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Введение

Методическая разработка внеаудиторного мероприятия «Конкурс практического мастерства, посвященный Дню медицинской сестры» составлена в соответствии с ФГОС и квалификационными характеристиками специалистов специальности «Сестринское дело».
Мероприятие разработано в интеграции разделов 1.Сестринский уход за пациентами терапевтического профиля.
ПМ 04. Оказание медицинской помощи, осуществление сестринского ухода и наблюдения за пациентами при заболеваниях и состояниях специальности 34.02.01 «Сестринское дело» в части освоения общих и профессиональных компетенций. 

	Код
	Наименование результата обучения

	ОК 01.
	Выбирать способы решения задач профессиональной деятельности применительно к различным контекстам

	ОК 02.
	Использовать современные средства поиска, анализа и интерпретации информации, и информационные технологии для выполнения задач профессиональной деятельности

	ОК 03.
	Планировать и реализовывать собственное профессиональное и личностное развитие, предпринимательскую деятельность в профессиональной сфере, использовать знания по правовой и финансовой грамотности в различных жизненных ситуациях

	ОК 04.
	Эффективно взаимодействовать и работать в коллективе и команде

	ОК 05.
	Осуществлять устную и письменную коммуникацию на государственном языке Российской Федерации с учетом особенностей социального и культурного контекста

	ОК 06.
	Проявлять гражданско-патриотическую позицию, демонстрировать осознанное поведение на основе традиционных российских духовно-нравственных ценностей, в том числе с учетом гармонизации межнациональных и межрелигиозных отношений, применять стандарты антикоррупционного поведения

	
0К 07.
	Содействовать сохранению окружающей среды, ресурсосбережению, применять знания об изменении климата, принципы бережливого производства, эффективно действовать в чрезвычайных ситуациях

	ОК 08.
	Использовать средства физической культуры для сохранения и укрепления здоровья в процессе профессиональной деятельности и поддержания необходимого уровня физической подготовленности

	ОК 09.
	Пользоваться профессиональной документацией на государственном и иностранном языках

	ВД 4.
	Оказание медицинской помощи, осуществление сестринского ухода и наблюдения за пациентами при заболеваниях и (или) состояниях

	ПК 4.1.
	Проводить оценку состояния пациента

	ПК 4.2.
	Выполнять медицинские манипуляции при оказании медицинской помощи пациенту

	ПК 4.3.
	Осуществлять уход за пациентом

	ПК 4.4.
	Обучать пациента (его законных представителей) и лиц, осуществляющих уход, приемам ухода и самоухода

	ПК 4.5.
	Оказывать медицинскую помощь в неотложной форме

	ПК 4.6.
	Участвовать в проведении мероприятий медицинской реабилитации



Конкурс профессионального мастерства проводится в 2 тура, 1 тур – тестирование на платформе Moodle (приложение 1), дает возможность отобрать студентов с наибольшим количеством заработанных баллов для участия во 2 туре конкурса. 2 тур конкурса практического мастерства проводится в кабинете практического обучения и состоит из 5 этапов. Все этапы конкурса созданы в единой структуре: задания, эталоны ответов, критерии оценок.
Для оценки результатов выполнения конкурсных заданий создается жюри, которое состоит из 3-4 человек, каждый член комиссии заполняет бланк по ходу мероприятия (приложение 2).
Конкурсные задания направлены на закрепление знаний и умений по разделу 1. Сестринский уход за пациентами терапевтического профиля.
ПМ 04. Оказание медицинской помощи, осуществление сестринского ухода и наблюдения за пациентами при заболеваниях и состояниях.












































Паспортная часть мероприятия

Цель: Обобщить и закрепить полученные знания и умения по разделу 1. Сестринский уход за пациентами терапевтического профиля. ПМ 04. Оказание медицинской помощи, осуществление сестринского ухода и наблюдения за пациентами при заболеваниях и состояниях.
Задачи:
1. Дидактические:
а) закрепление ключевых понятий по разделу 1. Сестринский уход за пациентами терапевтического профиля ПМ 04. Оказание медицинской помощи, осуществление сестринского ухода и наблюдения за пациентами при заболеваниях и состояниях.
б) применение знаний в конкретных практических ситуациях.
2. Развивающие:
а) способствовать развитию клинического мышления, памяти;
б) содействовать развитию у студентов умений выделять главное;
в) способствовать развитию самостоятельности, умений принимать решения в нестандартных ситуациях.
3.  Воспитательные:
а) способствовать формированию умений самоорганизации;
б) способствовать формированию умений коллективной деятельности;
в) содействовать развитию рефлексии – осознание себя в профессии.

Вид занятия: внеаудиторное интегрированное практико-ориентированное
Продолжительность мероприятия: 90 мин.
Специальность: 34.02.01 Сестринское дело 3 курс
С целью овладения общих и профессиональных компетенций студент должен:
иметь практический опыт:
· обследования пациента;
· интерпретации результатов обследования лабораторных и инструментальных методов диагностики;
· заполнения карты сестринского ухода:
· выделять проблемы пациента и составлять план сестринского ухода;
· проводить качественную подготовку пациента к лабораторным и инструментальным обследованиям;
· формулировать сестринский диагноз;
· оформлять медицинскую документацию;
знать:
· топографию органов и систем организма в различные возрастные периоды;
· определение заболеваний;
· общие принципы классификации заболеваний;
· этиологию и патогенез заболеваний;
· клиническую картину заболеваний, особенности течения, осложнения;
· методы клинического, лабораторного, инструментального обследования.

Методическое обеспечение мероприятия:
· Методическая разработка интегрированного внеаудиторного практико-ориентированного мероприятия.
· Оценочная оценка и критерии оценки этапов для экспертов.
· Грамоты, сертификаты.
Материально – техническое обеспечение мероприятия:
· Компьютер;
· Телевизор;
· Аудиоколонки;
· Фантом для аускультации легких;
· Фантом головы;
· Фонендоскоп;
· Перчатки нестерильные (4шт.);
· Кожный антисептик
· Медицинские спиртовые салфетки (2 шт.);
· Маска(4шт.);
· Стерильные пробирки с сухими ватными тампонами (2 шт.);
· Штатив для пробирок;
· Стерильный шпатель в лотке;
· Бланк-направление в лабораторию;
· Стеклограф или маркер;
· Медицинская карта сестринского ухода пациента;
· Шариковая ручка;
· Емкость для отходов класса А;
· Емкость для отходов класса Б;
· Небулайзер;
· Флакон с изотоническим раствором натрия хлорида;
· Небулайзер или флакон с лекарственным препаратом; 
· Стерильный шприц; 
· Спиртовая салфетка.
Педагогические технологии:
· Информационно – коммуникационные технологии;
· Игровые технологии;
· Практико-ориентированные технологии;
· Кейс метод;
· Дистанционные технологии обучения.

Информационная карта мероприятия

	Хроно-
метраж(мин.)
	Этапы занятия
	Деятельность
преподавателя
	Деятельность
студента
	Дидактическое оснащение

	5
	I.Организационная часть 
1. Проверка готовности     аудитории
2. Проверка готовности     студентов
3. Тема. Мотивация
4. Цель мероприятия
	Объявляется
преподавателями 
	Слушают
	Методическая разработка 
внеаудиторного мероприятия


	10
	II. Подготовительная 
часть
1.  Представление жюри
2.  Представление
команд
3. Представление 
этапов конкурса
	Представление жюри
Представление команд
Оглашение этапов 
конкурса и max кол-во баллов, которые можно набрать в конкурсе
(приложение 2)
	Слушают
	Мультимедиа (телевизор) 

	60
	III. Основная часть
1 этап
Визитка
	Организация 
представления команд
	Представление
команды
	Мультимедиа (телевизор), аудиоколонки

	
	2 этап 
Викторина
	Участникам представлена таблица с ячейками, заполненными цифрами от 1 до 24, за каждой цифрой скрыт теоретический вопрос по темам «Сестринский уход за пациентами с заболеваниями органов дыхания», 
Каждый участник команды поочередно открывает ячейки, и отвечает на вопросы коротким ответом.
За каждый правильный ответ команда зарабатывает по 1 баллу
(приложение 3)
	Цель: 
дать правильный 
ответ
	Мультимедиа (телевизор)

	
	3 этап
Жеребьевка
	Командам
предлагается пройти жеребьевку, в результате которой, 2-е участников будут оформлять ментальную карту, 2-е решать ситуационные задачи, 2-е демонстрировать практический навык 
	Цель:
провести жеребьевку 
	Карточки с заданием

	
	4 этап
Расшифруй цитаты Флоренс Найтингейл 
о медицине и сестринском деле
	1 студент каждой команды выполняет задание с зашифрованным текстом, использующим шифрование по раскладке телефонной клавиатуры, (приложение 4) 
	Цель: 
Повышение уровня знаний

	Бумага (формат А4) 
Ручки

	
	5 этап
Решение ситуационной задачи
	2 участникам каждой команды предлагается решить ситуационные задачи (приложение 5)
	Цель: 
решить ситуационные задачи
	Мультимедиа (телевизор)
Эталон ответа ситуационной задачи

	
	6 этап
Демонстрация практического навыка
	2 участникам предлагается по очереди продемонстрировать практические навыки «Техника определения ЧДД, «Техника взятия общий анализ мокроты» (приложение 6) 
	Цель: 
демонстрация практического навыка

	Эталон ответа практического навыка (чек-лист)

	
5

	IV. Заключительная часть
· Фильм (презентация) «Медицинская сестра: одна во всех лицах»
· Расшифруй цитаты
	Организация
(приложение 7)
	Самостоятельно
оценивают 
свое состояние 
и эмоции
	Мультимедиа

	10
	· Подведение итогов конкурса
· Награждение
	Организация
	Награждение
победителей
	Мультимедиа














Приложение 1


Тестирование

1. Для острого простого бронхита характерно
A. отсутствие экспираторной одышки, сухие хрипы 
B. притупление перкуторного звука
C. свистящие хрипы
D. мелкие очаговые тени по всем легочным полям

2. Для бронхиальной астмы характерно в мокроте наличие:
A. спиралей Куршмана, эозинофилов 
B. эритроцитов
C. лейкоцитов
D.  атипичных клеток

3. Симптомы «барабанные палочки» и «часовые стекла» являются признаками
A. хронической гипоксии
B. хронической интоксикации 
C. острой интоксикации
D. острой гипоксии

4. Для хронического бронхита характерен кашель с мокротой в течение
A. 3 месяцев не менее 2-х лет 
B. 2 месяцев не менее 3-х лет 
C. 3 месяцев не менее 3-х лет 
D. 4 месяцев не менее 3-х лет

5. Для фибринозного плеврита при аускультации характерно
A. ослабленное дыхание, шум трения плевры 
B.  жесткое дыхание, сухие хрипы
C. ослабленное дыхание, крепитация 
D. сухие свистящие хрипы

6. Аускультативные признаки острого бронхита
A.  сухие хрипы
B. бронхиальное дыхание 
C. крепитацию
D. шум трения плевры

7. Одышка при приступе бронхиальной астмы, вынуждающая пациента прибывать в положении сидя или стоя
A. ортопноэ
B. апное
C. инспираторная 
D. диспное

8. Экспираторный характер одышки характерен для
A. бронхиальной астмы
B.  крупозной пневмонии 
C. абсцесса легкого
D. отека легких

9. Острый обструктивный бронхит характеризуется
A. экспираторной одышкой 
B. инспираторной одышкой
C. влажными мелкопузырчатыми хрипами 
D. притуплением перкуторного звука

10. Экспираторный характер одышки характерен для
A. бронхиальной астмы
B. крупозной пневмонии
C. абсцесса легкого
D. отека легких

11. Комплекс необходимых исследований в диагностике хронического бронхита
A. общий анализ крови, рентгенография грудной клетки и бронхоскопия 
B. общий анализ крови
C. рентгенография грудной клетки
D. бронхография

12. Плевральную пункцию с диагностической целью проводят при
A. экссудативном плеврите
B. бронхиальной астме
C. крупозной пневмонии
D. хроническом бронхите

13. При остром бронхите с лихорадкой обязательным методом диагностики является
A.  рентгенография легких 
B. общий анализ мокроты
C. исследование функции внешнего дыхания
D.  ЭКГ

14. Замещение ткани легкого на соединительную ткань называется
A. пневмосклероз 
B. ателектаз
C. пневмония 
D. эмфизема

15. Показателями тяжести пневмонии являются
A. степень дыхательной недостаточности 
B. кашель
C. локализованные хрипы 
D. гепатоспленомегалия

16. Изменения в гемограмме при бактериальной пневмонии характеризуются
A. нейтрофильным лейкоцитозом 
B. лейкопенией
C. СОЭ в норме
D. лейкемоидной реакцией

17. Факторы риска бронхиальной астмы
A. аллергическая настроенность 
B. частые прогулки
C. рациональное питание
D. здоровый образ жизни

18. Острый простой бронхит характеризуется
A. сухими хрипами с обеих сторон
B. притуплением перкуторного звука с одной стороны 
C. мелкопузырчатыми хрипами локально
D. тимпаническим перкуторным звуком с одной стороны

19. Бронхоэктатическая болезнь характеризуется
A. ячеистым легочным рисунком на рентгенограмме 
B. снижением легочного рисунка на рентгенограмме 
C. пятнисто-папулезной сыпью
D. сухими хрипами диффузно

20. Клиническим признаком долевой пневмонии является
A. одышка
B. коробочный оттенок перкуторного звука 
C. сухие хрипы с обеих сторон
D. регионарный лимфаденит

21. Перкуторно при гнойном плеврите над очагом поражения определяется
A. притупление
B. тимпанический характер перкуторного звука
C. коробочный звук
D. ясный легочный звук

22. Наиболее информативным методом диагностики пневмонии является
A. рентгенография грудной клетки 
B. анализ крови
C. плевральная пункция 
D. анализ мокроты

23. Наиболее информативным методом диагностики бронхоэктатической болезни является
A. бронхография
B. рентгеноскопия грудной клетки 
C. спирография
D. флюорография

24. Аускультативные данные при приступе бронхиальной астмы
A. сухие свистящие хрипы 
B. шум трения плевры
C. крепитация
D. влажные хрипы

25. Нижняя граница легких по передней подмышечной линии соответствует ребру
A. 7
B. 8
C. 6
D. 5

26. Ведущим фактором риска развития болезней органов дыхания является
A. курение
B. профессиональные вредности 
C. воздействие аллергенов
D. неправильное питание

27. Пикфлоуметром измеряется
A. максимальная (пиковая) скорость выдоха 
B. общая емкость выдоха
C. жизненная емкость легких 
D. содержание О2 в крови

28. Признаком инспираторной одышки является
A. затрудненный шумный вдох
B. учащенное поверхностное дыхание при хронической недостаточности кровообращения
C. затрудненный выдох вследствие спазма бронхов 
D. частое, глубокое дыхание

29. Послойное рентгенологическое исследование легких
A. томография
B. бронхография
C. спирография
D. пневмотахометрия

30. Верхняя граница легких спереди определяется
A. на 3 -4 см выше ключицы 
B. на 1- 2 см ниже ключицы 
C. на 1-2 см выше ключицы 
D. 3-4 см ниже ключицы

31. Легкая интермитирующая степень бронхиальной астмы характеризуется возникновением приступов
A. менее 1 раза в неделю 
B. менее 1 раза в месяц  
C. не чаще 1-2 раза в неделю
D. приступы не возникают

32. Критерием диагностики атопической формы бронхиальной астмы является
A. высокий уровень IgЕ
B. лейкоцитоз
C. ускоренное СОЭ
D. LE-клетки

33. Легочным осложнением деструктивной пневмонии является
A. абсцесс легкого 
B. ателектаз
C. гемоторакс
D. туберкулез

34. Стафилококковая деструктивная пневмония характеризуется
A. выраженной интоксикацией 
B. отсутствием кашля
C. сухими хрипами
D. лимфомоноцитозом с атипичными мононуклеарами

35. Острый обструктивный бронхит характеризуется
A. экспираторной одышкой 
B. инспираторной одышкой
C. влажными мелкопузырчатыми хрипами 
D. притуплением перкуторного звука

36. Ателектаз наблюдается при
A. инородном теле бронха 
B. обструктивном бронхите
C. бронхиальной астме
D. остром трахеите

37. Перкуторно при гнойном плеврите над очагом поражения определяется
A. притупление
B. тимпанический характер перкуторного звука 
C. коробочный звук
D. ясный легочный звук

38. Кашель при трахеобронхите сопровождается болями
A. за грудиной 
B. в горле
C. в боку
D. в носоглотке

39. Бронхоэктатическая болезнь характеризуется
A. ячеистым легочным рисунком на рентгенограмме 
B. снижением легочного рисунка на рентгенограмме 
C. пятнисто-папулезной сыпью
D. сухими хрипами диффузно

40. Инспираторная одышка характерна для
A. отека легких
B. трахеите
C. бронхиолите
D. бронхиальной астме

41. Симптомы «барабанные палочки» и «часовые стекла» у детей являются признаками
A. хронической гипоксии 
B. хронической интоксикации
C. острой интоксикации
D. острой гипоксии

42. Влажные хрипы 
A. выслушиваются на вдохе и на выдохе
B. возникают при сужении бронхов
C. при инородном теле бронхов
D. сохраняются при имитации дыхательных движений

43. Шум трения плевры
A. сохраняется при имитации дыхательных движений 
B. исчезает после откашливания
C. выслушивается только на вдохе
D. при надавливании фонендоскопом не изменяется

Правильные ответы -1А; 2А;3В;4А; 5А; 6В; 7D; 8А; 9А; 10А; 11А; 12А; 13А; 14А; 15А; 16А; 17А;18А;19А;20А;21А;22А;23А; 24С; 25С;26А;27А;28А;29А;30А;31А;32А;33А;34А;35А;36А;37А;38А;39А;40А;41В;42А;43D.




































Приложение 2


Оценочная таблица

	Этапы / Критерии оценки
	Название команд

	
	
	

	1. Визитка
· Внешний вид членов команды - 1 балл
· Представление команды (фильм/презентация) – 3 балла
max  - 4 балла
	
	

	2. Викторина
Командам задается 24 вопроса
· Каждый правильный ответ – 1 балл 
· max – 12 баллов
	
	

	3.  Расшифруй цитаты Флоренс Найтингейл 
о медицине и сестринском деле
1 студент каждой команды выполняет задание с зашифрованным текстом, использующим шифрование по раскладке телефонной клавиатуры.
Критерии оценки:
1. Правильность расшифровки
· Полностью правильно расшифровал слово — 5 балла
· Частично угадал или допустил незначительную ошибку — 2 балл
· Совсем неправильно ответил — 0 баллов
2. Скорость выполнения
· Решил за минимальное время — 5 балла
· Решение заняло среднее время — 2 балл
· Задержался надолго — 0 баллов
max – 10 баллов
	
	

	4. Решение ситуационной задачи
Участники команды поочередно выполняют задания ситуационной задачи
Оценивание проводится согласно чек-листа:
·  1и 2 задачи по терапии – 10 баллов
·  2и 3 задачи по терапии – 10 баллов
· max – 20 баллов
	
	

	5. Демонстрация практического навыка
Участники команды поочередно демонстрируют практические навыки
Оценивание проводится согласно чеку -листа:
· «Техника определения ЧДД» – 27 баллов
· ««Техника ингаляции беродуала взрослому пациенту через небулайзер» – 27 баллов
· max – 54 балла
	
	

	ИТОГО:
max  100 баллов 
	
	








Приложение 3


Викторина

1) Какое дыхание выслушивается при остром обструктивном бронхите?
Ответ: Бронхиальное

2) Ведущий симптом бронхиальной астмы?
       Ответ: Экспираторное удушье

3) Метод функциональной диагностики, исследующий пиковую (максимальную) скорость выдоха?
      Ответ: Пикфлоуметрия

4) Какой перкуторный звук определяется над легкими при эмфиземе легких?
       Ответ: Коробочный

5) Заболевание, характеризующееся необратимыми изменениями бронхов, сопровождающимися функциональной неполноценностью и развитием хронического гнойно-воспалительного процесса в бронхиальном дереве?
       Ответ: Бронхоэктатическая болезнь 

6) Воспалительный процесс, начинающийся с бронхов, в легких захватывает дольки или группы долек?
       Ответ: Очаговая пневмония (бронхопневмония)

7) Характер мокроты при долевой пневмонии
       Ответ: Мокрота «ржавого» цвета

8) Побочный дыхательный шум характерный для сухого плеврита? 
       Ответ: Шум трения плевры

9) Положение пациента во время приступа бронхиальной астмы?
       Ответ: Ортопноэ

10) Метод исследования, позволяющий определить характер плевральной жидкости?
      Ответ: Плевральная пункция

11) Разрастание соединительной ткани в легких, вследствие воспалительного или дистрофического процессов?
Ответ: Пневмосклероз

12) Ведущий симптом дыхательной недостаточности?
         Ответ: Одышка

13) Назовите наиболее частого возбудителя пневмонии. 
Ответ: Пневмококк.

14) Назовите главный симптом при сухом плеврите.
Ответ: Боль в грудной клетке при дыхании.

15) Назовите главный симптом при экссудативном плеврите.
Ответ: Одышка.

16) Что означает термин первичные бронхоэктазы?
Ответ: Бронхоэктазы предшествуют другим бронхолегочным заболеваниям.

17) Что означает термин вторичные бронхоэктазы?
Ответ: Осложнения хронических заболеваний легких.

18) Какой цвет кожи при бронхоэктатической болезни?
Ответ: Серый

19) Главный симптом при остром обструктивном бронхите.
Ответ: Одышка 

20) Что такое нормальная мукоцилиарная активность?
Ответ: Физиологическая слизь + эффективное колебание ворсинок реснитчатого эпителия.

21) Сколько периодов в течение острого абсцесса?
Ответ: Два периода: первый период — до вскрытия абсцесса в бронх, второй — после его вскрытия в бронх.

22) Сколько составляет длительность первого периода?
Ответ: От нескольких дней до 2—3 недель.

23) Чем характеризуется начало второго периода абсцесса легких?
Ответ: Отхождение мокроты «полным ртом».

Критерии оценки:

· Каждый правильный ответ – 1 балл
· max – 12 баллов



















Приложение 4


Расшифруй цитаты Флоренс Найтингейл 
о медицине и сестринском деле

Каждому участнику выдается своя уникальная цитата, зашифрованная методом цифровой клавиатуры мобильного телефона (когда каждой цифре соответствует определённая группа букв).
Правило шифрования: каждая цифра обозначает одну из четырёх групп символов на стандартной цифровой клавиатуре телефона (например, 2 = АБВГ, 3 = ДЕЖЗ и т.д.). Чтобы расшифровать текст, нужно заменить каждую цифру соответствующей ей группой букв согласно стандартному расположению клавиш на телефоне (цифры 1 и 0 используются редко, в основном для пробелов или знаков препинания):

1) 577366555330402222775255-55-555330555228888335543306660
628433557555-509999922244449999933766699999044447788-8883344033331888847555440555704557773344484-40
Ответ: Мудрое и гуманное обращение с пациентом является лучшей защитой от инфекции.

2)  77-77770333302255544449955950999755508333444455533
04666-666444776667222555076633227733888833-3307244455522225550333-3304333377883355499999040552-2229444204442444
02226669999994445553303667722225553304666-666444776667222555

Ответ: Уход за больными — это целое искусство, требующее такого же изучения и навыка, как всякое другое искусство

3)  666259440222-23335594406-662444748833666444-4-4077665554440
44455575556694405-55533355-55506-66336555327990533-3666336667662505527788479904777707555-57708875550552-2244499992799
Ответ: Самый важный практический урок, который можно преподать медсестрам, — научить их тому, что наблюдать

4)  5548875550444555-5330552-2244499993-33554999990405556972055330
55277884705526660552666044424440666555777766255479904-4444-40222555666-6667255-555222479906665556667555999995543303333-35556655522299-99999
Ответ: Ничто, кроме наблюдения и опыта, не научит нас, как сохранить или восстановить состояние здоровья.

Инструкция:

Перед началом процесса важно ознакомиться с таблицей соответствия цифр и соответствующих им буквенных групп. Вот стандартный порядок расположения букв на цифровом ряду обычной телефонной клавиатуры:






	Цифра
	Соответствующие буквы

	1
	Нет символов

	2
	АБВГ

	3
	ДЕЖЗ

	4
	ИЙКЛ

	5
	МНО

	6
	ПРС

	7
	ТУФХ

	8
	ЦЧШЩЪ

	9
	ЫЬЭЮЯ

	0
	Пробел или знак препинания



Правила шифрования:

· Каждая буква представлена числом, соответствующее клавише на клавиатуре.
· Количество нажатий определяется порядком буквы в группе (первое нажатие для первой буквы, второе для второй и т.д.).


Критерии оценки:

3. Правильность расшифровки
· Полностью правильно расшифровал слово — 5 балла
· Частично угадал или допустил незначительную ошибку — 2 балл
· Совсем неправильно ответил — 0 баллов
4. Скорость выполнения
· Решил за минимальное время — 5 балла
· Решение заняло среднее время — 2 балл
· Задержался надолго — 0 баллов
max – 10 баллов






Приложение 5


Ситуационная задача № 1
В терапевтическом отделении пациент 42 лет, страдающий бронхиальной астмой, предъявляет жалобы на внезапный приступ удушья. Больной сидит, опираясь руками о края кровати, грудная клетка в состоянии максимального вдоха, лицо цианотичное, выражает испуг, ЧДД-38 в мин. Одышка экспираторного характера, на расстоянии слышны сухие свистящие хрипы.
Задания:

1. Определите и обоснуйте состояние пациента.
2. Составьте алгоритм действий м/с.

Эталон к задаче №1

1. У пациента приступ бронхиальной астмы на основании, характерного вынужденного положения, экспираторной одышки, ЧДД-38 в мины, сухих свистящих хрипов, слышных на расстоянии.
2. Алгоритм действий м/с:
а) 	вызвать врача для оказания квалифицированной медицинской помощи;
б) 	расстегнуть стесняющую одежду, обеспечить доступ свежего воздуха;
в) 	провести ингаляцию кислорода для улучшения оксигенации;
г) 	при наличии у пациента карманного дозированного ингалятора организовать прием препарата (1-2 доз) сальбутамола для снятия спазма гладкой мускулатуры бронхов, (с учётом предыдущих приёмов, не более 3-х доз за час и не более 8 раз в сутки).

Ситуационная задача №2

М/с посещает на дому пациента 70 лет с диагнозом: Бронхоэктатическая болезнь для введения антибактериальных средств.
Внезапно у пациента во время сильного приступа кашля начала выделяться изо рта алая пенистая кровь.
Объективно: состояние тяжелое, больной истощен, кожные покровы землистого цвета. 
При кашле выделяется алая пенистая кровь. ЧДД 26 в минуту, пульс - 98 в минуту, слабый, 
АД 100/70 мм рт. ст.

Задания:

1.Определите и обоснуйте состояние пациента. 
2. Составьте алгоритм действий м/с.

Эталон к задаче №2

1.	У пациента началось легочное кровотечение. Информация, позволяющая заподозрить легочное кровотечение:
· выделяется изо рта алая пенистая кровь во время кашля;
· у пациента определяется тахикардия и снижение артериального давления.
2.	Алгоритм действий медсестры:
· М/с немедленно вызовет бригаду скорой помощи для оказания неотложной медицинской помощи;
· М/с придает пациенту полусидячее положение, дает ёмкость для выделяющейся крови;
· М/с обеспечивает пациенту полный физический, психологический и речевой покой для успокоения пациента;
· М/с обеспечивает пациенту холод на грудную клетку для уменьшения кровотечения;
· М/с будет вести наблюдение за состоянием пациента (пульс, АД, ЧДД,).

Ситуационная задача №3

Пациентка Г., 68 лет, доставлена в терапевтическое отделение машиной скорой помощи с диагнозом левосторонний экссудативный плеврит. Предъявляет жалобы на слабость, сухой сильный приступообразный кашель, субфебрильную температуру. Плохо спит с первых дней заболевания - не может заснуть до 2-3-х часов утра, оставшееся время дремлет с перерывами. Утром чувствует себя разбитой, болит голова. Раньше проблем со сном не было, связывает их появление с болезненным надсадным кашлем.
Температура 37° С. Частота дыхания 20 в минуту, пульс 80 в минуту, удовлетворительных качеств, АД 130/80 мм рт.ст.

Задания:

1.Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

Эталон к задаче № 3

Проблема пациентки:
Настоящие: слабость, сухой сильный приступообразный кашель, субфебрильная температур, плохой сон.
Приоритетная: не может спать из-за сильного сухого кашля 
Цель: пациентка будет спать не менее 7 часов ночью

	План
	Мотивация

	1. М/с рекомендует пациентке теплое щелочное питье, седативный фиточай за 30 минут до сна.
	Для уменьшения раздражения слизистой бронхов.

	2. М/с обучит пациентку самостоятельному проведению        ингаляций через небулайзер    с 0,9% физиологическим раствором.
	Для уменьшения раздражения слизистой бронхов и уменьшения кашля.

	3. М/с информирует пациентку о правильном приеме противокашлевых средств по назначению врача.
	Для угнетения кашлевого центра и уменьшения кашля.



Оценка. Пациентка отметила улучшение сна, спала ночью, почти не просыпаясь. Жалоб на постельный дискомфорт не предъявляет. Цель достигнута.


Ситуационная задача №4

Пациент М., 68 лет, госпитализирован в пульмонологическое отделение с диагнозом аллергическая бронхиальная астма средней степени тяжести, приступный период. Предъявляет жалобы на периодические приступы удушья, кашель с небольшим количеством вязкой мокроты. Отмечает некоторую слабость, иногда головокружение при ходьбе. Врач назначил пациенту ингаляции сальбутамола при приступах. Однако сестра выяснила, что пациент допускает ряд ошибок при применении ингалятора, в частности, забывает встряхнуть перед использованием, допускает выдох в ингалятор, не очищает мундштук от слюны и оставляет открытым на тумбочке. По словам пациента, инструкция набрана очень мелким шрифтом и непонятна. Дыхание с затрудненным выдохом, единичные свистящие хрипы слышны на расстоянии. Частота дыхания 20 в минуту, пульс 86 в минуту, удовлетворительных качеств, АД 140/90 мм рт. ст.

Задания:

1.Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

Эталон к задаче №4

Проблемы пациента
настоящие:
· не умеет правильно пользоваться карманным ингалятором.
· риск падений
· неэффективно откашливается мокрота
приоритетная проблема: не умеет правильно пользоваться карманным ингалятором.
Цель: пациент продемонстрирует умение правильно пользоваться   карманным ингалятором к концу беседы с сестрой.

	План
	Мотивация

	1. Беседа о правилах пользования ингалятором
	Обеспечение права на информированное согласие

	2. Демонстрация ингалятора и правил обращения с ним
	Обеспечение правильности выполнения назначений врача

	3. Адаптация имеющейся инструкции к уровню понимания гериатрического пациента и запись крупным шрифтом.
	Обеспечение правильности выполнения назначений врача

	4. Контроль над правильностью применения ингалятора
	Оценка сестринского вмешательства



Оценка: пациент использует карманный ингалятор правильно. Цель достигнута.

Критерии оценки ситуационных задач

1. -  Правильно определено и обосновано состояние пациента – 2 балла
    -  Правильно определено состояние пациента –1 балл
    - Неправильно определено и обосновано состояние пациента 0 баллов
2. – Алгоритм действий медсестры оказан в полном объеме – 2 балла
    - Алгоритм действий медсестры оказан не в полном объеме – 1 балл
    - Алгоритм действий медсестры не оказан – 0 баллов
3. –Правильно определены проблемы настоящие, приоритетная, потенциальная, цель, план с мотивацией сестринского вмешательства – 2 балла
    - Правильно определены проблемы настоящие, приоритетная, цель, план с мотивацией сестринского вмешательства – 1 балл
 4. – Неправильно определена приоритетная, потенциальная проблемы, не указана цель – 0 баллов.









































Приложение 6


Практические навыки

Чек-лист 
«Техника измерения частоты дыхательных движений у взрослого пациента»

ФИО________________________________________
№ группы____________________________________
Дата ________________________________________

	№
	Элемент действия
	Действие
	Оценка действий
	Итого

	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено не в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1
	ЧДД – частота дыхательных движений за 1 минуту, в норме 16-20 в мин. Одно дыхательное движение – совокупность вдоха и выдоха.
	Сказать
	
0
балл
	
0,5
балла
	
1
балл
	

	2
	Цель: оценка функционального состояния пациента. 
Показания: контроль за функциональным состоянием пациента.
	Сказать
	
	
	
	

	3
	Оснащение: часы или секундомер, температурный лист, ручка, бумага.
	Сказать и выполнить
	
	
	
	

	4
	I. Подготовка к процедуре
Идентифицировать пациента, представиться.  Спросить, как к нему обращаться. Предупредить пациента, что будет проведено исследование пульса (не следует информировать пациента, что будет исследоваться частота дыхания).
	Выполнить
	
	
	
	

	5
	Вымыть (гигиенический уровень) и осушить руки.
	Выполнить
	
	
	
	

	6
	Попросить пациента удобнее сесть (лечь). Чтобы видеть верхнюю часть его грудной клетки и (или) живота.
	Выполнить
	
	
	
	

	7
	II. Выполнение процедуры Взять пациента за руку так, как для исследования пульса, но наблюдать за экскурсией его грудной клетки считать дыхательные движения в течение 30 секунд, затем результат умножить на два.
	Выполнить
	
	
	
	

	8
	Если не удается наблюдать экскурсию грудной клетки, то положить руки (свою и пациента) на грудную клетку (у женщин) и эпигастральную область (у мужчин), имитируя исследование пульса (продолжая держать руку за запястье).
	Выполнить
	
	
	
	

	9
	III. Завершение процедуры Вымыть (гигиенический уровень) и осушить руки. 
	Выполнить
	
	
	
	

	10
	Записать результаты в принятую документацию
	Сказать
	
	
	
	



Подпись эксперта                                                                             ___________________________________


«Техника ингаляции беродуала взрослому пациенту через небулайзер (на фантоме)»

ФИО________________________________________
№ группы____________________________________
Дата ________________________________________

	№
	Элемент действия
	Действие
	Оценка действий
	Итого


	
	
	
	Не выполнено
	Выполнено не в полном объеме
	Выполнено в полном объеме
	

	
	
	
	0
	1
	2
	

	1
	Цель: лечебная
Показания: заболевания органов дыхания
	Сказать
	0
балла
	0,5
балла
	1
балл
	

	2
	Оснащение: небулайзер, флакон с изотоническим раствором натрия хлорида, небулайзер или флакон с лекарственным препаратом, стерильный шприц, спиртовая салфетка, емкости и пакеты для отходов класса «А» и «Б»
	Сказать и выполнить
	
	
	
	

	3
	I. Подготовка к процедуре Представиться. Идентифицировать пациента. Узнать, как к нему обращаться.
	Сказать и выполнить
	
	
	
	

	4
	Объяснить цель и ход предстоящей процедуры. Получить согласие на проведение процедуры 
	Сказать и выполнить
	
	
	
	

	5
	Ингаляцию рекомендуется проводить не ранее чем за 1-1,5 часа после приема пищи и физической нагрузки. До и после ингаляций в течение 1 часа запрещается курение.
	Сказать
	
	
	
	

	6
	Вымыть руки гигиеническим способом, осушить, надеть перчатки
	Выполнить
	
	
	
	

	7
	Прочитать название лекарственного препарата, проверить срок годности, пригодность (цвет, консистенция, осадок)
	Выполнить
	
	
	
	

	8
	В камеру небулайзера накапать из флакона 20 капель беродуала.
	Выполнить
	
	
	
	

	9
	Спиртовой салфеткой обработать крышку флакона с физиологическим раствором
	Выполнить
	
	
	
	

	10
	В шприц набрать 3 мл физиологического раствора
	Выполнить
	
	
	
	

	11
	Добавить физиологический раствор в камеру небулайзера до общего объема 3-4 мл.
	Выполнить
	
	
	
	

	12
	Заправка небулайзера проводится непосредственно перед ингаляцией.
	Сказать
	
	
	
	

	13
	Собрать небулайзер: присоединить к камере небулайзера мундштук или лицевую маску, соединить небулайзер с компрессором, включить компрессор.
	Выполнить
	
	
	
	

	14
	II. Проведение процедуры Пациент должен находиться в положении сидя, не разговаривать и держать камеру небулайзера вертикально.
	Выполнить
	
	
	
	

	15
	Попросит пациента обхватить губами мундштук или надеть на пациента лицевую маску 
	Выполнить
	
	
	
	

	16
	Во время ингаляции пациент должен стараться дышать глубоко, медленно, через рот, задерживать дыхание на 1-2 секунды перед каждым выдохом
	Сказать
	
	
	
	

	17
	Пациентам в тяжелом состоянии рекомендуют дышать спокойно
	Сказать
	
	
	
	

	18
	Продолжительность ингаляции 5-10 мин 
	Сказать
	
	
	
	

	19
	III. Завершение процедуры
Снять лицевую маску
Маску (мундштук) отсоединить от камеры небулайзера, подвергнуть дезинфекции методом полного погружения
	Выполнить
	
	
	
	

	20
	Небулайзерную камеру отсоединить от компрессора и разобрать, остатки лекарственного препарата удалить, подвергнуть дезинфекции методом полного погружения
	Сказать
	
	
	
	

	21
	Медицинские изделия однократного применения поместить в емкости для отходов для дальнейшей дезинфекции и утилизации
	Выполнить
	
	
	
	

	22
	Снять перчатки, обработать руки гигиеническим способом, осушить
	Выполнить
	
	
	
	

	23
	Сделать запись в медицинскую документацию о выполнении процедуры
	Сказать
	
	
	
	



Подпись эксперта                                                                             ___________________________________














Приложение 7

Рефлексия

Рефлексия — важнейший элемент образовательного процесса, позволяющий студентам осмыслить собственный опыт, проанализировать достигнутые результаты и определить дальнейшие направления развития. Этот этап играет ключевую роль в формировании критического мышления, самооценки и личной ответственности учащихся.
ФИО студента ____________________________________________________
группа __________, специальность __________________________________
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ОТМЕТЬТЕ ЛЮБЫМ ЗНАЧКОМ СВОЁ СОСТОЯНИЕ В КОНЦЕ МЕРОПРИЯТИЯ!
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