шкурой леопарда.

Нередко возникают кровоизлияния в слизистые оболочки. Наиболее часто поражается слизистая оболочка миндалин, мягкого и твердого неба. Возможны кровоизлияния в барабанную перепонку, склеру, стекловидное тело, глазное дно. Кровоизлияние в склеру может указывать на возникновение самого тяжелого и опасного осложнения ТП — кровоизлияния в мозг. Как правило, оно возникает внезапно и быстро прогрессирует. При этом могут появиться головная боль, голо​вокружение, судороги, рвота, очаговая неврологическая симптоматика. Исход кровоизлияния в мозг зависит от объема, локализации патологического процесса, своевременности диагностики и рациональной терапии.

Для ТП характерны кровотечения из слизистых оболочек. Нередко они при​нимают профузный характер, вызывая тяжелую постгеморрагическую анемию, угрожая жизни больного. Наиболее часто у детей наблюдаются кровотечения из слизистой оболочки полости носа. Менее обильны кровотечения из десен, но они становятся опасными при экстракции зубов, особенно у больных с не диагностиро​ванной ТП. Кровотечение после удаления зуба при ТП возникает сразу же после вмешательства в отличие от поздних, отсроченных кровотечений при гемофилии. У девочек в пубертатном периоде возможны тяжелые мено- и метроррагии. Реже бывают кровотечения из желудочно-кишечного тракта и почечные.

У больных с ТП отсутствуют характерные изменения внутренних органов. Температура тела обычно нормальная. Иногда отмечаются обусловленные ане​мией тахикардия, систолический шум на верхушке и в V точке, ослабление I тона. Увеличение селезенки не характерно и скорее исключает диагноз болезни Верльгофа.

Лечение:
В настоящее время предпочтение отдается коротким курсам преднизолона по 5—7 дней в дозе 2—3 мг/кг в сутки с перерывом 5 дней. Проводится не более трех курсов. У большинства больных терапия дает эффект. Вначале исчезает ге​моррагический синдром, затем увеличивается число тромбоцитов. У некоторых больных после отмены гормонов наступает рецидив.
Назначаются кровоостанавливающие препараты: аминокапроновая кислота, викасол, дицинон. В тяжелых случаях спленэктомия, иммунодепрессанты. 
Задача.

1.
Госпитализация в инфекционное отделение. До госпитализации оказать доврачебную помощь.

2.
Неотложная помощь:

-
спокойная обстановка;

-
повышенная влажность в помещении (например, повесить влажную простыню, открыть горячий душ, кипящая открытая кастрюля с водой);

-
отвлекающая терапия (горчичники на икроножные мышцы, горячие ножные или ручные ванны);

-
теплое щелочное питье;

-
ингаляции (паровые, с отварами отхаркивающих трав); закапать в нос 0,5 % раствор новокаина, нафтизин, галазилин;

-
дать отхаркивающую микстуру;

-
седативная терапия (1% раствор димедрола 0,1 мл/год, настойка валерианы 1 капля/год);

-
преднизолон 1-3 мг/кг внутримышечно ил внутривенно;

3.
Чек-лист медицинского вмешательства

«Внутримышечное введение лекарственных препаратов»
№

п/п

Действия аккредитируемого
Форма представления

Отметка о выполнении

Да/нет

1

Представиться пациенту, объяснить цель, процедуры, получить согласие. Уточнить у пациента аллергологический анамнез 

Сказать

2

Провести гигиеническую обработку рук

Выполнить

Сказать

3

Приготовить все необходимое для процедуры:

· Манипуляционный столик – 1 шт.

· Кушетка – 1 шт.

· Непрокалываемый контейнер – 2 шт.

· Емкость для дезинфекции – 2 шт. (для текущей дезинфекции и дезинфекции шприцев)

· Шприц одноразовый V 2,0 мл

· Рабочий лоток 

· Перчатки чистые (нестерильные) – 1 пара

· Антисептик или спирт этиловый 700 для обработки рук.

· Лекарственный препарат – раствор дротаверина в ампулах

· Марлевая салфетки или ватный шарики

· Емкости для отходов по классам опасности
Выполнить

Сказать

4

Прочитать на ампуле название лекарственного препарата, дозировку, срок годности; убедиться визуально, что лекарственный препарат пригоден: нет осадка

Выполнить

Сказать

5

Набрать лекарственный препарат в шприц, для чего:

· встряхнуть ампулу, чтобы весь лекарственный препарат оказался в ее широкой части;

· попилить ампулу пилочкой. Ватным шариком, смоченным спиртом, обработать ампулу, обломить конец ампулы;

· взять ампулу между указательным и средним пальцами, перевернув дном вверх. Ввести в нее иглу и набрать необходимое количество лекарственного препарата;

· убедиться, что в шприце нет воздуха. Если есть пузырьки воздуха на стенках цилиндра, следует слегка оттянуть поршень шприца и несколько раз «повернуть» шприц в горизонтальной плоскости. Затем следует вытеснить воздух, держа шприц над раковиной или в ампулу
Выполнить

Сказать

6

Надеть перчатки

Выполнить

Сказать 

7

Предложить/помочь пациенту принять положение лежа. Выбрать, осмотреть и пропальпировать область предполагаемой инъекции – верхний наружный квадрант ягодицы

Выполнить

Сказать

8

Обработать инъекционное поле двумя шариками, смоченными антисептиком 

Выполнить

Сказать

9

Взять шприц, придерживая канюлю иглы мизинцем. Другой рукой натянуть кожу в месте инъекции

Выполнить

Сказать 

10

Ввести иглу под углом 900 почти на всю длину, оставив до канюли 2 мм. Отпустить кожу, медленно ввести препарат

Выполнить

Сказать

11

Прижать к месту инъекции стерильный шарик, смоченный кожным антисептиком, извлечь иглу и сбросить ее в не прокалываемый контейнер

Выполнить

Сказать

12

Помочь пациенту занять удобное положение, проконтролировать его состояние

Выполнить

Сказать 

13

В шприц набрать дезинфицирующий раствор и, не разбирая погрузить в контейнер с дезинфицирующий раствор

Выполнить

Сказать

14

Утилизировать отходы по классам опасности

Выполнить

Сказать

15

Снять перчатки, сбросить в ёмкость для отходов, провести гигиеническую обработку рук

Выполнить

Сказать 

16

Сделать отметку о результатах выполнения процедуры в медицинской документации

Выполнить

Сказать
Количество фактически набранных баллов
Критерии оценки:

100%-90% от общего числа баллов 0-2 ошибки – 5 «отлично»

89%-80% - 3-4 ошибки – 4 «хорошо»,

79%-70% - 5-6 ошибок – 3 «удовлетворительно»,

69% и менее – 7 и более ошибок – 2 «неудовлетворительно»




	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»а  

	Билет № 13

	Эталон ответов

О. гломерулонефрит – иммунокомплексное заболевание почек с преимущественным поражением клубочкового аппарата. Процесс двухсторонний. Характеризуется отечным, гипертензионным и мочевым синдромами.
Лечение: - госпитализация ребенка,

- постельный режим,

- диета – стол № 7,

- антибактериальная терапия: антибиотики пенициллинового ряда, цефалоспорины,

- глюкокортикоиды: преднизолон 1-2 мг/кг веса,

- гипотензивные препараты: эналаприл 10-20 мг/сутки, каптоприл 50-100 мг/сутки,

- диуретики: фуросемид 40-80 мг/сутки.

Задача.

1.
Доврачебная помощь:

а) прекратить введение цефазолина;

б) ввести внутримышечно 1% раствор супрастина 0,5 мл;

в) ввести внутримышечно 50-70 мг гидрокортизона или 30-60 мг преднизолона;

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ

Специальность: 31.02.01. Лечебное дело

Проверяемый практический навык: Обработка полости рта при стоматите

№

п/п

Перечень практических действий
Форма представления

Отметка о выполнении

Да/нет

1

Получить согласие матери/родственников, установить доброжелательные отношения.

Сказать

2

Вымыть руки, надеть перчатки.

Выполнить

Сказать

3

Приготовить все необходимое оснащение.

Выполнить

Сказать

4

Приготовить лекарственный раствор, подогретый до температуры тела

Выполнить

Сказать

5

Усадить ребенка на колени помощника, фиксировать его положение: левую руку положить на лоб, правой - охватить руки, скрещенными ногами удерживать ноги ребенка. 

Выполнить

Сказать

6

Грудь и шею закрыть пеленкой (передником), внизу, возле подбородка поставить лоток.

Выполнить

Сказать 

7

Захватить зажимом стерильную салфетку, обернуть ее вокруг зажима, надежно фиксировать и, смочив одним из лекарственных растворов, оросить слизистую оболочку полости рта, осторожно вращая зажим

Выполнить

Сказать

7

Легкими движениями снять налеты. Обработка полости рта увлажненной раствором салфеткой, обернутой вокруг пальца, удобна, но не гигиенична

Выполнить

Сказать

8

Обработать рабочие поверхности дезинфицирующим раствором. Использованные резиновый баллон, перчатки продезинфицировать

Выполнить

Сказать

9

Вымыть и осушить руки.

Выполнить

Сказать

10

Сделать запись о введении лекарственного средства и реакции пациента
Критерии оценки:

100%-90% от общего числа баллов 0-2 ошибки – 5 «отлично»

89%-80% - 3-4 ошибки – 4 «хорошо»,

79%-70% - 5-6 ошибок – 3 «удовлетворительно»,

69% и менее – 7 и более ошибок – 2 «неудовлетворительно»




	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	Билет № 14

	Эталон ответов

1.Ревматизм – системное воспалительное заболевание соединительной ткани с преимущественной локализацией процесса в сердечно-сосудистой системе.
Доврачебная помощь заключается в своевременной обязательной госпитализации в кардиоревматологическое отделение.

2.
Лечебная программа:

-           постельный режим 2-3 недели;

полноценное питание, при сердечной недостаточности стол № 10; противомикробные препараты: антибиотики (внутримышечно пенициллин, бициллин 3);

-
противовоспалительные средства: салицилаты;

-
глюкокортикоиды;

-
хинолиновые препараты при затяжном течении;

-
симптоматическая терапия: сердечные гликозиды, антиаритмические препараты, а также улучшающие микроциркуляцию и обменный процесс в миокарде;

витаминотерапия;

-
санация очагов хронической инфекции;

-
ЛФК;

С учета не снимать, бициллинопрофилактика в течение 5 лет.

Задача.

1.
Доврачебная помощь:

а) ввести в носовые ходы тампоны, смоченные раствором 3% перекиси водорода или гемостатическую губку;

2. Лечение: 

а) ввести внутривенно медленно струйно с учетом групповой принадлежности крови криопреципитат - 35-40 ЕД/кг;

б) дать внутрь 10% раствор кальция хлорида или глюконат кальция;

3.
Чек-лист медицинского вмешательства

«Измерение уровня глюкозы крови с помощью глюкометра»
№

п/п

Действия аккредитируемого
Форма представления

Отметка о выполнении

Да/нет

1

Представиться пациенту, объяснить цель медицинского вмешательства, получить его согласие

Сказать

2
Подготовить все необходимое для выполнения медицинского вмешательства: глюкометр, тест-полоски и скарификаторы (контроль срока годности), салфетки с антисептиком, контейнеры для отходов класса А, Б

Выполнить

Сказать

3
Провести гигиеническую обработку рук, надеть чистые нестерильные перчатки

Выполнить

Сказать

4

Попросить пациента тщательно вымыть руки теплой водой с мылом, высушить и занять удобное положение сидя

Выполнить

Сказать

5 

Ввести тест-полоску в зону ввода (порт) глюкометра, включить прибор, упаковку (при наличии) поместить в контейнер для отходов класса А

Выполнить

Сказать

6

Провести прокол пальца пациента скарификатором и получить каплю крови для анализа, сбросить скарификатор в контейнер для отходов класса Б, упаковку в контейнер для отходов класса А

Выполнить

Сказать 

7

Нанести кровь на тест-полоску так, чтобы контрольное поле было полностью покрыто кровью

Выполнить

Сказать

8

Обработать место прокола салфеткой с антисептиком, поместить ее в контейнер для отходов класса Б, упаковку в контейнер для отходов класса А

Выполнить

Сказать

9

Оценить результат, сообщить пациенту

Выполнить

Сказать

10

Выключить прибор, извлечь тест-полоску и поместить в контейнер для отходов класса Б, убрать глюкометр

Выполнить

Сказать 

11

Снять перчатки и поместить их в контейнер для отходов класса Б, провести гигиеническую обработку рук

Выполнить

Сказать

12

Сделать соответствующую запись о результате выполнения медицинского вмешательства в медицинской документации

Выполнить

Сказать
Количество фактически набранных баллов
Критерии оценки:

100%-90% от общего числа баллов 0-2 ошибки – 5 «отлично»

89%-80% - 3-4 ошибки – 4 «хорошо»,

79%-70% - 5-6 ошибок – 3 «удовлетворительно»,

69% и менее – 7 и более ошибок – 2 «неудовлетворительно»




	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	Билет № 15

	Эталон ответов

1.Острый панкреатит – острое воспаление поджелудочной железы, возникающее в результате аутолиза тканей поджелудочной железы протеолитическими ферментами. Чаще болеют в подростковом возрасте.
      Основными симптомами являются: боль опоясывающего характера, диспепсические расстройства, лихорадка.

Лечение: 
- госпитализация больного в специализированное отделение,

- диета – стол № 5,
- гордокс, контрикал – 10-15 млн. ЕД, в/венно капельно. Курс 3 дня,

- ферменты: панкреатин, мезим-форте и т.д.,

- обезболивающие препараты: но-шпа, баралгин.

Задача.

1. Срочно госпитализировать ребенка в пульмонологическое отделение в сидячем положении. Оказать доврачебную помощь.

2.
Доврачебная помощь:

а) придать ребенку полусидячее положение;

б) обеспечить доступ свежего воздуха;

в) применить бронхорасширяющие препараты в виде ингаляции или внутрь: В-адреномиметики (сальбутамол - 1 доза 0,1 мг или фенотерол), М-холинолитики(беродуал, дитек);

г) при отсутствии эффекта от вышеуказанных мер ввести 0,1 % раствор адреналина 0,7 мл подкожно;


3.
Проверяемый практический навык: Промывание желудка ребенку
№

п/п

Перечень практических действий
Форма представления

Отметка о выполнении

Да/нет

1

Получить согласие матери/родственников, установить доброжелательные отношения.

Сказать

2

Вымыть руки, надеть перчатки.

Выполнить

Сказать

3

Приготовить все необходимое оснащение.

Выполнить

Сказать

4

Усадить пациента на стул со спинкой или уложить на кушетку в положении на боку. Детей младшего возраста усадить на колени помощника 
Выполнить

Сказать

5

Измерить артериальное давление, подсчитать пульс, если состояние пациента позволяет это сделать
Выполнить

Сказать

6

Вымыть руки, надеть перчатки, резиновый фартук

Выполнить

Сказать

7

Поставить таз к ногам пациента. Измерить шелковой нитью расстояние от резцов до пупка + ширина ладони пациента. Перенести метку на зонд начиная с закругленного конца.
Выполнить

Сказать

8

Надеть на пациента фартук. Конец фартука опустить в емкость для сбора промывных вод. Встать сбоку от пациента.
Выполнить

Сказать

9

Предложить пациенту открыть рот, слегка запрокинуть голову назад. Положить зонд на корень языка, попросить пациента сделать глотательные движения одномоментно с продвижением зонда
Выполнить

Сказать

 10

Наклонить голову пациента вперед, вниз. Предложить пациенту делать глотательные движения, зонд ввести в желудок до метки. Попросить пациента глубоко дышать через нос.
Выполнить

Сказать

11

Убедиться, что зонд в желудке «воздушной пробы» (присоединить шприц Жане, ввести воздух с помощью фонендоскопа прослушать появления булькающих звуков)

Выполнить

Сказать

12

Продвинуть зонд на 7-10 см, присоединить к зонду воронку, опустить ее ниже уровня желудка. Держа воронку слегка наклонно ниже уровня желудка, налить в нее 1 литр воды
Выполнить

Сказать

13

Медленно поднять воронку вверх на 1 метр, как только вода достигнет устья воронки, опустить воронку до уровня колен, не допуская выливания воды.

Выполнить

Сказать

14

Повторить промывание несколько раз до чистых промывных вод. Промывные воды берут на бактериологическое исследование по назначению врача, в емкость с притертой пробкой.

Выполнить

Сказать

15

Отсоединить воронку и извлечь зонд из желудка, через салфетку смоченную дезинфектантом. Погрузить использованные предметы в емкость с дез.раствором а салфетку в контейнер класса Б.

Выполнить

Сказать

16

Дать пациенту прополоскать рот, обтереть полотенцем вокруг рта. 

Выполнить

Сказать

17

Написать направление и отправить емкость с промывными водами в лабораторию.

Выполнить

Сказать

18

Промывные воды подвергнуть дезинфекции

Выполнить

Сказать

19

Снять фартуки, перчатки погрузить их в емкость с дез.раствором или в непромокаемую емкость класс Б.

Выполнить

Сказать

20

Проводить пациента в палату, тепло укрыть наблюдать за состоянием. Уточнить у пациента его самочувствие. 

Выполнить

Сказать

21

Обработать руки гигиеническим способом, осушить.

Выполнить

Сказать

22

Сделать запись о проведении процедуры и реакции пациента.

Выполнить

Сказать

Критерии оценки:

100%-90% от общего числа баллов 0-2 ошибки – 5 «отлично»

89%-80% - 3-4 ошибки – 4 «хорошо»,

79%-70% - 5-6 ошибок – 3 «удовлетворительно»,

69% и менее – 7 и более ошибок – 2 «неудовлетворительно»




	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	Билет № 16

	Эталон ответов

1.Эпидемический паротит – острое вирусное заболевание, вызываемое РНК-содержащим вирусом с преимущественным поражением желез внутренней секреции (околоушные, подчелюстные железы, поджелудочная железа, яички). Чаще болеют дети преддошкольного и дошкольного возраста. Источником инфекции является больной эпид.паротитом. Инкубационный период составляет от 11 до 21 дня.
Лечение: - изоляция больного – 9 дней,

- постельный режим,
- витаминизированная диета, обильное питье,

- жаропонижающие препараты.

Профилактика: активная иммунизация – вакцинация против эпид. паротита в 1 год.

Задача.

1.
Ребенка срочно госпитализировать. Оказать доврачебную помощь.

2.
Ребенку необходимо оказать срочную помощь: при ларингоспазме дать доступ свежего воздуха, раздражать корень языка, сбрызнуть кожу холодной водой, провести массаж сердца, искусственное дыхание. При приступе судорог внутримышечно ввести 25% раствор сульфата магния или 0,5% раствор седуксена.

3.
В течение недели ребенку давать препараты кальция: 10 % хлористый кальций или глюконат кальция в таблетках, на ночь — фенобарбитал. Через неделю возобновить лечение рахита. Рекомендовать обильное питье в виде чая, глюкозы, фруктовых соков.

Взятие мазка из зева на бактериологическое исследование

№

п/п

Перечень практических действий
Форма представления

Отметка о выполнении

Да/нет

1

Получить согласие матери/родственников, остановить доброжелательные отношения.

Сказать

2

Приготовить необходимое оснащение

Выполнить

Сказать

3

Пробирке и в направлении поставить номер с журнала, Ф.И. ребенка

Выполнить

Сказать

4

Надеть маску, перчатки

Выполнить

Сказать

5

Усадить ребенка к источнику света. При необходимости усадить ребенка на колени помощника, фиксировать его положение: левую руку положить на лоб, правой - охватить руки, скрещенными ногами удерживать ноги ребенка

Выполнить

Сказать

6

Извлечь стерильный тампон из пробирки, попросить ребенка открыть рот. При необходимости воспользоваться шпателем

Выполнить

Сказать

7

Снять слизь с миндалин и дужек на границе пораженного участка и здоровой слизистой, не касаясь языка, зубов, а затем и наружной стенки пробирки.

Примечание: если на миндалинах и дужках отсутствуют патологические изменения, то мазок берется в определенной последовательности: миндалина – дужка – язычок – дужка – миндалина

Выполнить

Сказать

10

Доставить пробирки с направлением в бак. лабораторию

Выполнить

Сказать

11

Снять перчатки, вымыть и осушить руки

Выполнить

Сказать

Критерии оценки:

100%-90% от общего числа баллов 0-2 ошибки – 5 «отлично»

89%-80% - 3-4 ошибки – 4 «хорошо»,

79%-70% - 5-6 ошибок – 3 «удовлетворительно»,

69% и менее – 7 и более ошибок – 2 «неудовлетворительно»




	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	Билет № 17

	Эталон ответов
Вирусный стоматит – острое воспаление слизистой оболочки полости рта, вызванное вирусной инфекцией. Чаще всего возбудителем является герпес Зостер. Характеризуется лихорадкой, воспалением слизистой оболочки полости рта, снижением аппетита, обильным слюнотечением. Чаще болеет дети до 3-х лет.
Лечение: - щадящая диета,

- противовирусные препараты: Ацикловир, Виверон1, Генферон, Арбидол и т.д.,

- местно: Метрогил Дента, Стоматофит, 

- жаропонижающие препараты.

Задача.

1.Ребенка лечить на дому под ежедневным наблюдением фельдшера ФАПа, в ЦГСЭН подать экстренное извещение, о ребенке сообщить педиатру в ЦРБ, взять мазок отделяемого из глаза на бак.исследование.

2.Лечение заключается в промывании глаз дистиллированной водой с последующим закапыванием в каждый глаз по 1 капле 20% раствора альбуцида 3-4 раза в день. Если через 3-4 дня эффекта от лечения не будет, ребенок должен быть госпитализирован в ЦРБ.

3. Проверяемый практический навык: Измерение окружности головы и грудной клетки новорожденному ребенку

№

п/п

Перечень практических действий
Форма представления

Отметка о выполнении

Да/нет

1

Вымыть и осушить руки, одеть перчатки

Выполнить

Сказать

2

Подготовить необходимое оснащение

Выполнить

Сказать

3

Обработать сантиметровую ленту с двух сторон спиртом с помощью салфетки

Выполнить

Сказать

4

Уложить ребенка

Выполнить

Сказать

5

      Наложить сантиметровую ленту на голову ребенка по ориентирам:

• Сзади - затылочный бугор;

• Спереди - надбровные дуги.

Выполнить

Сказать

6

Определить показатели окружности головы.

Выполнить

Сказать

7

  Наложить сантиметровую ленту на грудную клетку ребенка по ориентирам:

• Сзади - нижние углы лопаток;

• Спереди - нижний край околососковых кружков

Выполнить

Сказать

8

Определить показатели окружности грудной клетки

Выполнить

Сказать

9

Записать результаты

Выполнить 

Сказать

Критерии оценки:

100%-90% от общего числа баллов 0-2 ошибки – 5 «отлично»

89%-80% - 3-4 ошибки – 4 «хорошо»,

79%-70% - 5-6 ошибок – 3 «удовлетворительно»,

69% и менее – 7 и более ошибок – 2 «неудовлетворительно»




	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	Билет № 18

	Эталон ответов
1.Острый гастрит – острое воспаление слизистой оболочки желудка. У детей часто причинами о. гастрита являются – нарушение режима питания, не рациональное питание, пищевые отравления.

Основные симптомы: боли в эпигастральной области, усиливающиеся после приема пищи, диспепсические расстройства. 
Лечение: - диета – стол№1,

- обезболивающие препараты,

- антациды: маалокс, альмагель.

Задача.

1.
Заболевание вызывается дрожжеподобными грибами, инфицирование чаще происходит через предметы ухода у ослабленных детей, также способствует развитию заболевания кислая среда в полости рта ребенка.

2.
Ребенка лечить на дому. Фельдшер должен ежедневно посещать ребенка, сообщить педиатру ЦРБ, обучить маму технике обработки полости рта (орошение 2 % раствором гидрокарбоната натрия, смазывание 1% водным раствором анилиновых красителей, при затянувшихся процессах равномерное использование противогрибковых антибиотиков).

3.
Проверяемый практический навык: Измерение массы тела новорожденному ребенку

№

п/п

Перечень практических действий
Форма представления

Отметка о выполнении

Да/нет

1

Установить весы на неподвижной поверхности

Выполнить

2

Включить вилку сетевого провода в сеть, при этом на цифровом табло засветится рамка. Через 35-40 сек на табло появятся цифры (нули). Оставить весы включенными на 10 мин.

Выполнить

Сказать

3

Проверить весы: нажать рукой с небольшим усилием в центре лотка - на индикаторе высветятся показания, соответствующие усилию руки; отпустить грузоподъемную платформу - на индикаторе появятся нули

Выполнить

Сказать

4

Обработать поверхность весов дез. раствором с помощью ветоши

Выполнить

Сказать

5

Вымыть и осушить руки, надеть перчатки

Выполнить

Сказать

6

Постелить на платформу весов пеленку - на индикаторе высветится её вес

Выполнить

Сказать

7

Сбросить вес пеленки в память машины, нажав кнопку «Т» - на индикаторе появятся нули

Выполнить

Сказать

8

Раздеть ребенка

Выполнить

Сказать

9

Осторожно уложить на платформу сначала ягодицами, затем плечами

Выполнить 

Сказать

10

На индикаторе высветится значение массы ребенка

Выполнить

Сказать

11

Снять с весов ребенка и пеленку

Выполнить

Сказать

12

Протереть весы дез. раствором

Выполнить

Сказать

13

Снять перчатки, вымыть и осушить руки

Выполнить

Сказать

14

Занести данные измерений в историю родов 
Выполнить

Сказать

Критерии оценки:

100%-90% от общего числа баллов 0-2 ошибки – 5 «отлично»

89%-80% - 3-4 ошибки – 4 «хорошо»,

79%-70% - 5-6 ошибок – 3 «удовлетворительно»,

69% и менее – 7 и более ошибок – 2 «неудовлетворительно»



	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	Билет № 19

	Задача.

Эталон ответа:
1.
У ребенка имеет место физиологическая мастопатия, обусловленная попаданием эстрогенов в организм ребенка от матери во время родов. Необходимо исключить присоединение бактериальной инфекции, т.к. нагрубание грудных желез не уменьшается.

2.
Ежедневно наблюдать до исчезновения нагрубания грудных желез. Контролировать температуру тела и общее состояние.Так как у ребенка имеется опасность инфицирования, избегать переохлаждений; купать в кипяченой воде с добавлением слабого раствора перманганата калия; пеленки должны быть чистыми, проглаженными с 2-х сторон.

3 «Проведение аускультации легких»
№

п/п

Действия аккредитируемого
Форма представления

Отметка о выполнении

Да/нет
1

Представиться пациенту, объяснить цель медицинского вмешательства, получить его согласие

Выполнить

2

Провести гигиеническую обработку рук

Выполнить

Сказать

3

Попросить пациента раздеться до пояса и встать лицом к фельдшеру

Выполнить

Сказать

4

Провести аускультацию легких по передней поверхности грудной клетки последовательно на симметричных участках

Выполнить

Сказать

5

Предложить пациенту поднять руки и заложить ладони за голову или поставить руки на пояс. Провести аускультацию легких на симметричных участках по боковым поверхностям грудной клетки

Выполнить

Сказать

6

Предложить пациенту повернуться спиной и скрестить руки на груди. Провести аускультацию легких по задней поверхности грудной клетки на симметричных участках
Выполнить

Сказать

7

Попросить пациента одеться, провести обрабоку мембраны и олив фонендоскопа салфеткой с антисептиком, поместить ее в контейнер для отходов класса Б, упаковку в контейнер для отходов класса А

Выполнить

Сказать

8

Оценить результат проведения аускультации легких, сообщить пациенту

Выполнить

Сказать

9

Провести гигиеническую обработку рук

Выполнить

Сказать

10

Сделать соответствующую запись о результате выполнения медицинского вмешательства в медицинской документации

Выполнить

Сказать
Критерии оценки:

100%-90% от общего числа баллов 0-2 ошибки – 5 «отлично»

89%-80% - 3-4 ошибки – 4 «хорошо»,

79%-70% - 5-6 ошибок – 3 «удовлетворительно»,

69% и менее – 7 и более ошибок – 2 «неудовлетворительно


	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	Билет № 20

	Задача.

Эталон ответа:
1.
Ребенка лечить амбулаторно (на дому):

-
наблюдать его ежедневно,

-
сообщать педиатру в ЦРБ.

2.
Лечение местное - проводить туалет пупочной ранки 3-4 раза в день, заключающийся в обработке ее 3% раствором перекиси водорода с последующим прижиганием 1% спиртовым раствором бриллиантовой зелени.

3.
Проверяемый практический навык: Обработка полости рта при стоматите

№

п/п

Перечень практических действий
Форма представления

Отметка о выполнении

Да/нет

1

Получить согласие матери/родственников, установить доброжелательные отношения.

Сказать

2

Вымыть руки, надеть перчатки.

Выполнить

Сказать

3

Приготовить все необходимое оснащение.

Выполнить

Сказать

4

Приготовить лекарственный раствор, подогретый до температуры тела

Выполнить

Сказать

5

Усадить ребенка на колени помощника, фиксировать его положение: левую руку положить на лоб, правой - охватить руки, скрещенными ногами удерживать ноги ребенка. 

Выполнить

Сказать

6

Грудь и шею закрыть пеленкой (передником), внизу, возле подбородка поставить лоток.

Выполнить

Сказать 

7

Захватить зажимом стерильную салфетку, обернуть ее вокруг зажима, надежно фиксировать и, смочив одним из лекарственных растворов, оросить слизистую оболочку полости рта, осторожно вращая зажим

Выполнить

Сказать

7

Легкими движениями снять налеты. Обработка полости рта увлажненной раствором салфеткой, обернутой вокруг пальца, удобна, но не гигиенична

Выполнить

Сказать

8

Обработать рабочие поверхности дезинфицирующим раствором. Использованные резиновый баллон, перчатки продезинфицировать

Выполнить

Сказать

9

Вымыть и осушить руки.

Выполнить

Сказать

10

Сделать запись о введении лекарственного средства и реакции пациента
Критерии оценки:

100%-90% от общего числа баллов 0-2 ошибки – 5 «отлично»

89%-80% - 3-4 ошибки – 4 «хорошо»,

79%-70% - 5-6 ошибок – 3 «удовлетворительно»,

69% и менее – 7 и более ошибок – 2 «неудовлетворительно»




	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	Билет № 21

	Эталон ответов

1.Бактериальный стоматит – острое воспаление слизистой оболочки полости рта, вызванное бактериальной инфекцией (стафилококки, стрептококки). 

Лечение: - щадящая диета,

- антибактериальная терапия: антибиотики пенициллинового ряда,

- местно: Метрогил Дента, Хлорофиллипт, масляный раствор,

- жаропонижающие препараты,

- репаранты: масло шиповника, облепиховое масло.

Задача.

1.
Госпитализировать в инфекционный стационар, в направлении указать все профилактические прививки, проведенные ребенку.

2.
Подать экстренное извещение в ЦГСЭН. Карантин на 7 дней, наблюдать за контактными (температура, осмотр зева), не принимать и не переводить о другие группы контактных, не болевших и не привитых. Мед.отвод от других проф.прививок. У всех контактных взять мазок из зева и носа на дифтерию. Не привитых срочно привить АДС-М анатоксином, а у привитых взять кровь для серологического исследования на напряженность антитоксического иммунитета. Проводить заключительную дезинфекцию в ДДУ. Сан.просвет.работа с персоналом ДДУ и родителями.

3.
Проверяемый практический навык: Промывание желудка ребенку

№

п/п

Перечень практических действий
Форма представления

Отметка о выполнении

Да/нет

1

Получить согласие матери/родственников, установить доброжелательные отношения.

Сказать

2

Вымыть руки, надеть перчатки.

Выполнить

Сказать

3

Приготовить все необходимое оснащение.

Выполнить

Сказать

4

Усадить пациента на стул со спинкой или уложить на кушетку в положении на боку. Детей младшего возраста усадить на колени помощника 
Выполнить

Сказать

5

Измерить артериальное давление, подсчитать пульс, если состояние пациента позволяет это сделать
Выполнить

Сказать

6

Вымыть руки, надеть перчатки, резиновый фартук

Выполнить

Сказать

7

Поставить таз к ногам пациента. Измерить шелковой нитью расстояние от резцов до пупка + ширина ладони пациента. Перенести метку на зонд начиная с закругленного конца.
Выполнить

Сказать

8

Надеть на пациента фартук. Конец фартука опустить в емкость для сбора промывных вод. Встать сбоку от пациента.
Выполнить

Сказать

9

Предложить пациенту открыть рот, слегка запрокинуть голову назад. Положить зонд на корень языка, попросить пациента сделать глотательные движения одномоментно с продвижением зонда
Выполнить

Сказать

 10

Наклонить голову пациента вперед, вниз. Предложить пациенту делать глотательные движения, зонд ввести в желудок до метки. Попросить пациента глубоко дышать через нос.
Выполнить

Сказать

11

Убедиться, что зонд в желудке «воздушной пробы» (присоединить шприц Жане, ввести воздух с помощью фонендоскопа прослушать появления булькающих звуков)

Выполнить

Сказать

12

Продвинуть зонд на 7-10 см, присоединить к зонду воронку, опустить ее ниже уровня желудка. Держа воронку слегка наклонно ниже уровня желудка, налить в нее 1 литр воды
Выполнить

Сказать

13

Медленно поднять воронку вверх на 1 метр, как только вода достигнет устья воронки, опустить воронку до уровня колен, не допуская выливания воды.

Выполнить

Сказать

14

Повторить промывание несколько раз до чистых промывных вод. Промывные воды берут на бактериологическое исследование по назначению врача, в емкость с притертой пробкой.

Выполнить

Сказать

15

Отсоединить воронку и извлечь зонд из желудка, через салфетку смоченную дезинфектантом. Погрузить использованные предметы в емкость с дез.раствором а салфетку в контейнер класса Б.

Выполнить

Сказать

16

Дать пациенту прополоскать рот, обтереть полотенцем вокруг рта. 

Выполнить

Сказать

17

Написать направление и отправить емкость с промывными водами в лабораторию.

Выполнить

Сказать

18

Промывные воды подвергнуть дезинфекции

Выполнить

Сказать

19

Снять фартуки, перчатки погрузить их в емкость с дез.раствором или в непромокаемую емкость класс Б.

Выполнить

Сказать

20

Проводить пациента в палату, тепло укрыть наблюдать за состоянием. Уточнить у пациента его самочувствие. 

Выполнить

Сказать

21

Обработать руки гигиеническим способом, осушить.

Выполнить

Сказать

22

Сделать запись о проведении процедуры и реакции пациента.

Выполнить

Сказать

Критерии оценки:

100%-90% от общего числа баллов 0-2 ошибки – 5 «отлично»

89%-80% - 3-4 ошибки – 4 «хорошо»,

79%-70% - 5-6 ошибок – 3 «удовлетворительно»,

69% и менее – 7 и более ошибок – 2 «неудовлетворительно»




	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	Билет № 22

	Задача.

Эталон ответа:
1.
Тактика фельдшера. Так как ребенок лечится амбулаторно, необходимо:

а) назначить лечение;

б) проконсультироваться у врача-педиатра на ближайшем фиксированном приеме;

в) проконтролировать выполнение назначенных мероприятий;

г) взять на диспансерный учет во II группу по рахиту, риску развития дистрофии, анемии; составить индивидуальный план диспансерного наблюдения.

2.
Лечение:

а) специфическое: назначение витамина Д в лечебной дозе 2000 ME в день в течение 30 дней + поливитамины (например, «Ревит» по 1 драже через день) или витамин С в порошках по 0,05 г 3 раза в день, 10-15 дней.

б) неспецифическое: гигиенический уход, профилактика опрелостей, потницы, достаточное пребывание на свежем воздухе, рациональное вскармливание. Ежедневное проведение массажа.

3.
Витамин Д капают в рот с помощью пипетки, учитывая, что 1 капля 0,125 % масляного раствора равна 1400-1500 ME, 0,0625 % масляного раствора равна 700-750 ME, 0,125 % масляного раствора видехола равна 500 ME.




	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	Билет № 23

	Задача.

Эталон ответа: 

1. Острый гломерулонефрит. Заключение основано на данных анамнеза и жалоб: отеки в области лица и ног, вя​лость, снижение аппетита боли в животе. Провоцирующим фактором возникновения данного заболевания по​служила перенесенная 2 недели тому назад ангина. Данные объективного обследования: бледность кожных по​кровов, "синева" под глазами, отечность век, ног, умеренная болезненность при пальпации живота. Данные лабо​раторного исследования: в анализе мочи повышенное содержание белка до 14 г/л, появление эритроцитов до 20 в поле зрения, гиалиновых цилиндр, в анализе крови СОЭ-69 мм/час (резко ускорена), Нв-100 г/л (снижен), биохи​мическом анализе крови остаточный азот повышен до 35,7 ммоль/л, повышение мочевины до 13,48 ммоль/л, сни​жение общего белка до 46,8 г/л.

2. Дополнительные симптомы которые можно выявить: повышение А/Д, головная боль, олигоурия, дизурические проявления, повышение температуры тела.

3. Ребенка необходимо госпитализировать. Доврачебная помощь заключается в симптоматическом лечении и транс​портировке больного в стационар в положении лежа.

4. Диагностическая и лечебная программа в стационаре: диагностическая программа
· общий анализ крови;

· общий анализ мочи;

· анализ мочи по Зимницкому и Аддису-Каковскому;

· суточная экскреция белка;

· биохимический анализ крови (определение общего белка и белковых фракций мочевины, креатинина, остаточного азота, СРБ);

· клиренс креатинина;

· коагулограмма;

· УЗИ почек;

· экскреторная урография;

· биопсия почек по показаниям;

· консультация ЛОР, генетика, уролога;

лечебная программа

· постельный режим 3-4 недели;

из диеты исключить поваренную соль, раздражающие, экстрактивные, аллергизирующие продукты, по​требление белка уменьшить, количество жидкости ограничить;

базисная терапия: диуретики, гипотензивные средства, антибиотики, витамины группы В;

· в тяжелых случаях патогенетическая терапия: кортикостероиды, цитостатики.

После выписки из стационара ребенок должен наблюдаться у нефролога, с диспансерного учета снимать через 5 лет, если в течение последнего года отмечается ремиссия. 5. Проба по Зимницкому проводится согласно алгоритму проведения манипуляции.

3. Проведение поверхностной пальпации живота»
№

п/п

Действия аккредитируемого
Форма представления

Отметка о выполнении

Да/нет

1

Представиться пациенту, объяснить цель медицинского вмешательства, получить его согласие 

Сказать

2

Провести гигиеническую обработку рук

Выполнить

Сказать

3

Попросить пациента лечь на кушетку приподнять одежду (освободить живот), слегка согнув ноги, руки положить вдоль туловища

Выполнить

Сказать

4

Сесть на стул справа от пациента, уточнить у него наличие или отсутствие болевого синдрома в животе 

Выполнить

Сказать

5

Провести пальпацию левой подвздошной области и правой подвздошной области

Выполнить

Сказать

6

Провести пальпацию левой боковой области и правой боковой области

Выполнить

Сказать

7

Провести пальпацию в левом подреберье и правом подреберье

Выполнить

Сказать

8

Провести пальпацию эпигастральной, околопупочной, надлобковой областей

Выполнить

Сказать

9

Попросить пациента одеться. Оценить результат проведения поверхностной пальпации живота и сообщить пациенту

Выполнить

Сказать

10

Провести гигиеническую обработку рук

Выполнить

Сказать

11

Сделать соответствующую запись о результате выполнения медицинского вмешательства в медицинской документации

Выполнить

Сказать

Количество фактически набранных баллов
Критерии оценки:

100%-90% от общего числа баллов 0-2 ошибки – 5 «отлично»

89%-80% - 3-4 ошибки – 4 «хорошо»,

79%-70% - 5-6 ошибок – 3 «удовлетворительно»,

69% и менее – 7 и более ошибок – 2 «неудовлетворительно»




	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	Билет № 24

	Эталон ответов
1.Гемолитическая болезнь новорожденных – заболевание в основе которого лежит гемолиз эритроцитов плода и новорожденного, связанный с несовместимостью крови плода и матери по эритроцитарным антигенам. 

Различают 4 формы:

А. Кожная форма – на кожных покровах появляются геморрагические высыпания в виде от петехиальных высыпаний до геморрагических бляшек. У больного повышается температура тела, появляется слабость;

Б. Абдоминальная форма – появляются боли в эпигастральной области, вокруг пупка, схваткообразного характера. У больного появляется лихорадка. 

В тяжелых случаях может быть желудочное кровотечение: рвота «кофейной гущей», мелена, снижение АД, появляется бледность кожных покровов, головокружение;

В. Суставная форма – поражаются крупные суставы: локтевые, коленные, голеностопные, л/запястные суставы. Сустав отекает, при движении сустава больной испытывает резкую болезненность. Больной лихорадит;

Г. Нефротическая форма – поражается клубочковый аппарат почек. У больного развивается 

о. гломерулонефрит. 

Чаще встречается смешанная форма.

Лечение:        

-           диета с исключением облигантных аллергенов и новых продуктов;

-
постельный режим (весь активный период);

-
дезагреганты (гепарин, курантил, трентал);

-
антигистаминные препараты (тавегил, супрастин, пипольфен); витамины С и Р;

при необходимости антибиотики;

-
в тяжелых случаях глюкокортикоиды и плазмоферез. С учета снимать через пять лет в стадии ремиссии.
Задача.

1.
Изолировать, назначить постельный режим до 10 дней, антибактериальная терапия (пенициллиновая группа) в течение недели, контроль анализа мочи и крови. После выписки из стационара ребенка не допускать в коллектив еще 12 дней. Затем ребенку необходимо провести общий анализ крови, анализ мочи, ЭКГ, осмотр ЛОР-врача, кардиолога, педиатра.

Возможны осложнения — синовиит, гнойный лимфаденит, гломерулонефрит.

3.«Подкожное введение лекарственных препаратов»
№

п/п

Действия аккредитируемого
Форма представления

Отметка о выполнении

Да/нет

1

Представиться пациенту, объяснить цель процедуры, получить согласие. Уточнить у пациента аллергологический анамнез

Сказать

2

Провести гигиеническую обработку рук

Выполнить

Сказать

3

Приготовить все необходимое для процедуры:

· Манипуляционный стол 

· Кушетка 

· Шприц одноразовый V 1,0 мл 

· Рабочий лоток

· 0,1% раствор эпинефрина (адреналина гидрохлорида) в ампулах
· Кожный антисептик для обработки инъекционного поля

· Нестерильные перчатки

· Шарики/салфетки стерильные 

· Ёмкость для текущей дезинфекции

· Ёмкость для дезинфекции шприцев

· Не прокалываемый контейнер 

· Ёмкости для отходов по классам опасности
Выполнить

Сказать

4

Прочитать на ампуле название лекарственного препарата, дозировку, срок годности; убедиться визуально, что лекарственный препарат пригоден (не изменен цвет, нет осадка, герметичность ампулы не нарушена)

Выполнить

Сказать

5

Набрать лекарственный препарат в шприц, для чего:

· встряхнуть ампулу, чтобы весь лекарственный препарат оказался в ее широкой части;

· надпилить пилкой шейку ампулы, обработать салфеткой или шариком, смоченным антисептиком и обломить надпиленную часть;

· вскрыть шприц со стороны поршня, присоединить иглу, не извлекая шприц из упаковки. Извлечь шприц с иглой из упаковки, оставив в ней колпачок иглы;

· взять ампулу между указательным и средним пальцами, перевернув дном вверх. Ввести в нее иглу и набрать необходимое количество лекарственного препарата;

· поместить шприц в упаковку, иглу в колпачок.

· вытеснить, не снимая колпачок, воздух из шприца, надавив на поршень. Шприц при этом следует держать вертикально на уровне глаз;

· положить шприц в рабочий лоток

Выполнить

Сказать

6

Надеть перчатки

Выполнить

Сказать

7

Предложить/помочь пациенту занять удобное положение сидя. Выбрать, осмотреть и пропальпировать область предполагаемой инъекции (наружная поверхность верхней и средней трети плеча)

Выполнить

Сказать

8

Обработать инъекционное поле. Двумя шариками, смоченными антисептиком (в одном направлении или от центра к периферии), сначала большую площадь, затем непосредственно место инъекции.

Выполнить

Сказать

9

Взять шприц, придерживая канюлю иглы, срез иглы направлен вверх

Выполнить

Сказать

10

Собрать кожу на месте инъекции в складку треугольной формы. Ввести иглу в основание складки под углом 450 на 2/3 длины. 

Выполнить

Сказать

11

Отпустить кожу, медленно ввести препарат. Прижать к месту инъекции стерильный шарик, смоченный кожным антисептиком, извлечь иглу

Выполнить

Сказать

12

Сбросить иглу в не прокалываемый контейнер

Выполнить

Сказать

13

Помочь пациенту занять удобное положение, проконтролировать его состояние

Выполнить

Сказать

14

В шприц набрать дезинфицирующий раствор и, не разбирая погрузить в контейнер с дезинфицирующий раствор

Выполнить

Сказать

15

Утилизировать отходы по классам опасности

Выполнить

Сказать

16

Снять перчатки, сбросить в ёмкость для отходов, обработать руки на гигиеническом уровне

Выполнить

Сказать

17

Сделать отметку о результатах выполнения процедуры в медицинской документации

Выполнить

Сказать

Количество фактически набранных баллов
Выполнить

Сказать

Критерии оценки:

100%-90% от общего числа баллов 0-2 ошибки – 5 «отлично»

89%-80% - 3-4 ошибки – 4 «хорошо»,

79%-70% - 5-6 ошибок – 3 «удовлетворительно»,

69% и менее – 7 и более ошибок – 2 «неудовлетворительно»




	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	Билет № 25

	Эталон ответов:

1.
Ребенка изолировать, назначить постельный режим, симптоматическое лечение, если нет осложнений. Ребенок не заразен через 5 дней болезни от начала высыпания.

2.
Проверяемый практический навык: Проведите туалет пупочной ранки новорожденному

№

п/п

Перечень практических действий
Форма представления

Отметка о выполнении

Да/нет

1

Представиться маме и объяснить цель проведения медицинского вмешательства и получить согласие

Сказать

2

Провести гигиеническую обработку рук. Осушить. Надеть колпак, маску, перчатки.

Выполнить

Сказать

3

Приготовить необходимое оснащение: 3 % раствор перекиси водорода асептический, 1 % спиртовой раствор бриллиантовой зелени, стерильная пипетка – 1 шт., пеленки, ватные палочки, емкость для отходов, емкости для дезинфекции, емкость для грязного белья

Выполнить

Сказать

4

Расстелить на пеленальном столе пеленки и выложить на них ребенка, предварительно распеленав его в кроватке

Выполнить

Сказать

5

Набрать пипеткой несколько капель 3% раствора перекиси водорода, развести края пупочной ранки указательным и большим пальцами левой руки, закапать 3% раствор перекиси водорода в пупочную ранку

Выполнить

Сказать

6

Через 20-30 сек. просушить ранку, тушируя ее сухим ватным шариком или ватной палочкой. Шарики/ватные палочки поместить в емкость для отходов

Выполнить

Сказать

7

Обработать ранку и кожу вокруг ватной палочкой, смоченной в 1% растворе бриллиантовой зелени (движением изнутри кнаружи), не касаясь кожи вокруг пупочного кольца, ватную палочку поместить в емкость для отходов

Выполнить

Сказать

8

Запеленать ребенка и положить его в кроватку

Выполнить

Сказать

9

Утилизировать отходы по классам опасности, снять перчатки, обработать руки гигиеническим уровнем

Выполнить

Сказать

10

Сделать соответствующую запись о выполненной процедуре в медицинской документации

Выполнить

Сказать

Критерии оценки:

100%-90% от общего числа баллов 0-2 ошибки – 5 «отлично»

89%-80% - 3-4 ошибки – 4 «хорошо»,

79%-70% - 5-6 ошибок – 3 «удовлетворительно»,

69% и менее – 7 и более ошибок – 2 «неудовлетворительно»

	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	Билет № 27

	 1.О.цистит – острое воспаление мочевого пузыря. Характеризуется появлением болей в надлобковой области, резями при мочеиспускании, частыми позывами к мочеиспусканию
Оценочный лист (чек-лист)

Взятие венозной крови вакуумной системой

Симуляционное оборудование: тренажёр для взятия крови

№
Действия (элементы)
Форма представления

Отметка о выполнении

Да/нет

Поздороваться с пациентом.

Сказать

Представиться, обозначить свою роль.

Выполнить

Сказать

Идентифицировать пациента по трем параметрам.

Выполнить

Сказать

Осведомиться о самочувствии пациента. 

Выполнить

Сказать

Получить информированное согласие пациента на манипуляцию.

Выполнить

Сказать

Уточнить готовность к процедуре: утром натощак, не принимал лекарственные препараты (после консультации с врачом), не выполнял физические нагрузки, массаж, не проводились физиопроцедуры, накануне исключил алкоголь, жирную пищу.      

Выполнить

Сказать

Назначить время и место проведения манипуляции.

Выполнить

Сказать

Предложить пациенту лечь на кушетку или сесть на стул с высокой спинкой.

Выполнить

Сказать

Зарегистрировать данные пациента в журнале забора крови на исследования.
Выполнить

Сказать

Обработать руки гигиеническим способом, соблюдая последовательность движений при обработке, применив один из способов:

· антибактериальным мылом из дозатора;

· спиртосодержащим кожным антисептиком.

Выполнить

Сказать

Надеть маску. В случае необходимости надеть  дополнительную защитную одежду.
Выполнить

Сказать

Подготовить оснащение для взятия крови вакуумной системой.

Выполнить

Сказать

Ручкой (маркером) отметить необходимые сведения на пробирке, или наклеить штрих-код.

Выполнить

Сказать

Определить герметичность, срок годности, игл, пробирок. Определить пригодность остальных используемых упаковок/ крафт-пакетов.

Выполнить

Сказать

Надеть перчатки, обеззаразить их.

Выполнить

Сказать

Осмотреть локтевые сгибы на обеих руках, и определить, на какой руке вены более доступны для венепункции.

Выполнить

Сказать

Подложить   под  локтевой  сгиб  пациента  валик,  на  него  положить клеенку.

Выполнить

Сказать

Наложить на среднюю треть плеча, на одежду или салфетку венозный жгут. 

Выполнить

Сказать

Прощупать пульс на лучевой артерии (пульс должен быть сохранён).
Выполнить

Сказать

Попросить пациента сжать кулак. 

Выполнить

Сказать

Пальпировать вены. Определить пунктируемую вену.

Выполнить

Сказать

Правильно обработать кожу в месте предполагаемой пункции (снизу вверх к локтевому сгибу, вначале широко одной спиртовой салфеткой (шариком со спиртом), затем другой – непосредственно место пункции).

Выполнить

Сказать

Приготовить систему «Вакуэттэ»: снять белый (серый) колпачок с иглы,

ввернуть иглу для взятия крови в держатель, удалить с иглы цветной защитный колпачок.

Выполнить

Сказать

Контроль сухости кожи в области пункции.

Выполнить

Сказать

Подвести четыре пальца левой руки под заднюю поверхность руки, большим пальцем натянуть кожу ниже места пункции на себя.

Выполнить

Сказать

Пунктировать правой рукой вену иглой с держателем под углом 150. Ввести иглу, продвигая ее по току крови, на 1/ 3 - 1/2 длины иглы.

Выполнить

Сказать

Фиксировать правой рукой позицию держателя перед введением пробирки в держатель.

Указательный и средний пальцы левой кисти положить на выступы держателя.

Большим пальцем левой руки полностью ввести пробирку в держатель, прокалывая пробку до конца. 

Выполнить

Сказать

Извлечь заполненную кровью пробирку из держателя. 

Выполнить

Сказать

Перевернуть пробирку в руке 5-8 раз. Не встряхивать! (По необходимости провести забор в несколько пробирок, аналогичным способом, соблюдая порядок их смены).

Выполнить

Сказать

Попросит пациента разжать кулак.

Выполнить

Сказать

Снять жгут.

Выполнить

Сказать

Приложить салфетку с антисептиком к месту венепункции.

Выполнить

Сказать

Извлечь иглу.

Выполнить

Сказать

Попросить пациента плотно прижимать салфетку с антисептиком на 5 – 7 минут
Выполнить

Сказать

Предупредить пациента, что в течение часа не поднимать тяжёлые предметы рукой, где проведена венепункция.

Выполнить

Сказать

Установить пробирку в штатив.
Выполнить

Сказать

Поставить штатив с пробиркой в чемоданчик (контейнер, или бикс), закрыть на «замок».
Выполнить

Сказать

Провести обработку и утилизацию расходного материала в соответствии с нормативными актами. 

Выполнить

Сказать

Снять перчатки.

Выполнить

Сказать

Обработать руки гигиеническим способом.

Выполнить

Сказать

Выписать направление в лабораторию.
Выполнить

Сказать

Сделать запись о выполненной процедуре в регламентированной документации.

Выполнить

Нерегламентированные действия

Не маркирована пробирка.
Нарушение правил асептики.

Не верно оформлено направление в лабораторию.

Мнение преподавателя.

Другие нерегламентированные действия (количество).
Критерии оценки:

100%-90% от общего числа баллов 0-2 ошибки – 5 «отлично»

89%-80% - 3-4 ошибки – 4 «хорошо»,

79%-70% - 5-6 ошибок – 3 «удовлетворительно»,

69% и менее – 7 и более ошибок – 2 «неудовлетворительно»



	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	Билет № 28

	 Проверяемый практический навык: Закапывание капель в нос

№

п/п

Перечень практических действий
Форма представления

Отметка о выполнении

Да/нет

1

Объяснить маме/родственникам цель и ход процедуры, получить согласие

Сказать

2

Надеть маску

Выполнить

Сказать
3

Объяснить ребенку цель процедуры

Выполнить

Сказать
4

Подготовить необходимое оснащение

Выполнить

Сказать
5

Вымыть и осушить руки, надеть перчатки

Выполнить

Сказать
6

Ребенка старшего возраста усадить, младшего – уложить на пеленальный стол

Выполнить

Сказать
7

При наличии слизи очистить носовые ходы с помощью электроотсоса (резинового баллончика); если в носовых ходах имеются корочки, удалить их жгутиками, смоченными в стерильном масле.

Выполнить

Сказать
8

Примечание: при вязком секрете для его разжижжения используют 2% раствор натрия бикарбоната. Ребенок старшего возраста должен высморкаться без напряжения.

Выполнить

Сказать
9

Придать ребенку правильное положение: слегка запрокинуть голову и повернуть ее в сторону той половины носа, куда закапывают капли

Выполнить 

Сказать
10

Набрать в пипетку лекарственное средство, приподнять кончик носа ребенка пальцем и закапать 2-3 капли по наружной стенке в одну половину носа

Выполнить

Сказать
11

Прижать пальцами крыло носа к носовой перегородке, удерживая ребенка в зафиксированном положении, и сделать легкие массажные движения

Выполнить

Сказать
12

Через 1-2 мин. соблюдая те же правила, ввести капли в другую половину носа

Выполнить

Сказать
Использованную пипетку, резиновый баллончик погрузить в дез. раствор

Выполнить

Сказать
13

Снять маску, перчатки, вымыть и осушить руки

Выполнить

Сказать
14

Сделать запись о введении лекарственного средства и реакции пациента

Выполнить

Сказать
Критерии оценки:

100%-90% от общего числа баллов 0-2 ошибки – 5 «отлично»

89%-80% - 3-4 ошибки – 4 «хорошо»,

79%-70% - 5-6 ошибок – 3 «удовлетворительно»,

69% и менее – 7 и более ошибок – 2 «неудовлетворительно»
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	Билет № 29

	 Проверяемый практический навык: Закапывание капель в глаза

№

п/п

Перечень практических действий
Форма представления

Отметка о выполнении

Да/нет

1

Получить согласие матери/родственников, остановить доброжелательные отношения.

Сказать

2

Надеть маску

Выполнить

Сказать

3

Подготовить необходимое оснащение

Выполнить

4

Вымыть и осушить руки, надеть перчатки

Выполнить

Сказать

5

Уложить ребенка на пеленальный стол

Выполнить

Сказать

6

При наличии гнойного отделяемого обработать глаза от наружного угла глаза к внутреннему ватным тампоном, смоченным в растворе фурацилина 1:5000 (для каждого глаза отдельный тампон)

Аналогично обработке просушить глаза сухими ватными тампонами

Выполнить

Сказать

7

Положить пинцетом в левую руку ватный тампон

Выполнить

Сказать

8

Набрать лекарственный раствор в пипетку, удерживая ее вертикально

Выполнить

Сказать

9

Правую руку с пипеткой расположить в области лба так, чтобы ребро ладони надежно фиксировало голову ребенка

пипетку держать под углом 40 гр

Выполнить 

Сказать

10

Оттянуть тампоном нижнее веко

Примечание: детям с физиологическим блефароспазмом открыть оба века

Выполнить

Сказать

11

Выпустить из пипетки в глазную щель, ближе к внутреннему углу глаза, одну каплю лекарственного раствора. Через несколько секунд ввести вторую каплю

Выполнить

Сказать

12

Сбросить тампон в лоток для использованного материала

Выполнить

Сказать

13

Закапать во второй глаз, используя другой тампон, следуя тем же правилам

14

Погрузить использованную пипетку в дез. раствор

Выполнить

Сказать

15

Снять перчатки, вымыть и осушить руки

Выполнить

Сказать

16

Сделать запись о введении лекарственного средства и реакции пациента

Выполнить

Сказать

Критерии оценки:

100%-90% от общего числа баллов 0-2 ошибки – 5 «отлично»

89%-80% - 3-4 ошибки – 4 «хорошо»,

79%-70% - 5-6 ошибок – 3 «удовлетворительно»,

69% и менее – 7 и более ошибок – 2 «неудовлетворительно»




	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	Билет № 30

	Проверяемый практический навык: Взятие мазка из зева на бактериологическое исследование

№

п/п

Перечень практических действий
Форма представления

Отметка о выполнении

Да/нет

1

Получить согласие матери/родственников, остановить доброжелательные отношения.

Сказать

2

Приготовить необходимое оснащение

Выполнить

Сказать

3

Пробирке и в направлении поставить номер с журнала, Ф.И. ребенка

Выполнить

Сказать

4

Надеть маску, перчатки

Выполнить

Сказать

5

Усадить ребенка к источнику света. При необходимости усадить ребенка на колени помощника, фиксировать его положение: левую руку положить на лоб, правой - охватить руки, скрещенными ногами удерживать ноги ребенка

Выполнить

Сказать

6

Извлечь стерильный тампон из пробирки, попросить ребенка открыть рот. При необходимости воспользоваться шпателем

Выполнить

Сказать

7

Снять слизь с миндалин и дужек на границе пораженного участка и здоровой слизистой, не касаясь языка, зубов, а затем и наружной стенки пробирки.

Примечание: если на миндалинах и дужках отсутствуют патологические изменения, то мазок берется в определенной последовательности: миндалина – дужка – язычок – дужка – миндалина

Выполнить

Сказать

10

Доставить пробирки с направлением в бак. лабораторию

Выполнить

Сказать

11

Снять перчатки, вымыть и осушить руки

Выполнить

Сказать

Критерии оценки:

100%-90% от общего числа баллов 0-2 ошибки – 5 «отлично»

89%-80% - 3-4 ошибки – 4 «хорошо»,

79%-70% - 5-6 ошибок – 3 «удовлетворительно»,

69% и менее – 7 и более ошибок – 2 «неудовлетворительно»




	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	Билет № 31

	Проверяемый практический навык: Проведение аускультации легких у грудных детей

№

п/п

Перечень практических действий
Форма представления

Отметка о выполнении

Да/нет

1

Представиться пациенту, объяснить цель медицинского вмешательства, получить его согласие

Сказать

2

Провести гигиеническую обработку рук

Выполнить

Сказать
3

Уложить ребенка на пеленальный столик

Выполнить

Сказать
4

Раздеть ребенка до пояса

Выполнить

Сказать
5

Провести аускультацию легких по передней поверхности грудной клетки последовательно на симметричных участках

Выполнить

Сказать
6

Оценить результат проведения аускультации легких

Выполнить

Сказать
7

Провести гигиеническую обработку рук

Выполнить

Сказать
8

Сделать соответствующую запись о результате выполнения медицинского вмешательства в медицинской документации

Выполнить

Сказать
Критерии оценки:

100%-90% от общего числа баллов 0-2 ошибки – 5 «отлично»

89%-80% - 3-4 ошибки – 4 «хорошо»,

79%-70% - 5-6 ошибок – 3 «удовлетворительно»,

69% и менее – 7 и более ошибок – 2 «неудовлетворительно»




	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	Билет № 32

	Проверяемый практический навык: Расчет дозы и подкожное введение инсулина

№

п/п

Перечень практических действий
Форма представления

Отметка о выполнении

Да/нет

1

Представиться маме и объяснить цель проведения медицинского вмешательства и получить согласие

Сказать

2

Провести гигиеническую обработку рук, осушить, обработать антисептиком

Выполнить

Сказать

3

Подготовить оснащение

Выполнить

Сказать

4

Прочитать название инсулина, дозировку (40,80,100 ЕИ в 1 мл) – должен соответствовать назначению врача.
Сказать

5

Посмотреть дату, срок годности – должен соответствовать. Проверить целостность упаковки.
Выполнить

Сказать 

6

Надеть перчатки

Выполнить

Сказать

6

Вскрыть упаковку с выбранным стерильным инсулиновым шприцом, выложите его в стерильный лоток.
Выполнить

Сказать

7

Обработать крышку 70 % спиртом двукратно. Проколоть резиновую крышку флакона после высыхания спирта, наберите инсулин (дозу, назначенную врачом и плюс 2 ЕИ).
Выполнить

Сказать

8

Сменить иглу. Выпустите воздух из шприца (2 ЕД уйдут в иглу). Положить шприц на стерильный лоток, приготовьте 3 стерильных, ватных шарика (2 смоченных 70% спиртом, 3-ий — сухой)

Выполнить

Сказать

9

Обработать кожу сначала 1-м, затем 2-м ватным шариком (со спиртом), 3-ий (сухой) зажмите в левой руке. 
Выполнить

Сказать

10

Собрать кожу в складку треугольной формы. Введите иглу в основание складки под углом 45° на глубину 1-2 см (на 2/3 иглы), держа шприц в правой руке.  Введите инсулин.

Выполнить

Сказать

11

Прижмите место укола сухим ватным шариком.

Извлечь иглу, придерживая ее за канюлю.
Выполнить

Сказать

12

Выбросить одноразовый шприц в емкость для медицинских отходов класса «Б»
Выполнить

Сказать

13

Снять перчатки и выбросить в емкость для медицинских отходов класса «Б»
Выполнить

Сказать

14

Вымыть руки, осушить.

Выполнить

Сказать

15

Спросить самочувствие пациента

Сказать

16

Сделать соответствующую отметку в листе назначения

Выполнить

Сказать

Критерии оценки:

100%-90% от общего числа баллов 0-2 ошибки – 5 «отлично»

89%-80% - 3-4 ошибки – 4 «хорошо»,

79%-70% - 5-6 ошибок – 3 «удовлетворительно»,

69% и менее – 7 и более ошибок – 2 «неудовлетворительно»



	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	Билет № 33

	Проверяемый практический навык: Профилактика гонобленореи

№

п/п

Перечень практических действий
Форма представления

Отметка о выполнении

Да/нет

1

Провести гигиеническую обработку рук, осушить, обработать антисептиком. 

Выполнить

Сказать

2

Подготовить оснащение

Выполнить

Сказать

3

Одеть перчатки

Выполнить

Сказать

4

Стерильным ватным шариком, смоченной дистиллированной водой протереть глаза. Каждый глаз отдельными ватными шариками

Выполнить

Сказать

5

Оттянуть нижнее веко книзу сухим ватным шариком
Выполнить

Сказать

6

1% тетрациклиновую мазь закладываем на нижнее веко снаружи к внутрь 
Выполнить

Сказать

7

Закрываем глаза и мазь растираем аккуратными массажными движениями века
Выполнить

Сказать

8

Ватные шарики, тюбик с мазью выбросить в емкость для медицинских отходов класса «Б»
Выполнить

Сказать

9

Снять перчатки и выбросить в емкость для медицинских отходов класса «Б»
Выполнить

Сказать

10

Вымыть руки, осушить.

Выполнить

Сказать

11

Сделать соответствующую отметку в листе назначения

Выполнить

Сказать

100%-90% от общего числа баллов 0-2 ошибки – 5 «отлично»

89%-80% - 3-4 ошибки – 4 «хорошо»,

79%-70% - 5-6 ошибок – 3 «удовлетворительно»,

69% и менее – 7 и более ошибок – 2 «неудовлетворительно»



	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	Билет № 34

	Проверяемый практический навык: Сердечно-легочная реанимация при асфиксии

№

п/п

Перечень практических действий
Форма представления

Отметка о выполнении

Да/нет

Провести санацию верхних дыхательных путей электроотсосом

Выполнить

Сказать

Проверить дыхание: посмотреть, есть ли экскурсии грудной клетки, слышно ли дыхание. На все тратит не более 10 сек. Определить наличие пульса на плечевой, бедренной, сонной артериях. Диагностировать отсутствие дыхания и пульсации

Выполнить

Сказать

Провести тактильную стимуляцию

Выполнить

Сказать

Проверить дыхание: посмотреть, есть ли экскурсии грудной клетки, слышно ли дыхание. На все тратит не более 10 сек. Определить наличие пульса на плечевой, бедренной, сонной артериях. Диагностировать отсутствие дыхания и пульсации

Выполнить

Сказать

1

Открыть дыхательные пути (прием Сафара): запрокинуть голову назад и выдвинуть вперед подбородок, открыть рот
Выполнить

Сказать

2

Отметить время
Выполнить

Сказать

3

Герметично положить маску дыхательного мешка Амбу на лицо. Провести ИВЛ. 40 дыхательных движений минуту.

Выполнить

Сказать

4

Контролировать частоту сердечных сокращений. 
Выполнить

Сказать

Примечание

При ЧСС выше 80 в минуту – продолжите ИВЛ до восстановления адекватного самостоятельного дыхания. При ЧСС менее 80 ударов в минуту – продолжая ИВЛ начните непрямой массаж сердца

5

Ребенка уложить на твердую поверхность. 
Выполнить

Сказать

6

Двумя пальцами (средним и указательным) одной кисти или двумя большими пальцами обеих кистей производят надавливание на границе нижней и средней трети грудины с частотой 120 в минуту. Смещение грудины по направлению к позвоночнику должно составлять 1,5-2 см.
Выполнить

Сказать

7

Через 30 секунд после начала закрытого массажа сердца вновь контролируют ЧСС.
Выполнить

Сказать

Примечание
При ЧСС выше 80 ударов в минуту - прекратите массаж сердца и продолжайте ИВЛ до восстановления адекватного самостоятельного дыхания. При ЧСС ниже 80 в минуту – продолжите непрямой массаж сердца, ИВЛ и начните медикаментозную терапию.

8

1 мл ампулированного раствора адреналина разводят в 10 мл физиологического раствора. Приготовленный таким образом раствор набирают в количестве 1 мл в отдельный шприц и вводят струйно внутривенно или эндотрахеально в дозе 0,1-0,3 мл/кг массы тела.
Выполнить

Сказать

9

Через каждые 30 секунд повторно контролируют ЧСС.
Выполнить

Сказать

Примечание
Если ЧСС восстанавливается и превышает 80 ударов в минуту – прекратите массаж сердца и введение других лекарственных препаратов. При асистолии или ЧСС ниже 80 ударов в минуту – продолжите непрямой массаж сердца, ИВЛ и медикаментозную терапию.

10

Повторить введение адреналина в той же дозе (при необходимости это можно делать каждые 5 минут).
Выполнить

Сказать

100%-90% от общего числа баллов 0-2 ошибки – 5 «отлично»

89%-80% - 3-4 ошибки – 4 «хорошо»,

79%-70% - 5-6 ошибок – 3 «удовлетворительно»,

69% и менее – 7 и более ошибок – 2 «неудовлетворительно»



	Экзамен по МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста  
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело» 

ПМ. 02 «Лечебная деятельность»

	Билет № 35

	Проверяемый практический навык: Определение границ сердца у детей

№

п/п

Перечень практических действий
Форма представления

Отметка о выполнении

Да/нет

1

Установить контакт с пациентом (поздороваться, представиться, обозначить свою роль)

Сказать

2

Идентифицировать пациента (попросить пациента представиться, чтобы сверить с медицинской документацией)

Сказать

3

Осведомиться о самочувствии пациента

Сказать

4

Информировать пациента (родителя) о процедуре и получить согласие на её проведение
Сказать

5

Обработать руки гигиеническим способом перед началом манипуляции
Выполнить

Сказать

6

Попросить пациента освободить область груди от одежды
Выполнить

Сказать

7

Положить палец-плессиметр в III межреберье справа по срединно-ключичной линии параллельно рёбра

Выполнить

Сказать

8

Перкутировать от III межреберья вниз по межреберьям до перехода ясного лёгочного звука в тупой

Выполнить

Сказать

9

Границу отметить по боковому краю пальца, обращенному к ясному звуку

Выполнить

Сказать

10

Определить правую границу относительной тупости сердца

Выполнить

Сказать

11

Палец-плессиметр перенести на одно ребро выше (в норме – в IV межреберье), положить его на срединно-ключичную линию параллельно искомой границе сердца

Выполнить

Сказать

12

Перкутировать по направлению к сердцу, отметить переход ясного звука в притупление

Выполнить

Сказать

13

Определить верхнюю границу относительной тупости сердца

Выполнить

Сказать

14

Положить палец-плессиметр около левого края грудины (отступя 1 см) параллельно рёбрам в I межреберье

Выполнить

Сказать

15

Перкутировать вниз по ребрам и межреберьям, отметить переход ясного лёгочного звука в притупление

Выполнить

Сказать

16

Определить левую границу относительной тупости сердца

Выполнить

Сказать

17

Определить верхушечный толчок
Выполнить

Сказать

18

Отступить от верхушечного толчка на 2 см кнаружи, положить палец-плессиметр параллельно искомой границе сердца (если верхушечный толчок при пальпации не определяется, перкуссию проводят в V межреберье от передней подмышечной линии)

Выполнить

Сказать

19

Перкутировать по направлению к сердцу, отметить переход ясного звука в притупление

Выполнить

Сказать

20

Определить поперечник относительной тупости сердца

Выполнить

Сказать

21

В IV межреберье измерить расстояние от правой границы относительной тупости сердца до передней срединной линии (в см)

Выполнить

Сказать

22

В V межреберье измерить расстояние от левой границы относительной тупости сердца до передней срединной линии (в см)

Выполнить

Сказать

23

Определить границы сосудистого пучка
Выполнить

Сказать

24

Положить палец-плессиметр во II межреберье справа на срединно-ключичную линию параллельно грудине

Выполнить

Сказать

25

Перкутировать кнутри по направлению к грудине до тупого звука
Выполнить

Сказать

26

Положить палец-плессиметр во II межреберье слева на срединно-ключичную линию параллельно грудине

Выполнить

Сказать

27

Перкутировать кнутри по направлению к грудине до тупого звука

Выполнить

Сказать

28

Измерить поперечник в сантиметрах
Выполнить

29

Озвучить результат перкуссии сердца (как вариант нормы)
Сказать

30

Поблагодарить пациента, сказать, что можно одеться, сообщить, что Вы закончили обследование и сейчас подготовите письменное заключение его результатов

Сказать

31

Обработать руки гигиеническим способом после манипуляции

Выполнить 

Сказать

32

Данные обследования оформить в медицинской документации

Выполнить

Сказать 

100%-90% от общего числа баллов 0-2 ошибки – 5 «отлично»

89%-80% - 3-4 ошибки – 4 «хорошо»,

79%-70% - 5-6 ошибок – 3 «удовлетворительно»,

69% и менее – 7 и более ошибок – 2 «неудовлетворительно»
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