Приложение дидактического материала (перечень вопросов для фронтального опроса, тест – эталонный контроль, схемы, алгоритмы, вопросы самоконтроля и др.)

Приложение

Тесты по теме: Сестринский процесс при коклюше, кори, краснухе, эпидемическом паротите, ветряной оспе.
(Выбрать правильный ответ)

1. У детей грудного возраста при менингите характерно

    а) западение большого родничка

    б) экспираторная одышка

    в) выбухание большого родничка

    г) инспираторная одышка

2. Геморрагическая «звездчатая» сыпь характерна для

    а) менингококковой инфекции

    б) кори

    в) краснухе

    г) скарлатине

3. Детям  с генерализованной формой менингококковой инфекции показана – пункция

    а) стерильная

    б) плевральная

    в) люмбальная

    г) парацентез

4. «Истинный» круп возникает при

    а) ОРВИ

    б) кори

    в) дифтерии

    г) краснухи

5. Основная роль в профилактике дифтерии отводится

    а) пассивной иммунизации

    б) введение иммуноглобулина

    в) наблюдение за контактными

    г) активную иммунизацию

6. Возбудителем скарлатины является

    а) вирус

    б) бактерии

    в) гемолитический стрептококк группы А

    г) стафилококк

7. Наиболее частым осложнением скарлатины является поражение

    а) суставов

    б) сердца, почек

    в) легких

    г) печени

8. Активная иммунизация против скарлатины проводится ребенку

    а) в 3 месяца

    б) в 1 год

    в) в 3 года

    г) не проводится

Приложение

Прием: «Свободная таблица»

Заполните таблицу (по образцу)
	
	Характерные
	клинические
	симптомы
	

	Заболевание
	Продромального периода
	Периода разгара
	Периода выздоровления
	Особенности ухода

	Корь
	Гнойный ринит, конъюнктивит. Светобоязнь, пятна Бельского-Филатова-Коплика, ларингит (вплоть до ложного крупа), гипертермия.
	На 4-5 день от начала заболевания усиление симптомов продромального периода и появление сыпи: пятнисто-папулезная, крупная, высыпание этапное (лицо, тело, конечности)
	Сыпь угасает в том же порядке, как и появилась, оставляя пигментацию и отрубевидное шелушение; снижается температура, угасают катаральные симптомы.
	Туалет глаз водным раствором фурацилина; щелочное питье, затемнение комнаты, туалет полости рта с отваром ромашки; щелочные ингаляции (при температуре менее 38,5)

	Ветряная оспа
	
	
	
	

	Коревая краснуха
	
	
	
	

	коклюш
	
	
	
	

	Эпидемический паротит
	
	
	
	


Приложение

Введение АКДС-вакцины

Цель: профилактика коклюша, дифтерии, столбняка

Оснащение: стерильный столик с ватными шариками, салфетками, пинцетами; перчатки; вакцина АКДС; мензурка для помещения в нее ампулы с вакциной; шприц; лоток с дезраствором для сбрасывания шприцев; емкость с дезраствором для отработанного материала; 70% спирт.

	Этапы
	Обоснование

	Объяснить маме ход предстоящей процедуры, получить согласие
	Обеспечение права на информацию

	Подготовить необходимое оснащение
	Обеспечение четкости и быстроты выполнения процедуры

	Вымыть и осушить руки, надеть перчатки
	Обеспечение инфекционной безопасности

	Достать из упаковки ампулу с вакциной, протереть шейку ампулы ватным шариком со спиртом, надрезать наждачным диском.

Накрыть стерильной салфеткой и надломить.

Отработанные ватные шарики, салфетку сбросить в емкость с дезраствором.

Ампулу поставить в мензурку
	Обеспечивается профилактика инфицирования во время инъекции.

Вскрытие ампул с использованием салфетки предупреждает попадание сухой вакцины в окружающую среду.

Все, что касалось вакцины, должно обеззараживаться  во избежание заражения окружающей среды.

Предотвращение попадания ампулы и , следовательно, предупреждает попадание сухой вакцины в окружающую среду.

	Вскрыть упаковку шприца. Надеть на него иглу с колпачком, зафиксировать иглу на канюле. Снять с иглы колпачок.
	Предупреждение падения иглы во время работы.

	Взять ампулу с АКДС-вакциной и набрать в шприц 0,5 мл препарата (пустую ампулу сбросить в дезраствор)
	Строгий учет вакцины

	Взять стерильным  пинцетом со стерильного столика салфетку и выпустить в нее воздух из шприца (сбросить салфетку в емкость с дезраствором). Положить шприц внутрь стерильного столика.
	Предупреждает попадание сухой вакцины в окружающую среду.

	Обработать  верхне-наружный квадрант ягодицы 70% спиртом (ватный шарик оставить в руке). Ввести вакцину внутримышечно
	Обработка инъекционного поля

	Извлечь иглу. Обработать место инъекции ватным шариком, оставленным в руке после обработки инъекционного поля. Сбросить ватный шарик и шприц в лоток с дезраствором (предварительно промыв шприц)
	Профилактика развития  постинъекционных осложнений.

Обеспечение инфекционной безопасности

	Снять перчатки и сбросить их в дезраствор
	Все, что касалось вакцины, должно быть обеззаражено

	Сделать запись в карте профилактических прививок
	Четкая регистрация введенной вакцины.


Приложение

Введение моновалентной паротитной (коревой) вакцины

Цель: профилактика эпидпаротита (кори).
Оснащение: стерильный столик с ватными шариками, салфетками, пинцетами; паротитная (коревая) вакцина; растворитель для паротитной и коревой вакцин;  мензурка для помещения в нее ампулы с вакциной; шприц; лоток с дезраствором для сбрасывания шприцев; емкость с дезраствором для отработанного материала; 70% спирт, светозащитный конус из черной бумаги (для живой коревой вакцины).

	Этапы
	Обоснование

	Объяснить маме ход предстоящей процедуры, получить согласие
	Обеспечение права на информацию

	Подготовить необходимое оснащение
	Обеспечение четкости и быстроты выполнения процедуры

	Вымыть и осушить руки, надеть перчатки
	Обеспечение инфекционной безопасности

	Рассчитать количество растворителя с учетом числа доз используемой расфасовки паротитной (коревой) вакцины
	На 1 дозу сухой паротитной  (коревой) вакцины берется 0,5 мл растворителя. 

Количество доз сухой вакцины в одной ампуле указано на упаковке и на ампуле.

	Достать из упаковки ампулы с вакциной и растворителем. Протереть шейку ампулы ватным шариком со спиртом, надрезать наждачным диском. Накрыть стерильной салфеткой и надломить. Отработанные ватные шарики, салфетку сбросить в емкость с дезраствором.

Вскрытые ампулы с сухой живой вакциной обязательно поставить в мензурку


	Обеспечивается профилактика инфицирования во время инъекции. Вскрытие ампул с использованием салфетки предупреждает попадание сухой вакцины в окружающую среду. Все, что касалось вакцины, должно обеззараживаться  во избежание заражения окружающей среды. Предотвращение попадания ампулы и , следовательно, предупреждает попадание сухой вакцины в окружающую среду.

	Вскрыть упаковку шприца. Надеть на него иглу с колпачком, зафиксировать иглу на канюле. Снять с иглы колпачок.
	Предупреждение падения иглы во время работы.

	Взять ампулу с растворителем и набрать его в шприц в количестве, рассчитанном ранее.
	На 1 дозу сухой паротитной (коревой) вакцины берется 0,5 мл растворителя

	Ввести растворитель осторожно по стенке в ампулу с вакциной. Перемешать вакцину возвратно-поступательными движениями поршня в шприце.

Набрать в шприц 0,5 мл растваренной вакцины.

Ампулу с оставшейся растваренной вакциной возвратить в мензурку и прикрыть стерильным марлевым колпачком (и светозащитным конусом, если это коревая вакцина)
	Предупреждение распыления вакцины и попадание ее в окружающую среду.

Строгий учет вакцины.

Разведенную коревую вакцину необходимо предохранять от действия дневного и солнечного света

	Взять стерильным  пинцетом со стерильного столика салфетку и выпустить в нее воздух из шприца (сбросить салфетку в емкость с дезраствором). Положить шприц внутрь стерильного столика.
	Предупреждает попадание сухой вакцины в окружающую среду.

	Обработать кожу подлопаточной области и наружной части  плеча 70% спиртом (ватный шарик оставить в руке).

Участок кожи захватить в складку между 1 и 2 пальцами.

В образовавшуюся складку ввести иглу, направленную под углом 45 градусов
	Эти зоны наиболее богаты подкожно-жировой клетчаткой и имеют мало сосудов, нервных волокон – наиболее часто используются для подкожных инъекций.

Паротитная (коревая) вакцина должна вводиться только подкожно.

	Ввести вакцину
	

	Извлечь иглу. Обработать место инъекции ватным шариком, оставленным в руке после обработки инъекционного поля. Сбросить ватный шарик и шприц в лоток с дезраствором (предварительно промыв шприц)
	Профилактика развития  постинъекционных осложнений.

Обеспечение инфекционной безопасности

	Снять перчатки и сбросить их в дезраствор
	Все, что касалось вакцины, должно быть обеззаражено

	Сделать запись в карте профилактических прививок
	Четкая регистрация введенной вакцины.


Приложение

Задача 1.

Вы – фельдшер ФАПа, на вызове у ребенка 6 лет. Болен 2-й день. Беспокоит боль при жевании, повороте головы, открывании рта, повышение температуры.

При осмотре: температура 38С, с обеих сторон вокруг ушных раковин припухлость, болезненность при пальпации. Ребенок посещает комбинат, где уже были случаи подобного заболевания.

1. Ваш диагноз? Обоснуйте.

2. Ваша тактика.

3. На какой срок Вы изолируете ребенка?

4. Какие карантинные мероприятия необходимы в очаге инфекции?

5. Дайте рекомендации по питанию. Обоснуйте.

6. В каком сроке проводится иммунизация против этого заболевания?

Задача 2
Вы – фельдшер детского комбината. В младшей группе у ребенка 3-х лет повысилась температура до 37,8 С, небольшой насморк, на коже лица, груди, спины, на конечностях появилась сыпь в виде мелких пузырьков с прозрачным содержимым, несколько пузырьков расположены на волосистой части головы. В зеве умеренная гиперемия.

1. Ваш диагноз? Обоснуйте.

2. Ваша тактика.

3. На какой срок Вы изолируете ребенка?

4. Какие карантинные мероприятия необходимы в очаге инфекции?

5. Дайте рекомендации по питанию. Обоснуйте.

6. Дайте советы по уходу.

Оценочный лист

	Фамилия студента


	
	
	
	
	

	1.


	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	

	6.


	
	
	
	
	

	7.


	
	
	
	
	

	8.


	
	
	
	
	

	9.


	
	
	
	
	

	10.


	
	
	
	
	

	11.


	
	
	
	
	


