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Пояснительная записка
Рабочая тетрадь составлена для студентов специальности 34.02.01 «Сестринское дело»  на базе основного общего образования для организации практических занятий по ПМ 02. Участие в лечебно – диагностическом и реабилитационном процессах, МДК 02.01.2 Сестринский уход при инфекционных заболеваниях в соответствии с рабочей программой. Пособие состоит из оглавления, пояснительной записки, контрольных вопросов, тестовых заданий разного направления, ситуационных задач, таблиц, самостоятельных заданий, приложений для выполнения заданий, ссылок на online ресурсы и дополнительные источники информации.

Рабочая тетрадь предназначена для самостоятельной работы студентов в ходе изучения дисциплины, для систематизации и конкретизации полученных студентами знаний, для самостоятельной подготовки к зачетам, экзаменам, для работы студентов во время дистанционного обучения, для обучения студентов с ограничением возможностей здоровья по слуху.  

Тетрадь особенно полезна тем, кто по той или иной причине не имел возможности посетить занятия. Используя пособие, студент может самостоятельно разобрать материал, быстро его повторить, проверить свои знания. Отсутствие необходимости оформлять решение заданий приводит к существенной экономии времени студентов. Кроме  того, представлены задания, позволяют преподавателю оперативно и более объективно оценить уровень усвоения материала студентами по курсу.

Самостоятельная работа – это обязательный уровень работы студента, она предполагает максимальную активность студента в усвоении знаний, организации деятельности, использовании целенаправленного восприятия, применении знаний, в сознательном стремлении овладеть рациональными приемами умственной деятельности и превратить усвоенные знания в убеждения.     

Данная рабочая тетрадь включает в себя следующие виды работ:

1. Обработка и систематизация информационного материала

2. Изучение алгоритмов манипуляций

3. Умение правильно определять цели и находить их решение 

4. Решение тестовых заданий

5. Решение ситуационных задач

6. Составление плана бесед

7. Ведение отчётной документации
8. Работа с нормативно-правовой документацией

9. Работа с интернет-ресурсами
Рекомендации для студентов
Уважаемые,  студенты!

В рабочей тетради предложены задания, направленные на формирование следующих профессиональных компетенций:

	Код
	Наименование результата освоения практики

	Проведение профилактических мероприятий.

	ПК 1.1.
	Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения.

	ПК 1.2.
	Проводить санитарно-гигиеническое воспитание населения.

	ПК 1.3.
	Участвовать в проведении профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний

	Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах

	ПК 2.1.
	Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств

	ПК 2.2.
	Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса

	ПК 2.3. 
	Сотрудничать со взаимодействующими организациями и службами

	ПК 2.4.
	Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования

	ПК 2.5.
	Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудованием и изделиями медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса

	ПК 2.6.
	Вести утвержденную медицинскую документацию

	ПК 2.7.
	Осуществлять реабилитационные мероприятия

	ПК 2.8.
	Оказывать паллиативную помощь

	Оказание доврачебной медицинской помощи при неотложных и экстремальных состояниях

	ПК 3.1.
	Оказывать доврачебную помощь при неотложных состояниях и травмах.

	ПК 3.2.
	Участвовать в оказании медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях.

	ПК 3.3.
	Взаимодействовать с членами профессиональной бригады и добровольными помощниками в условиях чрезвычайных ситуаций.


Выполняя задания необходимо:

1. Повторить лекционный материал,  материал в учебнике, использовать дополнительные источники.

2. Прочитать внимательно задание, ознакомиться с приложениями
3. При заполнении листа сестринских вмешательств необходимо точно определить сестринский диагноз. Определить краткосрочные и долгосрочные цели
4. Для составления кроссворда вам необходимо ознакомиться с online ресурсами, повторить информационный материал, корректно составить вопросы к заданию

5. При составлении плана тематических бесед и рекомендаций (по условию ситуационных задач) необходимо точно определить цель и задачи беседы/рекомендаций
6. Для получения оценки за практическое занятие необходимо выполнить все запланированные задания и получить оценку

  Оценка работы студентов в рабочей тетради за каждый день практики складывается из совокупности баллов, полученных за выполнение различных видов работ в соответствии с нижеприведенным рейтингом
Таблица результатов

	Если Вы набрали от 38 до 40 баллов,
	то получаете оценку  5  (отлично)! Вы блестяще выполнили все задания.

	Если Вы набрали  от 34 до 37  баллов,
	то получаете оценку  4  (хорошо). Повторите вопросы, вызвавшие затруднения.

	Если Вы набрали  от 31 до 33 баллов,
	то получаете оценку  3  (удовлетворительно) Обратитесь к преподавателю за разъяснением неясных вопросов.

	Если Вы набрали ниже  31  баллов,
	Увы! Вы  не справились  с поставленными задачами. Изучите теоретический материал и выполните задания снова.


	№ вида

работы


	Баллы
	Практическое занятие № 1
Клинико- эпидемиологический обзор брюшного тифа, паратифа А и В,  сальмонеллеза, пищевых токсикоинфекций(ПТИ), ботулизма, шигеллеза, вирусных гепатитов А и Е,  сестринский уход.

	1
	2
	3

	1
	3-5
	Решите задачу

Пациентка,  23  года,  служащая,  заболела  внезапно,  когда  появились режущие  боли  в  эпигастрии,  тошнота,  многократная  рвота,  жидкий водянистый  стул дважды. Беспокоил озноб,  температура до 37,2°С,  головная боль,  резкая  общая  слабость,  головокружение.  Вызванный  врач  «скорой помощи»  промыл  желудок,  после  чего  самочувствие  больной  значительно улучшилось. ЧСС  - 72/мин., АД  - 120/75 мм рт.ст. Кожные покровы чистые, обычной окраски, живот мягкий, безболезненный. После промывания желудка рвоты не наблюдается.  

Из эпидемиологического анамнеза: за 1 час до заболевания употребляла торт, приготовленный накануне и хранившийся вне холодильника.  

1. Предположительный диагноз

2. Определите проблемы пациентки, заполните лист сестринских вмешательств на главную проблему (приложение 2). 

3. Перечислите необходимые направления для лабораторной диагностики в данном случае. Заполните направление (приложение 3). 

4. Нуждается  ли  пациентка  в  госпитализации? Обоснуйте свой ответ.

5. Укажите этиологический агент данного заболевания. 

6. Показана ли антибактериальная терапия данной пациентке?

7. Дайте  рекомендации  по дальнейшему уходу за пациенткой. 

Бланк для заполнения ответов (приложение 1)

	2.
	3-5
	Установите соответствие
1. Шигеллез

2. Сальмонеллез

3. Ботулизм

4. ПТИ

А) температура тела - 37,9°С. АД  -  120/75  мм  рт.ст.,  ЧСС  -  80/мин.,  ритмичный,  удовлетворительного наполнения.  Язык  сухой,  обложен  сероватым  налетом. Схваткообразные боли в животе,  при пальпации  болезненный  по  всем  отделам,  сигмовидная  кишка  спазмирована, урчит. Стул жидкий, светло-коричневый, со слизью и примесью крови. 

Б) тошнота, рвота  и  многократный  жидкий  водянистый  стул. температура  тела  36°С,    цианоз  губ,  пульс  -  120/мин.,  слабого  наполнения,  АД  -  90/50  мм рт.ст.  Язык  обложен  белым  налетом,  сухой.  Живот  мягкий,  незначительно болезненный  в  эпигастрии,

В) рвота  до  6 раз, жидкий  стул  с  зеленоватым  оттенком,  температура  тела 38,5°С,  судороги  конечностей,  стул  без  счета,  водянистый,  цвета «болотной  тины».  Количество  выделенной  мочи  снижено  до  100  мл.

Г) жидкий  стул.  Температура  тела в  норме. Через 2 дня отмечено ухудшение зрения: анизокория, птоз, диплопия. При  осмотре затруднение  при  глотании  твердой пищи, сухость слизистых полости рта, затруднённое дыхание.

1

2

3

4



	3
	3-5
	Заполните таблицу

Кишечная инфекция

Характеристика каловых масс

1

Холера

2

ПТИ

3

Ботулизм

4

Сальмонеллез

5

Шигеллез



	4
	3-5
	Составьте план регидратации пациента при холере
1степени_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2 степени _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3, 4 степени________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	5.
	3-5
	Дополните
1. Осложнения  при ботулизме ______________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Специфические осложнения при брюшном тифе__________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Осложнения при холере ________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Потенциальные проблемы пациента при ботулизме___________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Основные требования к дезинфицирующим средствам,  применяемым для обеззараживания биологического материала и предметов ухода за пациентом при кишечных инфекциях? __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________

	6.
	3-5
	Решите тестовое задание
1. При диагностике кишечных инфекций чаще исследуют

а) кровь

б) мочу

в) кал

2. Особенности транспортировки пациента при брюшном тифе
а) самостоятельно
б) транспортом скорой медицинской помощи
в) транспортом скорой медицинской помощи со строгой фиксацией пациента 

г) общественным транспортом
3. Летне-осенний подъем заболеваемости имеет 

а) шигеллез
б) грипп

в) бруцеллез

г) менингококковая инфекция

4. Боли в животе при колитической форме шигеллеза 

а) постоянные, ноющего характера

б) появляются только после акта дефекации

в) cхваткообразные, усиливаются перед актом дефекации

г) острые, « кинжальные»

5. Какие осложнения брюшного тифа требуют неотложной помощи пациенту
а) кишечное кровотечение
б) урчание и метеоризм
в) наличие полиморфной сыпи
г) перфорация кишечника 
6. Первая медицинская помощь при ботулизме 

а) промывание желудка, сифонная клизма, энтеросорбенты
б) борьба с гипертермией, интоксикацией
в) искусственная вентиляция легких

г) прием антибиотиков, сорбентов
7. Риск заражения ботулизмом высок при

а) уходе за пациентом
б) употреблении немытых фруктов

в) употреблении консервов домашнего приготовления

г) питье сырой воды

	7.
	3-5
	Решите задачу
Пациентка,  20  лет,  заболела  остро  1  день  назад,  когда  появилась тошнота, спастические боли в животе, обильный жидкий стул, зеленого цвета, зловонный. Самостоятельно приняла 10 таблеток активированного угля – без эффекта, в связи с повышением температуры тела до 39,2°С вызвала «скорую помощь», госпитализирована в инфекционный стационар с диагнозом: ОКИ. 

Из  эпидемиологического  анамнеза:  2  дня  назад  употребляла  в  пищу  3 сырых куриных яйца, купленных в деревне. 

Из  анамнеза жизни:  больная  не  переносит  все  группы  антибиотиков  - развивается отек Квинке. 

При  осмотре  в  приемном  покое:  состояние  средней  тяжести,  слабость, тошнота,  спастические  боли  в  животе.  Кожные  покровы  бледно-розового цвета,  тургор  сохранен.  Дыхание  везикулярное,  хрипов  нет,  ЧДД  –  19/мин. PS  -  90/мин.,  АД  -  115/90  мм  рт.ст.  Язык  суховат,  чистый.  Живот болезненный  по  ходу  толстой  кишки,  урчит.  Стул  обильный,  водянистый, зловонный, темно-зеленого цвета. 

1. Предположительный диагноз, обоснуйте.

2. Составьте алгоритм сестринского ухода за пациенткой 

3. Укажите на основе каких нормативно-правовых документов выполняться сестринский уход (приложение 10) 

4. Составьте план обследования пациентки.

5. Укажите,  какие  сестринские манипуляций, в соответствии с назначенной терапией, необходимо будет выполнять.

5.  Назовите механизм передачи заболевания.

Бланк для заполнения ответов (приложение 1)

	8.
	3-5
	Составьте кроссворд на тему: Сестринский уход при кишечных инфекциях.(10 вопросов  по горизонтали и 10 вопросов  по вертикали) с эталонами ответов. Возможно использовать следующие  online приложения для создания кроссворда:
https://biouroki.ru/workshop/crossgen.html
https://onlinetestpad.com/ru/crosswordmaker

	Итого _____________ баллов _____________ Оценка _______________ Подпись ______________



	№ вида

работы


	Баллы
	Практическое занятие № 2
Клинико- эпидемиологический гриппа, ОРВИ, дифтерии, инфекционного мононуклеоза, менингококковой инфекции, Новой коронавирусной инфекции - Covid 19, сестринский уход

	1
	2
	3

	1
	3-5
	Решите задачи
I. К пациенту, 17 лет, вызван врач «скорой помощи». Заболел остро, 2 дня  назад.  Появились  озноб,  температура  тела  до  37,8°С,  головная  боль, насморк,  сильный  кашель  с  выделением  скудной  слизистой  мокроты.  На следующий день  усилился  кашель, появилась  резкая  одышка, переходящая  в удушье, мокрота приобрела розовый цвет, появились боли в груди, нарастала слабость. Накануне навещал одноклассника, больного гриппом. 
При  осмотре:  состояние  тяжелое.  Беспокоен,  сидит  в  постели,  кожа лица  гиперемирована,  цианоз  губ,  инъекция  сосудов  склер,  яркая  гиперемия слизистой глотки с единичными геморрагиями и зернистостью. Одышка, ЧДД до  48/мин.  Дыхание шумное,  клокочущее.  В  легких  над  всей  поверхностью выслушиваются  разнокалиберные  влажные  хрипы  в  большом  количестве.  Мокрота пенистая, кровянистая. PS - 110/мин. АД - 100/50 мм рт.ст. 

1. Заполните сестринскую историю (приложение 4)

2. Какое необходимо обследование для уточнения диагноза.  Заполните бланк направления (приложение 3)

3. Тактика оказания неотложной помощи в отношении пациента при развитии острой дыхательной недостаточности 

4. В  условиях  какого  отделения  должна  оказывать  медицинская помощь? 

5. Укажите сроки инкубационного периода данного заболевания. 

II. Диагноз «Менингококковая инфекция» установлен у студента колледжа. Состав семьи: мать и отец. 

1. Составьте план противоэпидемических мероприятий в очаге. 

2. Установите срок наблюдения за контактными лицами. 

3. Перечислите необходимые лабораторные обследование контактных лиц. Опишите правила выполнения одного из них.

4. Необходима ли консультация контактных лиц узкими специалистами? 

5. Назовите препараты для специфической профилактики менингококковой инфекции.  Способ и правила их применения.

Бланк для заполнения ответов (приложение 1)

	2.
	3-5
	Составьте план профилактических мероприятий при Новой короновирусной инфекции - Covid 19
1. _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________________________________________________________________

5. ______________________________________________________________________________________________________________________________

	3
	3-5
	Заполните таблицу дифференциальной диагностики

Дифтерия

Инфекционный мононуклеоз

Инкуб. период

Механизм и пути передачи

Основные симптомы
Характер налета

Специфическая  профилактика



	4
	3-5
	Заполните пропуски
АКДС  дать полное наименование аббревиатуры (приложение 8) __________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Цель введения АКДС – вакцины ______________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Сроки проведения вакцинации

Места и способ введения вакцины

Используемые препараты

Вакцинация
Ревакцинация
Укажите правильную последовательность введения АКДС – вакцины
1. вымыть и осушить руки, надеть перчатки;

2. сбросить ватный шарик и шприц в лоток с дезраствором (предварительно промыв шприц);
3. накрыть стерильной салфеткой  и надломить, ампулу поставить в лоток;

4. ввести  вакцину;

5. выпустить воздух из шприца, не снимая колпачка с иглы;

6. обработать место инъекции 70% этиловым спиртом (ватный  шарик сбросить в емкость с дезинфицирующим раствором);

7. достать из упаковки ампулу с вакциной, протереть ампулу ватным шариком со спиртом, надрезать наждачным диском;

8. обработать место инъекции чистым ватным шариком смоченным в антисептике;

9. взять ампулу с АКДС _ вакциной и набрать в шприц 0,5 мл препарата (пустую ампулу сбросить в дезраствор);
Правильный ответ:


	5.
	3-5
	Установите соответствие клинических признаков заболевания
1. Дифтерия
2. Менингококковая инфекция
3. Грипп

4. Инфекционный мононуклеоз

А) гиперемия и одутловатость лица, инъекция сосудов склер и конъюнктивы,  заложенность носа, в зеве разлитая  гиперемия мягкого неба, дужек,  миндалин,  задней  стенки  глотки.  На  мягком  небе  миллиарная зернистость,  на  задней  стенке  глотки  гранулезная  зернистость
Б) бледность кожных  покровов,  плотный  диффузный  отек  шейной  клетчатки  до  уровня ключицы.  Гиперемия  слизистой  ротоглотки  с  цианотичным  оттенком,  зев отечен,  на  поверхности  гипертрофированных  миндалин  плотный  блестящий белого  цвета  налет,  распространяющийся  на  мягкое  и  твердое  небо. Регионарный лимфаденит
В) на коже живота, спины, нижних конечностей необильная пятнисто-папулезная розовая сыпь. увеличены заднешейные лимфатические узлы. В  лакунах  миндалин  обильные  бело-желтые  налеты,  легко  снимаются шпателем, растираются. Печень  увеличена  на  3  см.

Г) температуры тела до 37,2°С. Положение вынужденное – поза «легавой  собаки». Многократная  рвота. печень на 1,0 см увеличена из-под края реберной дуги.  На  коже  живота,  груди,  конечностей определяется  геморрагическая  сыпь

1

2

3

4



	6.
	3-5
	Дайте характеристику налета
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_______________________________    _________________________________    _______________________________ __________________________________     _______________________________   __________________________________
_______________________________   __________________________________                                  
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            ________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 



	7
	3-5
	Заполните таблицу
Вакцины, применяемые для профилактики Новой коронавирусной инфекции - Covid19

Наименование вакцины, тип*, схема вакцинации
Показание к применению

Противопоказание к применению

* 

1. Векторные. Генно-инженерные вакцины, где в качестве вектора выступает безопасный для человека вирус. В него вставляют ген одного из белков коронавируса (как правило, S-белок), против которого вырабатываются антитела и клеточный иммунитет.

2. Пептидные. Используются уже готовые очищенные белки вируса
3. Цельновирионные. Вакцины с ослабленными или инактивированными (убитыми) вирусными частицами. 

	8
	3-5
	Составьте план оказания неотложной помощи при отеке - набухании головного мозга.

Причины _________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________
 Принципы неотложной помощи _____________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

	Итого _____________ баллов _____________ Оценка _______________ Подпись ______________



	№ вида

работы


	Баллы
	Практическое занятие № 3

Клинико- эпидемиологический малярии, клещевого энцефалита, болезни Лайма, сыпного тифа, болезни Брилла,  сестринский уход.

	1
	2
	3

	1
	3-5
	Решите задачу

Пациент А., 30 лет, поступил в инфекционный стационар с жалобами на повышение температуры тела до 37,8-38,0°С.  Из  анамнеза:  повышение  температуры  тела  появилось  5  дней  назад, самостоятельно принимал жаропонижающие – с кратковременным эффектом. Однако  состояние  не  улучшилось. Машиной «скорой  помощи»  с  диагнозом: Лихорадка неясного генеза доставлен в инфекционный стационар.  

Из эпидемиологического анамнеза: за 2 недели до заболевания пребывал в лесной зоне, однако, укус клеща отрицает. При осмотре патологии со стороны внутренних органов не выявлено, в неврологическом статусе без особенностей.    На 10-е сутки заболевания в сыворотке крови при ИФА выявлены IgM в титре 1:1200 и IgG в титре 1:800 к ВКЭ.  

1. Определите, какие потребности у пациента нарушены. 

2. Какие дополнительные методы исследования необходимо провести? Заполните направление (приложение 3)

3. Заполните лист врачебных назначении для данного пациента (приложение 5). Определите, какое это вмешательство.  

4. Опишите алгоритм специфической  профилактики  клещевого энцефалита. 

5. Укажите путь передачи инфекции при данном заболевании 

6. Заполните температурный лист пациента в соответствии с таблицей

 (приложение 6, 7)

Бланк для заполнения ответов (приложение 1)

	2.
	3-5
	Составьте план санитарно-просветительской работы для населения по профилактике заражения клещевым энцефалитом
1. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. ________________________________________________________________________________________________________________________________

5. ________________________________________________________________________________________________________________________________Спацефическая профилактика ____________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	3
	3-5
	Заполните таблицу дифференциальной диагностики

Малярия 

Сыпной тиф
Этиология
Механизм и пути передачи

Основные симптомы
Диагностика, материал для исследования
Принципы сестринского ухода

1. Общие принципы ухода за пациентом 

2. Специфические принципы ухода



	4
	3-5
	Установите соответствие между методами лабораторной диагностики инфекционных болезней и их характеристиками

1. Бактериологический метод
2. Бактериоскопический метод
3. Серологический метод
4. Биологический метод

А) прямая микроскопия мазков крови, лимфы
Б) обнаружение антител в сыворотке крови
В) опыты на животных
Г) посев материала на искусственные питательные среды
Д) иммуноферментный анализ
Е) постановка кожно-аллергических проб
1

2

3

4



	5.
	3-5
	Напишите особенности ухода за пациентом в разные периоды лихорадки
1. Период подъема _________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Период разгара __________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Период снижения
Литическое снижение _______________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________

Критическое снижение ________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________ 


	6.
	3-5
	Решите тестовые задания

1. Противоэпидемические мероприятия  в очаге сыпного тифа

а) дезинсекция и дезинфекция

б) дератизация

в) дегельминтизация

г) влажная уборка и проветривание

2. Какие пути передачи инфекции возможны при клещевом энцефалите
а) алиментарный
б) трансмиссивный
в) воздушно-капельный
г) контактно-бытовой
3. На что направлены основные направления и принципы лечения инфекционных болезней?

а) воздействие на возбудителя

б) нейтрализацию токсинов

в) воздействие на макроорганизм

г) дезинтоксикацию

д) все перечисленное

4. К осложнениям сыпного тифа относятся:

а) острая сердечно-сосудистая недостаточность

б) вторичная бактериальная инфекция
в) психоз

г) все перечисленное

5. В период разгара заболевания болезнью Брилла характерны все следующие симптомы кроме
а) розеолезно-петехиальная сыпь
б) лихорадка, сильная головная боль
в) энтеро-колетический синдром 
г) гиперемия лица, гиперестезии
6. Профилактика малярии включает в себя все, кроме
а) репиленты
б) химиопрофилактика
в) противомоскитные сетки
г) дератизация

	7.
	3-5
	Составьте кроссворд по теме: Сыпной тиф и болезнь Брила. (По 7 вопросов по горизонтали и вертикали) с эталонами ответов. Возможно использовать следующие  online приложения для создания кроссворда:

https://biouroki.ru/workshop/crossgen.html
https://onlinetestpad.com/ru/crosswordmaker

	8.
	3-5
	Укажите, какие инфекционные заболевания переносят/могут переносить данные насекомые.
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	Итого _____________ баллов _____________ Оценка _______________ Подпись ______________



	№ вида

работы
	Баллы
	Практическое занятие №4

Клинико- эпидемиологический обзор столбняка, бешенства, сестринский уход

	1
	2
	3

	1.
	3-5
	Дайте характеристику заболеваний столбняка и бешенства.

Заполните таблицу
Столбняк

Бешенство

Этиология

Эпидемиология

Основы патогенеза

Основные клинические симптомы
Принципы сестринского ухода

1. Общие принципы ухода

2. Специфические принципы ухода


	2.
	3-5
	Письменно ответьте на вопросы
1. Возбудитель бешенства ___________________________________________ ________________________________________________________________

2. Источник инфекции при столбняке._________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Механизм и пути передачи при бешенстве___________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Клинические стадии бешенства ____________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Клиническая триада столбняка _____________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	3.
	3-5
	Решите тестовые задания
1.Характерные симптомы в период разгара при бешенстве кроме
а) аэрофобия
б) гидрофобия
в) фотофобия 

г) энтомофобия
2. Исключите лишнее из групп риска по бешенству и столбняку
а) сотрудники поликлиники
б) сотрудники ветеринарных станций
в) сотрудники животноводческих ферм
г) егеря, охотники, лесничие
3. Взаимозависимое вмешательство при столбняке и бешенстве
а) обеспечение правильного приема лекарственных средств 

б) организация парентерального питания 

в) преграждение доступа пациента к окнам
г) соблюдение постельного режима
4. Фактор передачи вируса при бешенстве
а) слюна 

б) воздух 

в) почва
г) предметы обихода
5. Кто является возбудителем столбняка 

а) вирусы 

б) бактерии 

в) палочки

г) грибы 

	4.
	3-5
	Заполните таблицу
Столбняк

Бешенство

Специфическая профилактика

Неспецифическая профилактика



	5.
	3-5
	Составьте алгоритм действия медицинской сестры при укусе человека животным и подозрении на бешенство
1. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	6.
	3-5
	Решите задачу
На ФАП обратился мужчина 47 лет, наступивший босой ногой на разбитое стекло. При осмотре на подошве правой стопы в области большого пальца кровоточащая,  резаная рана с неровными краями и загрязненной поверхностью. Выберите все варианты правильных ответов

1. Каковы будут ваши действия?

1) осуществление ПХО

2) промывание раны большим количеством воды с мылом

3) промывание раны перекисью водорода

4) смазывание краёв раны  5% раствором йода

5) наложение асептической повязки

6) направление пациента к хирургу

2. Экстренную профилактику какого заболевания следует вам предусмотреть?

1) бешенство

2) столбняк

3) легионеллёз

4) ботулизм

5) псевдотуберкулёз

3. Что вы должны сделать для экстренной профилактики?

1) ввести иммунологический препарат

2) направить пациента в МО
3) выяснить сведения о прививках в соответствии с государственным календарём прививок
4. Какие иммунологические препараты для экстренной профилактики данного заболевания вы знаете?

1) брюшнотифозный бактериофаг

2) противостолбнячная сыворотка

3) АКДС

4) брюшнотифозный анатоксин

5. Что представляет собой возбудитель этого заболевания? 

1) бактерии палочковидной формы
2) вирусы
3) риккетсии
4) клостридии
6. Кто является источником этой инфекции? 

1) здоровые животные носители

2) носитель – человек

3) больной человек

4) больное животное

7. Экстренная профилактика столбняка проводиться при 

1) травма с нарушением кожных покровов и слизистых

2) обморожениях и ожогах 2-3-4 степени

3) гангрена или некроз ткани любого типа

4) внебольничные аборты

5) укусах животных

6) правильные ответы а, б, г

7) все ответы правильные


	7.
	3-5
	Опишите учет, регистрацию пациентов с инфекционным заболеванием
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Заполните форму 058/У (приложение 10)

	8.
	3-5
	Выберете препараты для специфической профилактики заболеваний
Бешенство______________________________________________

Столбняк_______________________________________________
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А)                                                   Б)
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В)                       Г)
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Д)                                                                                            [image: image12.jpg]
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Заполните требование в аптеку (приложение 7)

	Итого _____________ баллов _____________ Оценка _______________ Подпись ______________



	№ вида

работы


	Баллы
	Практическое занятие № 5

Клинико- эпидемиологический вирусных гепатитов В, С, Д, ВИЧ – инфекции, сестринский уход

	1.
	3-5
	Решите задачу
Мальчик 4 лет заболел остро: с подъема температуры тела до 38°С, жаловался на боли в животе, была повторная рвота, недомогание. Диагноз участкового врача - ОРВИ. На 4-й день потемнела моча. На 5-й день бо​лезни заметили желтушность склер и кожи. Ребенок был госпитализирован. В детском саду, в соседней группе, за последние 3 недели отмечены случаи заболевания детей с аналогичной симптоматикой. Месяц назад в садике проводили профилактические прививки
При поступлении в стационар: самочувствие удовлетворительное, активен, аппетит удовлетворительный, жалоб нет. Склеры и кожные покровы умеренно иктеричны. Слизистая оболочка ротоглотки влажная с жел​тушным окрашиванием. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, звучные. Живот мягкий, болезненный при пальпации в правом подреберье и в эпигастрии. Печень выступает из подреберья на +2,5 +2,5 +ср/3, плотноватой консистенции, болезненная при пальпации.
Селезенка не пальпируется. Моча темная. В последующие 4 дня отмечалось постепенное исчезновение желтухи, моча стала светлой.
Биохимический анализ крови: билирубин общий - 80 мкмоль/л, коньюгированный - 50 мкмоль/л, АлАТ -1100 Ед/л, АсАТ - 830 Ед/л, тимоловая проба - 22 ед. Вирусные маркеры: HBsAg (+).
Данные УЗ-исследования органов брюшной полости: печень нормальной эхогенности, увеличена, желчный пузырь с деформацией в области шейки; селезенка, почки, поджелудочная железа - без патологии.
Клинический анализ крови: НЬ - 130 г/л. Эр - 4,0x1012/л, Лейк -5.4x109 :/л; п/я - 2%, с/я - 49%, э - 1%. л -40%, м - 8%; СОЭ - 10 мм/час.
Общий анализ мочи: цвет - коричневый, относительная плотность -1,017, белок - нет. глюкоза - нет. лейкоциты - 2-3 в п/з, эритроциты - 1-2 в п/з, желчные пигменты - (+++).                                          

Задание.

1. Поставьте сестринский  диагноз;

2. Какой клинический  диагноз подтверждают изменения в биохимическом и серологическом анализах крови, перечислите их;

3. Объясните причину "темного" цвета мочи

4. Где произошло заражение ребенка и почему?
5. Можно ли лечить данного ребенка дома? Обоснуйте свой ответ 

6. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать 

7. Проведите противоэпидемические мероприятия в детском саду

8. Составьте основные вопросы, которые необходимо обсудить в  беседе с родителями 
9. Перечислите основные нормативно-правовые документы по гемоконтактным инфекциям
Бланк для заполнения ответов (приложение 1)

	2.
	3-5
	Решите тестовые задания
1. Этиология гепатита В 

1) вирус

2) бактерии
3) простейшие
2.Вирусный гепатит характеризуется
1) симптомами общей интоксикации

2) увеличением печени и селезенки

3) желтухой

4) менингиальными симптомами

5) кожными высыпаниями

3.Кто является источником инфекции при гепатите? 

1) больной человек 

2) вирусоноситель. 

3) бактериовыделитель

4) мухи

4.К гемоконтактным  инфекциям относиться все, кроме
1) Гепатит А
2) Гепатит В
3) Гепатит С
4) Вич-инфекция
5.Какие пациенты с  вирусным гепатитом подлежат госпитализации и куда? 

1) только пациенты со средними и тяжёлыми формами,  в инфекционную больницу/инфекционное отделение
2) все пациенты в  выделенные для этого отделения  палатного типа 

3) все пациенты  в инфекционную больницу

	3.
	3-5
	Заполните таблицу по лечению вирусных гепатитов
Вирусный гепатит В

Вирусный гепатит С

Вирусный гепатит Д

Наименование препарата

Показания
Противопоказания
Осложнения


	4.
	3-5
	Решите тестовые задания (может быть несколько правильных ответов).

1. Пути заражения при Вич-инфекции
1) контактно-бытовой
2) половой
3) вертикальный
4) пищевой
5) артифициальный
2. ВИЧ изначально поражает
1) эритроциты
2) лимфоциты
3) тромбоциты
4) гепатоциты
5) макрофаги
3. Биологические  жидкости организма, содержащие ВИЧ, заразные для контактных
1) сперма         
2) кровь          
3) слюна                  
4) моча          
5) грудное молоко
4. Контингент, подлежащий обязательному обследованию на ВИЧ
1) работники пищевых предприятий
2) дети посещающие дошкольные учреждения, школьники
3) медицинские работники, работающие с кровью
4) поступающие в стационары с 14 лет
5) лица, страдающие болезнями, передающимися половым путем
5. При аварийной ситуации – попадании крови на кожу используют
1) 96° спирт
2) 70° спирт
3) дважды моют с мылом
4) 5% раствор йода
6. При осмотре пациента с подозрением на СПИД медицинский работник должен надеть
1) халат        
2) перчатки                
3) противочумный костюм
4) очки        
5) фартук, нарукавники
7. В лихорадочную фазу могут быть симптомы, кроме
1) снижения массы тела более 10%
2) диареи более 1 месяца
3) насморка, кашля
4) сыпи
5) увеличения лимфатических узлов менее 1 мес.
8. Предметы обихода в окружении (в семье) пациента ВИЧ-инфекцией дезинфицируют
1) 6% раствором перекиси водорода
2) 96° спиртом
3) спиртовым раствором йода
4) хлорсодержащими растворами
9. Выберите клинические показания, требующие обследования на ВИЧ
1) лихорадка более 1 мес.
2) лимфоаденопатия
3) диарея, длящаяся 1 неделю
4) потеря массы тела менее 10%
10. В состав укладки по экстренной профилактике парентеральных инфекций входит все кроме        
1) перевязочный материал             

2) 700 спирт
3) 5% спиртовой раствор йода           

4) KMgO4 (перманганат калия)
11. Выберите наиболее широко применяемые лабораторные методы диагностики ВИЧ-инфекции
1) серологический
2) бактериологический
3) вирусологический
4) микроскопический
12. Лабораторные реакции используемые для первичной диагностики ВИЧ - инфекции
1) ИФА       
2) ПЦР        
3) РПГА        
4) RW                
5) иммуноблот

13. Биологические жидкости от ВИЧ-инфицированных пациентов относятся к классу отходов
1) Б
2) В

3) Г

4) Д

	5.
	3-5
	Решите задачи
I. Пациенту был поставлен диагноз: ВИЧ-инфекция II Б стадия (стадия    острой  ВИЧ- инфекции без вторичных заболеваний)
1. Какие симптомы будут пациента?
2. Какие механизмы заражения могли быть у молодого человека?

3. Напишите алгоритм действий медицинской сестры при проколе иглой после забора крови у пациента с ВИЧ-инфекцией 

II. Молодой человек, 23 лет, обратился к инфекционисту с жалобами на температуру, слабость, со слов пациента неделю назад он имел половую связь с женщиной, которой не доверяет, боится, что заразился СПИДом. 

1. Говорят ли данные симптомы о том, что у пациента I стадия, стадия первичных проявлений ВИЧ- инфекции

2. Нужно ли выписать направление на обследование (на ВИЧ)?  Обоснуйте почему. 
Бланк для заполнения ответов (приложение 1)

	6.
	3-5
	Запишите алгоритм действия медицинского работника при попадании инфицированного ВИЧ материала на слизистые оболочки и кожные покровы
1. ________________________________________________________________________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________________________________________________________________________

4. ________________________________________________________________________________________________________________________________

5. ________________________________________________________________________________________________________________________________

6. ________________________________________________________________________________________________________________________________





	7.
	3-5
	Отгадайте зашифрованные слова
1. Слово, обозначающее ограничение в правах, лишение равноправия (людей, больных ВИЧ/СПИДом). 
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2. Откуда исходит что-то, что дает начало заболеванию
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3. Слово со значением глубоко пренебрежительного отношения к кому-либо (пренебрежительное отношение к ВИЧ- инфицированному человеку. 

[image: image3.jpg]Opras 4yBCTB




4. Термин, обозначающий то же, что и предупреждение (Предупреждение распространения ВИЧ-инфекции). 
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	8.
	3-5
	Почему заражение ВИЧ- инфекцией не происходит при

1. поцелуях ______________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. укусах насекомых ______________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. купании в бассейне, в ванной_____________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________



	Итого _____________ баллов _____________ Оценка _______________ Подпись ______________

	№ вида

работы


	Баллы
	Практическое занятие № 6
Клинико- эпидемиологический туляремии, бруцеллеза, лептоспироза, геморрагической лихорадки с почечным синдромом, чумы, холера, сибирской язвы, сестринский уход.

	1.
	3-5
	Заполните таблицу
Заболевание

Возбудитель заболевания

Источники 

Меры профилактики

Туляремия

Бруцеллез

Лептоспироз

ГЛПС



	2.
	3-5
	Запишите алгоритм одевания  противочумного костюма
1. ____________________________________________________________________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. ____________________________________________________________________________________________________________________________

8. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	3.
	3-5
	Решите задачу
Работник животноводческой фермы М. обратился к врачу с жалобами на лихорадку, озноб, головную боль, карбункул на наружной поверхности предплечья левой руки и сильный отек всего предплечья. Врач поставил диагноз: сибирская язва, кожная форма?
1. Укажите возможный источник заражения и возбудителя заболевания 
2. Укажите группы риска заражением сибирской язвой 

3. Опишите морфологические, тинкториальные, культуральные свойства B.anthracis.
4. Объясните патогенез сибирской язвы и роль факторов патогенности в развитии инфекции 

5. Какие клинические формы сибирской язвы возможны? 
6. Эпидемиология сибирской язвы: источники, возможные пути передачи, входные ворота инфекции.
7. Перечислите методы лабораторной диагностики сибирской язвы. Экспресс-методы диагностики.
Охарактеризуйте биопрепараты для специфической профилактики и диагностики сибирской язвы 

Бланк для заполнения ответов (приложение 1)

	4.
	3-5
	Решите тестовые задания
(Дополните ответ, выберите правильный вариант ответа)

1. Бруцеллы устойчивы во внешней среде:

1) нет

2) да

2. Основной источник инфекции при бруцеллезе:

1) коровы

2) человек

3) собаки

4) грызуны

3. Инкубационный период при бруцеллезе может удлиняться:

1) до 2-х недель
2) до одного месяца
3) до двух месяцев и более

4) до года
1) 1-2 дня

2) 10-12 дней

3) 3-7 дней

4) 2 недели

4. При бруцеллезе характерно все, кроме
1) поражения сердечно-сосудистой системы 
2) поражение опорно-двигательного аппарата

3) длительные периоды лихорадки

4) гидро-, аэро- и фотофобии
5. Назовите классификацию бруцеллеза по Рудневу:

1) ________________________________________________________________________________________________________________________ 

2) ________________________________________________________________________________________________________________________ 

3) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

4) ________________________________________________________________________________________________________________________

6. Очаговые поражения при бруцеллезе
1) орхит

2) аднексит

3) бурсит

4) все перечисленное.

7. Назовите осложнения при бруцеллезе:

1) ________________________________________________________________________________________________________________________

2) ________________________________________________________________________________________________________________________

3) ________________________________________________________________________________________________________________________

8. При бруцеллезе проводят вакцинацию групп риска
1) да

2) нет

9. Источник инфекции при лептоспирозе_____________________________

______________________________________________________________

10. Пути заражения при лептоспирозе
1) водный

2) пищевой

3) контактный

4) все перечисленное

11. Характерная жалоба при лептоспирозе
1) боль в области шеи

2) боль в суставах

3) боль при мочеиспускании

4) боль в икроножных мышцах

12. На какие формы делится лептоспироз:

1) ____________________________________________________________

2) ____________________________________________________________

13. Материал для исследования при  лептоспирозе все кроме
1) кровь

2) кал

3) моча

4) ликвор

	5.
	3-5
	Решите задачу
Группа туристов расположилась на ночлег около небольшого водоёма. Так как было прохладно, только двое туристов решили искупаться. Через 10 дней у них появилось недомогание. Боли в мышцах, особенно в икроножных, пожелтение склер, температура тела повысилась до 40 0, что  напоминало клинику лептоспироза. Больные были доставлены в инфекционное отделение. Врач назначил лечение в\в капельно 400мл р-ра реамберина, в\м 5мл раствора анальгина.

Задание:

1. Поставьте сестринский диагноз. Определите нарушенные потребности 

2. Выделите настоящие, приоритетные, потенциальные проблемы пациента

3. Перечислите  профилактические мероприятия

Бланк для заполнения ответов (приложение 1)

	6.
	3-5
	Заполните таблицу
Дифференциальная диагностика инфекционных заболеваний
Холера

Чума

Сибирская язва

Этиология

Эпидемиология

Основные клинические симптомы
Материал для исследования

Методы диагностики
Профилактика



	7.
	3-5
	Решите задачу
Среди отдыхающих турбазы,  расположенной на берегу  водохранилища, есть случаи заболевания, сопровождающегося резким повышением температуры до 380 С, желтухой, увеличением лимфоузлов. Водохранилище заполнятся водой из небольших речек, на берегах которой находятся  животноводческие фермы, неблагополучные по заболеваемости лептоспирозом. 
 

1. Заполните лист сестринских вмешательств (приложение 2)
2. Заполните экстренное извещение (приложение 11)
3. Составьте информационную памятку для пациентов по лептоспирозу.
Бланк для заполнения ответов (приложение 1)

	8.
	3-5
	Допишите названия болезней, определив их по  картинкам.
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А)_____________________                              Б)_______________________ 
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В)____________________________            Г) ____________________________
 

	Итого _____________ баллов _____________ Оценка _______________ Подпись ______________



	
	
	Практическое занятие № 7
Неотложные состояния при инфекционных заболеваниях, сестринский уход.

	1.
	3-5
	Решите тестовые задания
1. В чем заключаеться профилактика анафилактического шока

1) Отказ от использованиея антибиотиков

2) Отказ от прививок

3) Сбор аллергоанамнеза

4) Сбор анамнеза morbi
2. Клинические признаки мгновенной формы анафилактического шока

1) Развиваеться мгновено, головная боль, боль в сердце, пациент ощущает нехватку воздуха, судороги, появляются высыпания. АД и PS в норме, тахипноэ  

2) Развиваеться через 1-2 мин, пациент теряет сознание, появляются судороги, расширяются зрачки, резко падает АД, PS на лучевых артериях не определяется

3) Развиваеться через 5-7 минут, появляется ощущение жара, нехватки воздуха, головная боль, боль в сердце, страх смерти, пациент быстро теряет сознание

4) развивается через 30 мин, при этом на коже появляются аллергические высыпания
3. Для лечения инфекционно-токсического шока в ранней фазе используют

1) Этиотропное лечение, дезинтоксикационная терапия, глюкокортикостероиды

2) Дезинтоксикационная терапия, глюкокортикостерои, свежезамороженная плазма с гепарином, борьба с гипоксией

3) Восстановление проходимости путей, ощелачиваине крови,восстановление гемодинамики, глюкокортикостероиды

4) Этиотропная терапия, искусственная вентиляция легких, коррекция КОС и электролитов
4. Инфекционно-токсический шок являеться

1) Осложнением при инфекционных заолеваниях

2) Провялением бактериемии

3) Реацией на введение вакцин и лекарственных препаратов

4) Осложнением при отравлениях 
5. На какие лекарственные препараты чаще всего бывает алергические реакции в том числе анафилактический шок:
1) Антипаразитарные средства

2) Глюкокортикостероиды

3) Антигистаминные средства

4) Антибиотики 

6. Дегидратационный шок наступает при 
1) Потеря жидкости на 5% от массы тела и снижение ОЦК на 10-15%

2) Потеря жидкости на 6-9% от массы тела и снижение ОЦК на 15-20%
3) Потеря жидкости на 9% от массы тела и снижение ОЦК на 30 %

4) Потеря жидкости на 10% и более  от массы тела и снижение ОЦК на 30 %

7. Сколько степеней дегидратации выделяют

1) 3

2) 4

3) 5

4) 6

8. Причины развития острой дыхательной недостаточности при инфекционных заболеваниях
1) обструктивная

2) рестриктивная

3) диффузионная

4) нейропаралитическая

5) все ответы правильные

9. Программа интенсивной терапии при острой дыхательной недостаточности включает

1) обеспечение проходимости дыхательных путей
2) нормализация дренирования мокроты
3) противовоспалительная (противооотечная) терапия
4) обеспечение адекватного объема спонтанной вентиляции с помощью специальных режимов
5) оксигенация вдыхаемого воздуха
6) ИВЛ

7) Правильные ответы а, г, д, е

8) все ответы правильные

10. К клиническим признакам отека набухания мозга относят все, кроме

1) тошнота
2) рвота при усилении головной боли
3) сбои дыхания
4) понижение артериального давления

11. Показаниями к началу оказания неотложной помощи при острой почечной недостаточности являються
1) полиурия, гематурия

2) олигоурия, никтурия

3) олигоанурия, анурия

4) пиурия, олигоурия

12. Для отека головного мозга характерно

1) накопление внеклеточной жидкости в ЦНС
2) накопление жидкости в желудочках головного мозга

3) увеличени объема спинальной жидкости 
4) увеличение объема воды внутри глиальных клеток

	2.
	3-5
	Установите соответствие
Стадии дыхательной недостаточности и клинические признаки
1. Начальная стадия
2. Субкомпенсированная стадия
3. Стадия декомпенсации 

4. Терминальная стадия

1) ОДН уже не компенсируется увеличением его частоты и стимуляции кровообращения, возбуждение постепенно сменяется сопором. Начинает падать АД.
2) одышка в покое, в дыхании участвуют вспомогательные мышцы, цианоз, пациент беспокойный, тахикардия, АД повышается

3) учащением дыхания, появлением одышки и чувства нехватки воздуха при легкой физической нагрузке
4) гипоксический отёк головного мозга, резко нарушается глубина и ритм дыхания, пульс становится нитевидным, аритмичным, АД падает до нуля, возникает олигурия
1

2

3

4



	3.
	3-5
	Отмете на рисунке места постановки переферического венозного катетера 
1) ________________________________________________________________________
2) ________________________________________________________________________
3) [image: image21.jpg]NORTH

WESF

SOUTH

YacTe cBeTa HA aHT.A3. + CTYACHT AHCBHOI'O OTACJICHUA



________________________________________________________________________
Опишите алгоритм постановки переферического венозного катетера и уход за ним

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	4.
	3-5
	Заполните схему патогенеза анафилактического шока
[image: image22.png]



















	5.
	3-5
	Заполните таблицу «Оказание доврачебной помощи при инфекционно-токсическом шоке»
У взрослых

У детей

1. Общие мероприятия

2. Спецефические особенности



	6.
	3-5
	Заполните таблицу «Неотложная помщь при анафилактическом шоке»

Показания,
последовательность
Лекарственные препараты
Цель проведения
Немедленно

Постоянно

При отсутствии эффекта

При отеке гортани

После стабилизации АД



	7.
	3-5
	Установите соответсвие
1) Интоксикационно-токсический шок

2) Анафилактический шок

3) Дегидратационный шок

4) Острая почечная недостаточность

5) Острая дыхателная недостаточность

6) Острая печеночная недостаточность

7) Отек-набухание мозга

1. «Лающий» кашель

2. Анорексия

3. Артериальная гипертензия

4. Асцит и отеки

5. Афония

6. Выраженная кровоточивость

7. Гиперкалиемия мсеняющаяся гипокалиемией

8. Жажда

9. Желтушность с выраженной интоксикацией и лихорадкой

10. Нейтрофильный лейкоцитоз
11. Обильный липкий пот

12. Олигоурия, анурия

13. Периферические отеки

14. Повышение проницаемости сосудов

15. Потеря зрения

16. Рвота при усилении головной боли

17. Резкое нарушение глубины дыхания

18. Снижение АД

19. Снижение тургора кожи

20. Сонливость, оглушенное состояние

21. Стопор

22. Страх смерти

23. Стридор

24. Сужение зрачков

25. Тонические судороги

26. Тотальный цианоз

А

Б

В

Г

Д

Е

Ж



	8.
	3-5
	Напишите основные принцыпи сестринского ухода при неотложных состояниях в клинике инфекционных звболеваний
1. ____________________________________________________________

2. ____________________________________________________________

3. ____________________________________________________________

4. ____________________________________________________________

5. ____________________________________________________________

6. ____________________________________________________________

7. ____________________________________________________________

8. ____________________________________________________________

9. ____________________________________________________________

10. ____________________________________________________________

11. ____________________________________________________________

12. ____________________________________________________________

13. ____________________________________________________________

14. ____________________________________________________________

15. ____________________________________________________________
Напишите специфические особенности сестринского ухода при

Дегидратационный шок

Острая печеночная недостаточность

Инфекционно-токсический шок

Острая дыхательная недостаточность



	Итого _____________ баллов _____________ Оценка _______________ Подпись ______________




Приложение 1

Бланк решения ситуационных задач

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Приложение 2

ЛИСТ СЕСТРИНСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА

ФИО ________________________________________________   Дата ____________________________

Больной (ая)_______________________________________палата №_________  предположительный DS:_____________________________________

Дополнительные методы обследования: ___________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

Нарушенные потребности: ______________________________________________________________________________________________________ 

Проблемы пациента ____________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________

	Дата
	Проблема пациента
	Цель

(ожидаемый

результат)


	Сестринское вмешательство
	Текущая

оценка

(периодичность)
	Дата

достижения 

цели

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Приложение 3
Направление в бактериологическую лабораторию
	Страховая компания
	

	№ страхового полиса
	
	Серия

	Отделение
	
	Палата

	Направление 

в бактериологическую лабораторию

	

	

	Возраст

	Адрес

	Диагноз

	ФИО врача

	Подпись мед.сестры
	
	Дата


Перечислите какие необходимы лабораторные и инструментальные  методы исследования при данном заболевании(при необходимости добавьте пункты):

1. _____________________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________________

5. _____________________________________________________________________________

6. _____________________________________________________________________________

7. _____________________________________________________________________________

8. _____________________________________________________________________________

9. _____________________________________________________________________________

10. _____________________________________________________________________________

11. _____________________________________________________________________________

12. _____________________________________________________________________________

13. _____________________________________________________________________________

Приложение4
ЛИСТ СЕСТРИНСКОЙ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ПАЦИЕНТА

Отделение:__________________№ палаты:  ________  Врачебный, диагноз:_________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Пациент:__________________________________________________________________________________________

Дата и время приема пациент: _______________________________________________________________________

МАССА ТЕЛА
кг., РОСТ
_см. ВОЗРАСТ
лет ПОЛ _____________
Аллергии
                                                                                                                             □ ДА   □ НЕТ

на лекарства:

на пищу: другие аллергены: 

Замечания:

СОСТОЯНИЕ ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ

Примечание: при наличии или отсутствии у пациента той или иной проблемы отметить ее | V | «ДА» или «НЕТ»

	Имеются ли проблемы с органами дыхания
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания:

	Одышка
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания:

	Число дыханий______
в минуту.           Частота пульса________
в минуту.
	

	Пульс: □ ритмичный, □ неритмичный.   А/Д________________ мм рт. ст
	

	Замечания:

	Цвет/Теплота кожных покровов
	

	Замечания:

	Является ли курильщиком (активный/пассивный)
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания:
	

	Кашель
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания:

	Требуется ли кислород
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания:

	Требуется ли специальное положение в постели
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания:

	

	2. ПИТАНИЕ И ПИТЬЕ

	

	Хороший ли аппетит
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания:

	

	Нужно ли обращение к диетологу
	□ ДА   □ НЕТ

	Дата обращения:_________________
	

	Замечания:
	

	

	Требуется ли специальный совет по поводу диеты
	

	Замечания
	

	Наличие сахарного диабета. 
	□ ДА   □ НЕТ

	Если да, то как регулируется заболевание: □ диета, □ инсулин, □ сахароснижающие таблетки

	Замечания:
	

	

	Изменена ли влажность кожи, слизистых
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания:
	

	
	

	Пьет жидкости достаточно
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания:
	

	Ограничение жидкости
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания:
	

	Пьет много жидкости
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания:
	

	Водный баланс
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания:

	Употребление алкоголя
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания:
	

	Имеются ли зубы 
	□ ДА   □ НЕТ

	Верх____, низ______, □ полностью
	

	Замечания:
	

	Имеются ли съемные зубы 
	□ ДА   □ НЕТ

	Верх____, низ______, □ полностью
	

	Замечания:
	

	

	3. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОТПРАВЛЕНИЯ

	

	Функционирование мочевого пузыря (частота, ночное время):

	Замечания:

	

	Функционирование кишечника (регулярность):

	Замечания:

	

	Используются легкие ветрогонные/слабительные средства
	□ ДА   □ НЕТ

	Указать какие:
	

	Замечания:

	Искусственное отверстие (колостома, цистостома)
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания:  (указать, какие используются устройства)

	

	Постоянный катетер
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания:

	Недержание мочи
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания:

	Недержание кала
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечание:

	(просим Вас дать комментарии по любому случаю отступления от обычных условий)

	

	4. ДВИГАТЕЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ

	

	Зависимость  □ полностью, □ частично, □ независим

	Замечания:

	Применяются приспособления при ходьбе
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания:

	

	Существуют ли сложности при ходьбе
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания:

	Как далеко может ходить по отделению
	

	Замечания:

	

	Передвижение □ с помощью 2-х человек, □ с помощью 1-го чел., □ без посторонней немощи

	Замечания:

	

	Ходьба пешком □ с помощью 2-х человек, □ с помощью 1-го чел., □ без посторонней помощи

	Замечания:

	

	5. СОН, ОТДЫХ

	

	Обычная картина сна (часы, время, снотворное, алкоголь)

	Спит □ в кровати, □ в кресле

	Замечания:

	Число подушек______________

	Замечания:

	Нуждается в отдыхе в кровати
	 □ ДА   □ НЕТ

	Как долго:

	Трудности:

	Замечания:

	

	6. СПОСОБНОСТЬ ОДЕТЬСЯ, РАЗДЕТЬСЯ, ВЫБРАТЬ ОДЕЖДУ, ЛИЧНАЯ ГИГИЕНА

	

	Способен одеваться и раздеваться самостоятельно
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания:

	

	Имеются ли трудности
	

	□ при раздевании
	□ ДА   □ НЕТ

	□ при одевании
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания:

	Зависимость при одевании и раздевании
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания (какая помощь необходима)

	

	Имеет ли выбор одежды
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания:

	Заботится ли о своей внешности
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания:

	Способность выполнять самостоятельно:
	

	мытье всего тела
	□ ДА   □ НЕТ

	принятие ванны
	□ ДА   □ НЕТ

	одевание
	□ ДА   □ НЕТ

	ухаживание за полостью рта
	□ ДА   □ НЕТ

	Гигиена рта (состояние рта)

	Состояние кожи (язвы, сухость)

	Произвести оценку риска развития пролежней

	Замечания:

	Имеется ли давление на костные выступы
	□ ДА   □ НЕТ

	

	7. СПОСОБНОСТЬ ПОДДЕРЖИВАТЬ НОРМАЛЬНУЮ ТЕМПЕРАТУРУ ТЕЛА

	

	Температура тела: □ повышена, □ понижена

	В момент обследования  Т0________С

	Замечания:

	

	8. СПОСОБНОСТЬ ПОДДЕРЖИВАТЬ БЕЗОПАСНУЮ ОКРУЖАЮЩУЮ СРЕДУ

	

	Может ли поддерживать самостоятельно свою безопасность (соответственно возрасту)
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания:

	

	Имеются ли какие-либо двигательные или сенсорные отклонения (недостатки)
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания:

	

	Имеются ли какие либо трудности в понимании
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания:

	

	Ориентирован  ли во времени и пространстве
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания:

	При необходимости проведите оценку риска падения

	Замечания:

	

	9. ПОТРЕБНОСТЬ ТРУДИТЬСЯ И – ОТДЫХАТЬ

	

	Трудоспособность сохранена
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания:

	

	Есть ли потребность в учебе/работе
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания:

	Приносит ли учеба/работа удовлетворение
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания:
	

	Предпочтительный вид отдыха  

	Замечания:

	Есть ли возможность отдыхать
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания:

	Увлечения
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания:

	Есть ли возможность реализовать свои увлечения
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания:

	

	10. ВОЗМОЖНОСТЬ ОБЩЕНИЯ

	

	Разговорный язык

	Замечания:

	Имеются ли какие-либо трудности при общении
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания:

	Имеются ля какие-либо трудности со слухом
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания:

	Нужен ли слуховой аппарат
	□ ДА   □ НЕТ

	На какое ухо_______________
	

	Замечания:

	Есть ли какие-либо нарушения зрения
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания:

	Очки
	□ ДА   □ НЕТ

	Контактные линзы
	□ ДА   □ НЕТ

	Замечания:

	Имеются ли какие-либо другие отклонения от нормы
	□ ДА   □ НЕТ


ЛИСТ СЕСТРИНСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА

Больной (ая)_________________________________________________палата №_________
	Дата
	Проблема пациента
	Цель

(ожидаемый

результат)


	Сестринское вмешательство
	Текущая

оценка

(периодичность)
	Дата

достижения 

цели

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Приложение 5
Лист врачебных назначении 
Лаб.контроль






Лист врачебных назначений  ПИТиР№5

___ __________ 20___г.
ФИО ________________________________________________   Возраст ____________________________

DS:_________________________________________________________________________________________
	Назначения
	Исполн.
	Дата
	Отметка о назначении и выполнении

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Режим
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Приложение 6
Характеристика лихорадок при клещевом энцефалите
(примерные значения Т0С тела лихорадящего пациента

 в зависимости от типа и формы по степени тяжести заболевания)
	День
	Лихорадочная легкая форма


	Менингеальная тяжелая форма
	Менингоэнцефалитическая средней тяжести форма


	Полирадикулоневритическая средней тяжести форма
	Полиомиелитическая тяжелая форма

	1-й
	37,0
	37,9
	39,8
	41,0
	37,2
	40,0
	39,1
	39,5
	39,8
	40,5

	2-й
	37,2
	38,3
	39,5
	39,7
	37,5
	40,5
	39,2
	39,4
	39,9
	41,2

	3-й
	37,6
	38,5
	39,2
	41,1
	37,2
	39,9
	38,9
	39,1
	39,7
	41,5

	4-й
	37,7
	38,8
	38,9
	39,9
	37,0
	40,8
	38,8
	39,5
	39,7
	41,5

	5-й
	37,6
	38,7
	39,0
	40,1
	37,8
	41,3
	38,5
	39,3
	39,8
	41,2

	6-й
	37,5
	38,4
	38,5
	38,9
	38,3
	39,7
	37,5
	38,9
	39,8
	41,2

	7-й
	37,3
	38,0
	38,2
	38,6
	38,0
	39,5
	37,4
	38,1
	39,7
	41,0

	8-й
	37,0
	37,7
	38,9
	38,9
	37,8
	39,2
	37,1
	38,3
	37,6
	39,9

	9-й
	37,0
	37,7
	38,6
	38,9
	37,5
	38,8
	37,0
	38,0
	38,6
	40,1

	10 -й
	37,0
	37,7
	38,1
	38,3
	37,5
	38,8
	36,9
	37,5
	36,7
	39,0

	11-й
	37,0
	37,7
	37,9
	38,3
	37,5
	38,5
	37,0
	37,2
	37,5
	39,2

	12-й
	36,8
	37,5
	37,3
	38,9
	37,1
	38,0
	36,8
	37,2
	36,4
	37,9

	13-й
	36,5
	37,3
	37,4
	38,0
	37,7
	37,8
	36,7
	36,9
	36,6
	38,1

	14-й
	36,5
	37,0
	37,2
	37,5
	37,3
	37,7
	36,5
	36,8
	37,3
	37,7

	15-й
	36,3
	36,6
	37,0
	37,0
	36,9
	37,2
	36,5
	36,6
	36,6
	37,0


· Лихорадочная форма – волнообразное течение, значения Т0С будут зависеть от тяжесть заболевания.

· Менингоэнцефалитическая форма – самая не благоприятная форма, резкий подъем Т0С до 400С и выше, с резкими перепадами от 4-10 дней, а иногда в течении месяца

· Менингеальная форма – лихорадка длиться почти две недели, с высокими Т0С, редким снижением до фебрильных, снижается постепенно.

· Полирадикулоневритическая форма – лихорадка с волнообразным течением

· Полиомиелитическая форма – самая тяжелая форма,  лихорадка разной степени выраженности.

Критерии тяжести лихорадочной формы КЭ
	легкая
	средней тяжести
	тяжелая

	температура тела до 38°С
продолжительностью до 3 дней
	температура тела до 39,6°С продолжительностью от 3 до 7 дней
	температура тела выше 39,6°С продолжительностью более 7 дней


Приложение 7

                                         Код формы по ОКУД _____________________

                                    Код учреждения по ОКПО _____________________

    Министерство здравоохранения                        Медицинская документация

               СССР                                           Форма N 004/у

                                                      Утверждена Минздравом СССР

    ____________________________                          04.10.80 г. N 1030

            наименование учреждения

ТЕМПЕРАТУРНЫЙ ЛИСТ

Карта N _______ ФИО больного ______________________ Палата N _____
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Для типографии!

                                                      при изготовлении документа

                                                                       формат А4
Приложение 8
МУ «___________________________»

Требование в аптеку
от " ____ " ___________________ 20 ___ г.

	№ п/п


	Наименование


	Ед.

изм.


	Запрошено


	Отпущено


	Цена


	Сумма



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Получил
	__________ ________________________

Подпись               расшифровка подписи
	Отпустил
	__________ ________________________

Подпись         расшифровка подписи


Приложение 9
Национальный календарь прививок
Приложение 10 

Нормативно-правовые документы

1. Федеральный закон "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" от 21.11.2011 N 323-ФЗ (последняя редакция 02.07.2021)
2. Федеральный закон "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения" от 30.03.1999 N 52-ФЗ (последняя редакция 02.07.2021)

3. Федеральный закон "Об иммунопрофилактике инфекционных болезней" от 17.09.1998 N 157-ФЗ (последняя редакция 02.07.2021)

4. Федеральный закон от 30.03.1995 N 38-ФЗ (ред. от 02.07.2021) "О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)"

5. Федеральный закон от 26.07.2019 N 206-ФЗ "О внесении изменений в Уголовный кодекс Российской Федерации и статью 151 Уголовно-процессуального кодекса Российской Федерации в части защиты жизни и здоровья пациентов и медицинских работников"

6. Постановление Правительства РФ от 04.07.2012 N 681 "Об утверждении критериев разделения медицинских отходов на классы по степени их эпидемиологической, токсикологической, радиационной опасности, а также негативного воздействия на среду обитания"

7. Постановление Правительства РФ от 06.08.2020 N 1191 "О порядке исчисления периодов работы, дающей право на досрочное назначение страховой пенсии по старости в соответствии с пунктами 1, 2 и 20 части 1 статьи 30 Федерального закона "О страховых пенсиях", медицинским работникам, оказывающим медицинскую помощь пациентам с новой коронавирусной инфекцией COVID-19 и подозрением на новую коронавирусную инфекцию COVID-19"

8. Постановление Правительства РФ от 15.07.1999 N 825 (ред. от 24.12.2014) "Об утверждении перечня работ, выполнение которых связано с высоким риском заболевания инфекционными болезнями и требует обязательного проведения профилактических прививок"

9. Приказ Минздрава России от 21.03.2014 N 125н (ред. от 03.02.2021) "Об утверждении национального календаря профилактических прививок и календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям"

10. Приказ МЗ России от 31.07.2020 № 758н «Об утверждении Требований к организации и проведению внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности»

11. СанПиН 3.5.1378-03.3.5. «Дезинфектология. Санитарно-эпидемиологические требования к организации и осуществлению дезинфекционной деятельностью»

12. Приказ МЗ России от 18.12.2020 № 928н «Об утверждении правил по охране труда в медицинских организациях»

13. Приказ МЗ России от 28.01.2021 № 29н «Об утверждении порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 231 Трудового кодекса РФ, перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и(или) опасными производственными факторами, а так же работами, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры»

14. СанПиН 2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации общественного питания населения»

15. СанПиН 3.1.3597-20 «Профилактика новой коронавирусной инфекции (COVID-19)»

16. СанПиН 3.1/2.4.3598-20 «Санитарно-эпидемиологические  требования к устройству, содержанию и организации работы образовательных организаций и других объектов социальной инфраструктуры для детей и молодежи в условиях распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19)»

17. СанПиН 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические  требования к организации воспитания и обучения отдыха и оздоровления детей и молодежи»

18. СанПиН 2.2.3670-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к условиям труда»

19. СанПиН 2.1.3678-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, а так же условиям деятельности хозяйствующих объектов осуществляющих продажу товаров, выполнения работ или оказание услуг»

20. СанПиН 2.1.3684-21 «Санитарно-эпидемиологические требования к содержанию территорий городских и сельских поселений, к водным объектам, питьевой воде и питьевому водоснабжению, атмосферному воздуху, почвам, жилым помещениям, эксплуатации производственных общественных помещений организации и проведению санитарно-противоэпидемических (профилактических_ мероприятий»

21. СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и(или) безопасности для человека факторов среды обитания»

22. СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней»

23. МУ 3.5.1.3674-20.3.5.1. «Дезинфектология. Обеззараживание рук медицинских работников и кожных покровов пациентов при оказании медицинской помощи»

24. МУ 3.3.2.1761-03.3.3.2. «Медицинские иммунобиологические препараты. Порядок уничтожения непригодных к использованию вакцин и анатоксинов»

25. "ГОСТ Р 58280.1-2018. Национальный стандарт Российской Федерации. Изделия медицинские. Оборудование для термического обеззараживания/обезвреживания медицинских отходов. Метод сухого горячего воздуха и метод насыщенного водяного пара.
26. "ГОСТ Р 52623.3-2015. Национальный стандарт Российской Федерации. Технологии выполнения простых медицинских услуг. Манипуляции сестринского ухода"

27. ИТС 15-2016. Информационно-технический справочник по наилучшим доступным технологиям. Утилизация и обезвреживание отходов (кроме обезвреживания термическим способом (сжигание отходов)" (утв. Приказом Росстандарта от 15.12.2016 N 1887)

28. "Перечень мер в связи с коронавирусом (COVID-19)"
Приложение 11
	
	Код формы по ОКУД 

	Оборотная сторона ф. N 058/у

	
	Код учреждения по ОКПО 

	

	Министерство здравоохранения СССР
	Медицинская документация 

Форма N 058/у
	8.
Место госпитализации 

9.
Если отравление - указать, где оно произошло, чем отравлен пострадавший
10.
Проведенные первичные противоэпидемические мероприятия и
дополнительные сведения 

11.
Дата и час первичной сигнализации (по телефону и пр.) в СЭС
Фамилия сообщившего 

Кто принял сообщение 

12.
Дата и час отсылки извещения 


Составляется медработником, выявившим при любых обстоятельствах инфекционное заболевание, пищевое отравление, острое профессиональное отравление или подозревающих их, а также при изменении диагноза.

Посылается в санэпидстанцию по месту выявления больного не позднее 12 часов с момента обнаружения больного.

В случае сообщения об изменении диагноза п.1 извещения указывается измененный диагноз, дата его установления и первоначальный диагноз.

Извещение составляется также на случаи укусов, оцарапанья, ослюнения домашними или дикими животными, которые следует рассматривать как подозрение на заболевание бешенством.

	___________________________
	Утверждена Минздравом СССР
	

	наименование учреждения
	04.10.80 N 1030
	

	ЭКСТРЕННОЕ ИЗВЕЩЕНИЕ
об инфекционном заболевании, пищевом, остром
профессиональном отравлении, необычной реакции на прививку
	

	1. Диагноз 
___
подтвержден лабораторно: да, нет (подчеркнуть)
2. Фамилия, имя, отчество 
___

___

3. Пол 
___
4.Возраст (для детей до 14 лет - дата рождения) 
___
5. Адрес, населенный пункт _______________________________район
улица _____________дом N                                            кв. N 
    _   ______
___      
(индивидуальная, коммунальная, общежитие - вписать)
6. Наименование и адрес места работы (учебы, детского учреждения)

__________________________________________________________________________________________________________________________
7. Даты:
заболевания 
__
первичного обращения (выявления) 

установления диагноза 

последующего посещения детского учреждения, школы __________________________________________________________ госпитализации 

	


Приложение 12
Список дополнительных источников.

Лекции и дополнительные литературные источники: 

1. https://disk.yandex.ru/d/GFzMX75G9lbwUA
2. https://rmmk05.ru/wp-content/uploads/2020/05/sestrprotsess_infektsionn_uhod_compressed.pdf
3. https://medportal.ru/enc/infection/immuno/vaktsiny-ot-koronavirusa/
Видео файлы:

1. https://www.youtube.com/watch?v=EzDMHUOqEOg
2. https://www.youtube.com/watch?v=Sie5m45G4oY
3. https://www.youtube.com/watch?v=GU9d9UX6VZ4
4. https://www.youtube.com/watch?v=XnEKcd1BL4c
5. https://www.youtube.com/watch?v=zWxUq6QHIGg
6. https://www.youtube.com/watch?v=K6q1X6fWSXM
7. https://www.youtube.com/watch?v=UkniwjNQMoY
8. https://www.youtube.com/watch?v=mmlPatDcAt8
9. https://www.youtube.com/watch?v=omZDhalIdjo
10. https://www.youtube.com/watch?v=tq_E4XbeqFU
11. https://www.youtube.com/watch?v=6qU6qcM7SfA
12. https://www.youtube.com/watch?v=BXkkX5mRZ3s








































































№





Подпись пославшего извещение 	�
�
Регистрационный N 	�
в журнале ф N_________�
�
санэпидстанции.�
�
�









