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 МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА ДЛЯ ПРЕПОДАВАТЕЛЯ
К ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ
1. Наименование темы занятия в соответствии с рабочей программой и календарно – тематическим планом: Диагностика инфекционных заболеваний 
2. Продолжительность занятия: 270 минут
3. Место проведения занятия: кабинет доклинической практики
4. Конечные цели занятия:
Обучающие: 
практические навыки: 
· осуществления ухода за пациентами при различных заболеваниях и состояниях в  клинике инфекционных болезней;
· проведения реабилитационных мероприятий в отношении пациентов с кишечными инфекциями;
умения:
· готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам при кишечных  
· инфекциях;
· осуществлять сестринский уход за пациентом при различных кишечных инфекциях;
· консультировать пациента и его окружение по применению лекарственных средств при различных кишечных инфекциях;
· осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих полномочий в условиях первичной медико-санитарной помощи и стационара;
· осуществлять фармакотерапию по назначению врача при различных кишечных инфекциях;
· проводить комплексы упражнений лечебной физкультуры, основные приемы массажа;
· проводить мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни пациента при различных кишечных инфекциях;
· осуществлять паллиативную помощь пациентам;
· вести утвержденную медицинскую документацию;
знания:
· причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики,  проблемы пациента, организацию и методы оказания сестринской помощи при нарушениях здоровья;
· пути введения лекарственных препаратов;
· виды, формы и методы реабилитации;
· правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения.
Воспитательные: 
· формирование современного научного мировоззрения и интереса к избранной профессии;
· развитие общих человеческих ценностей: гуманности, милосердия, сострадания, уважения к жизни и здоровью людей.
Развивающие: 
· формирование самостоятельности в мыслительной деятельности обучающихся;
· развитие умения применять полученные знания на практике.
Формируемые  ОК и ПК:
ОК 1. – ОК 14. 
ПК 2.1 – 2.8
5. Материально – техническое оснащение занятия: 
методические разработки, регламентирующие документы практического здравоохранения, тесты, задачи, алгоритмы манипуляций; перчатки, маски, мыло, салфетки, полотенце,  растворы антисептиков, пробирки, дезинфицирующие средства, контейнеры для дезинфекции; ноутбук, мультимедийный проектор. 

6. Интеграция темы и межпредметные связи:

	Обеспечивающие УД/МДК
	Обеспечиваемые УД/МДК

	1.ОП. 01. Основы латинского языка с медицинской терминологией.
2.ОП. 02. Анатомия и физиология человека.
3.ОП.03. Основы патологии.
4.ОП.04. Генетика человека с основами медицинской генетики.
5. ОП. 05. Гигиена и экология человека.
6. ОП. 06. Основы микробиологии и иммунологии.
7. ОП.07. Фармакология.
8. ОП. 09. Психология.
9. ПМ.01 Проведение профилактических мероприятий.
10. ПМ. 04. Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными.
	1. ОП.11. Безопасность жизнедеятельности.
2. ПМ.03. Оказание доврачебной медицинской помощи при неотложных и экстремальных состояниях. 



7. План проведения занятия

	№ п/п
	Название этапа
	Описание этапа
	Цель этапа
	Время

	1.
	Организационная часть
	Преподаватель сообщает
тему и цель занятия,
отмечает отсутствующих
	Организует и
дисциплинирует
студентов.
Мобилизация
внимания. Подготовка к
работе.
	5
минут

	2.
	Мотивация
	Отмечается значимость данной темы.  
	Убедить студентов в важности изучения данной темы для практической деятельности.
	5 минут

	3.
	Контроль исходного уровня знаний
	Проводится с помощью тестирования, устного опроса по ключевым вопросам темы (см. пункты 8.3-8.4). Обсуждение возникших вопросов.

	Определение уровня теоретической подготовки студентов. Коррекция
теоретических знаний.
	20 минут

	4.
	Обучающий этап

	Объяснение темы. Преподаватель раскрывает содержание темы:
- особенности общения с инфекционным больным и мерах инфекционной безопасности при проведении диагностических манипуляций; 
- цели и показания к проведению лабораторных и инструментальных методов исследований.
Преподаватель демонстрирует:
- взятие мочи на бактериологическое исследование без катетеризации,
- взятие крови для серологического исследования;
- постановку внутрикожной аллергической пробы.
Объясняя тему, преподаватель
останавливается на основных
узловых вопросах,
устанавливает внутри предметные и межпредметные связи, интегрирует содержание
темы с предшествующим
материалом и различными
дисциплинами. На данном
этапе используются технические средства обучения: мультимедиа- презентация.
	Обобщение и систематизация теоретических знаний. 
Подготовка 
студентов к самостоятельной работе. 













Активизация мыслительных процессов.






Повышение
степени восприятия
нового материала.
	45 минут

	5.
	Самостоятельная работа студентов
	Студенты, распределившись на микрогруппы по 2 человека, осуществляют технику выполнения манипуляций (см. практические навыки 8.5), выполняют задания в рабочей тетради (см. пункты 8.6). Выписывают направления на различные исследования.
Отрабатывают технику забора материала для бактериологического, и серологического исследований.
Отрабатывают технику постановки внутрикожной диагностической аллергической пробы.
Заполняют   экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом, остром профессиональном отравлении, необычной реакции на прививку (форма № 058/у, (см. пункты 8.7);
Оформляют  дневник для практических занятий.
	Развитие самостоятельного и аналитического мышления.
Закрепление полученных навыков.

	150 минут

	6.
	Групповой разбор самостоятель-
ной работы
	Обучающиеся на фантоме демонстрируют выполнение основных диагностических  манипуляций. 
Преподаватель вносит коррективы в ответы обучающихся. 
Знакомит аудиторию с дополнительной информацией по теме.
	Выработать умение аргументировано отстаивать свое мнение.
Проведение коррекции умений и навыков 

	15 минут

	
	Контроль
конечного уровня
знаний
	Проверка рабочих тетрадей. Решение ситуационных задач (см. пункт 8.8).
	Определение степени достижения целей занятия. Оценка работы  студентов.
	15 минут

	8.
	Заключение
	Обсуждение трудностей и ошибок, которые имели место быть в процессе обучения. Студентам сообщаются и комментируются оценки. Выдаётся домашнее задание: предлагается контрольно-
учебная карта внеаудиторной
подготовки.
	Систематизация
изученного материала. Ориентация студентов на самоподготовку. Развитие поисковых умений.
	15 минут






















8. Приложения
8.1.Контрольная карта внеаудиторной подготовки к занятию

	Ключевые вопросы
темы 
	Источники информации
	Цель
	Вопросы (задания)
самоконтроля

	1.Методы диагностики инфекционных заболеваний 


2. Методы диагностики проблем пациента

3. Цель сбора эпидемиологического анамнеза у пациента 
4. Консультация пациента к подготовке к лабораторным методам исследования.
5. Инструктаж пациента к подготовке к инструментальным методам исследования.
	Малов В.А. Сестринское дело при инфекционных заболеваниях: Учеб.  для студ. сред. проф. учеб. заведений.- М.: Академия, 2013г.

	Знать для применения в практической деятельности


	1.Составить схему: объективные и субъективные методы диагностики, методы  прямого и непрямого обнаружения возбудителя. 
2.Записать принципы постановки сестринского диагноза инфекционного заболевания
3.Составить алгоритм сбора эпидемического анамнеза у пациента
4.Подготовить план беседы с пациентом о подготовке к сдаче ОАК.


5.Заполнить таблицу: инструктаж подготовки пациента к проведению ректороманоскопии. 




 
8.2.Перечень практических навыков.
- взятие мочи для бактериологических исследований без катетеризации;
- взятие крови для серологического исследования; 
- постановка внутрикожной диагностической аллергической пробы;
- оформление направлений на исследования;
- заполнение экстренного извещения ф.№058у.


8.3. Вопросы для фронтального опроса:
1. Перечислите лабораторные методы диагностики инфекционных заболеваний.
2. Укажите инструментальные методы диагностики в клинике инфекционных болезней.
3. Назовите преимущества и недостатки бактериологических методов исследований.
4. Что может служить материалами для исследования у инфекционных больных?
5. От каких действий медицинской сестры зависит ценность результатов исследований? 


8.4.Тестовые задания для исходного  контроля знаний студентов с эталонами ответов и критериями оценки.
                                          Тестовый контроль:
Выберите один правильный ответ.

1. Возникновение инфекционного заболевания представлено участником трех звеньев:
1. больной-фактор передачи – здоровый;
2. источник инфекции -фактор передачи -здоровый организм;
3. больной человек – носитель – восприимчивый организм.
2.Возврат симптомов того же заболевания после выздоровления называется:
1. реинфекцией;
2. суперинфекция;
3. рецидив;
4. моноинфекция.
3. Вариант, когда инфекционные заболевания регистрируются постоянно в какой-либо местности называется: 
1. экзотическая заболеваемость;
2. спорадическая заболеваемость;
3.  пандемия;
4.  эндемия.
4. Период болезни от момента заражения до первых клинических   признаков называется:
1. продромальный;
2. инкубационный период;
3. период нарастания признаков;
4. период убывания признаков.    
 5. Микробы, потенциально способные вызвать инфекционный процесс называется:
1. сапрофиты;
2. условно-патогенные;
3. патогенные;
4. вирулентные. 
 6. Источником инфекционного заболевания является:
1. больной человек, носитель, больное животное;
2. микроорганизмы;
3. инфицированная пища;
4. вода, воздух.
7. Необычно большая заболеваемость, охватывающая многие страны, называется:
1. эпидемия;
2. эндемия;
3. эпизоотия;
4. пандемия.
8.Инфекционные заболевания, которые в данной стране не встречаются, а заносятся из других стран называются:
1. эндемическими;
2. экзотическими;
3. очаговыми;
4. эпизоотическими. 
9. Внутрибольничное заражение называется:
1. нозокоминальной инфекцией:
2. рецидивом;
3. субклинической инфекцией.
10.  Основной метод лабораторной диагностики позволяющий установить возбудителя в материале больного:
1. бактериологический;
2. серологический;
3. аллергологической;
4. кожно – аллергологический.
11.  Для постановки серологической реакции берется:
1. кал;
2. моча;
3. кровь;
4. мокрота.
12. Продолжительность эфимерной (мимолетной) лихорадки составляет:
1. несколько часов - 1 сутки;
2. 1 сутки - до 2-х недель;
3. от 2-х до 6-ти недель;
4. свыше 6-ти недель.
13. Продолжительность острой лихорадки составляет:
1. несколько часов - 1 сутки;
2. 1 сутки - до 2-х недель;
3. от 2-х до 6-ти недель;
4. свыше 6-ти недель.
14. Продолжительность подострой лихорадки составляет:
1. несколько часов - 1 сутки;
2. 1 сутки - до 2-х недель;
3. от 2-х до 6-ти недель;
4. свыше 6-ти недель.
15. Продолжительность хронической лихорадки составляет:
1. несколько часов - 1 сутки;
2. 1 сутки - до 2-х недель;
3. от 2-х до 6-ти недель;
4. свыше 6-ти недель.
16. К эритематозной сыпи относятся:
1. розеола, пятно, эритема;
2. петехия, экхимоз, гематома;
3. папула, везикула, пустула;
4. чешуйка, рубец, пигментация.
17. К геморрагической сыпи относятся:
1. розеола, пятно, эритема;
2. петехия, экхимоз, гематома;
3. папула, везикула, пустула;
4. рубец, чешуйка, пигментация.
18. К инфильтративной сыпи относятся:
1. розеола, пятно, эритема;
2. петехия, экхимоз, гематома;
3. папула, везикула, пустула;
4. чешуйка, рубец, пигментация.
19. Патогномоничными для диагностики инфекционных заболеваний считают признаки:
1. свойственные только одному инфекционному заболеванию;
2. характерные для данного заболевания, но встречающиеся и при других инфекционных заболеваниях;
3. симптомы, встречающиеся при различных инфекционных заболеваниях.
20. Инструментальный метод диагностики:
1. серологический;
2. гистологический;
3. аллергологический;
4. ректороманоскопия.

Эталон ответов:
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	2
	3
	4
	2
	2
	1
	4
	2
	1
	1
	3
	1
	2
	2
	4
	1
	2
	3
	1
	4



Критерии оценки.
         Инструмент оценки – эталоны ответов.                                                                        Инструкции для оценщика (эксперта): за каждое правильно выполненное задание №№1 – 20 ставится   один балл.  Шкала оценки:
менее 12 баллов – «2», неудовлетворительно
12 – 14 баллов – «3», удовлетворительно
15– 17 баллов – «4», хорошо
18– 20 баллов – «5», отлично
8.5. Обучающие и тренирующие задания с алгоритмами выполнения.
Студенты отрабатывают манипуляции на фантомах:

  
СБОР МОЧИ ДЛЯ БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ БЕЗ КАТЕТЕРИЗАЦИИ
Цель. Определение бактериурии. 
Показание. Заболевание почек. 
Противопоказания. Травмы уретры, мочевого пузыря. 
Оснащение. Набор для подмывания; стерильная емкость для мочи с направлением в бактериологическую лабораторию. 

Техника сбора для бактериологического исследования без катетеризации: 

1. Подмывают пациента, убирают судно. 
2. Просят пациента помочиться прерывисто, т.е. сначала в унитаз, затем в стерильную емкость, а остатки мочи - опять в унитаз. На середине мочеиспускания стерильную емкость необходимо поднести как можно ближе к наружным половым органам, но не касаться их! 
3. Набрав 20 - 30 мл мочи, отправляют ее в бактериологическую лабораторию с направлением  не позднее чем через 2 ч после взятия. 
4. Результат исследования подклеивают в медицинскую карту стационарного пациента. 
Примечания. Стерильную посуду для мочи необходимо взять в бактериологической лаборатории.







ОФОРМЛЕНИЕ НАПРАВЛЕНИЙ НА ИССЛЕДОВАНИЯ 

	Отделение ______ 
Направление 
в бактериологическую лабораторию
моча на бактериологическое исследование
5 палата Иванов Н.И., 1978 
с. Калиновка, ул. Полевая д. 17

Диагноз: Туберкулез почек
Подпись врача _______  	 Дата ________





ВЗЯТИЕ КРОВИ ДЛЯ СЕРОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель: диагностика инфекционных заболеваний и определение стадии инфекционного процесса.
Показания: назначение врача:
-определение титра антител при бактериальных или вирусных инфекциях, чаще всего начиная с конца первой недели заболевания в динамике болезни по типу парных сывороток;
-постановка серологических реакций при диспансерном наблюдении за реконвалесцентами для верификации перенесённых заболеваний (особенно маркёров вирусных гепатитов).
Оснащение:
· мыло;
· индивидуальное полотенце;
· стерильные маска и перчатки;
· стерильные лотки;
· ватные шарики в 70% спирте;
· клеенчатая подушка;
· жгут;
· емкости с дезраствором - 5;
· чистая ветошь;
· фантом для инъекции;
· шприцы объёмом 5 или 10 мл;
· штатив для пробирок;
· контейнер для транспортировки крови;
· бланк направления на исследование.
Примечание:
- кровь для серологического исследования необходимо брать натощак или через 6 часов после приёма пищи;
- пробирка для забора крови должна быть химически чистой, сухой (для устранения гемолизы эритроцитов, затрудняющего определить степень помутнения сыворотки при взаимодействии антигена с антителом);
- цельную кровь нельзя замораживать, так как это ведет к полному гемолизу, кровь становится непригодной для серологических исследований и приобретает токсические свойства;
- запрещается проводить забор крови без шприца, только иглой.
- выписать направление в баклабораторию.


	Этапы                                                                               Обоснование

	Подготовка к процедуре

	1. Объяснить пациенту цель и ход предстоящей манипуляции и получить его согласие
	Обеспечение права пациента на информацию и осознанное участие в манипуляции

	2. Помочь пациенту занять удобное положение, освободить руку от одежды
	Обеспечение безопасности пациента. Необходимое условие для выполнения манипуляции

	3. Вымыть руки с мылом, осушить их индивидуальным полотенцем
	Соблюдение личной гигиены медсестры

	4. Обработать руки ватными шариками, смоченными в 70%-ном спирте; шарики поместить в лоток для отработанного материала
	Соблюдение асептики. Обеспечение инфекционной безопасности

	5. Надеть стерильную маску и перчатки
	Соблюдение асептики

	6. Приготовить необходимое оснащение
	Обеспечение четкости и эффективности выполнения процедуры

	Выполнение процедуры

	7. Положить клеенчатую подушечку под локоть пациента
	Создание максимального разгибания руки

	8. Положить салфетку на среднюю треть плеча и наложить резиновый жгут
	Создание искусственного венозного застоя

	9. Осмотреть место пункции
	Профилактика осложнений.

	10. Попросить пациента несколько раз сжать и разжать кулак
	Увеличение наполнения вены кровью

	11. Обработать перчатки ватными шариками, смоченными в 70% спирте, сбросить их в лоток для отработанного материала
	Обеспечение асептики и инфекционной безопасности

	12. Попросить пациента зажать кулак, про-пальпировать вену
	Определение места пункции

	13. Первым ватным шариком широко обработать внутреннюю область локтевого сгиба
	Обеззараживание инъекционного поля.
Создание депо крови в месте пункции

	14. Шарик сбросить в лоток для отработанного материала
	Обеспечение инфекционной безопасности

	15. Вторым ватным шариком обработать внутреннюю область локтевого сгиба в месте пунктирования вены
	Обеззараживание инъекционного поля

	16. Сбросить шарик в лоток для отработанного материала
	Обеспечение инфекционной безопасности

	17. Зафиксировать вену большим пальцем левой руки, проколоть кожу, ввести в вену иглу для в/в инъекции, соединенной со шприцом объемом 
5 мл
	Уменьшение подвижности вены

	18. Набрать 5 мл крови из вены
	Обеспечение четкости выполнения процедуры

	19. Снять жгут, попросить пациента разжать кулак
	

	20. Приложить к месту инъекции ватный шарик, смоченный в 70%-ном спирте, извлечь иглу
	Обеспечение инфекционной безопасности.


	21. Попросить пациента прижать ватный шарик  в месте прокола в течение 1-2 минут
	Предупреждение кровотечения

	22. Спросить пациента о самочувствии
	Профилактика осложнений

	23. Забрать ватный шарик и поместить его в емкость с дезраствором
	Обеспечение инфекционной безопасности

	Завершение процедуры

	24. Осторожно вылить кровь из шприца в сухую чистую пробирку в штативе
	Обеспечение четкости выполнения манипуляции

	25. Поместить разобранный шприц с иглой в разные емкости с дезраствором
	Соблюдение инфекционной безопасности

	26. Обработать жгут и клеенчатую подушку ветошью, смоченной в дезрастворе, дважды с интервалом 15 минут
	Обеспечение инфекционной безопасности

	27. Ветошь поместить в емкость с дезраствором
	

	28. Снять перчатки и поместить их в емкость с дезраствором
	

	29. Вымыть руки с мылом, осушить их индивидуальным полотенцем
	Соблюдение личной гигиены медсестры

	30. Поместить пробирку с кровью в специальный контейнер и доставить в бактериологическую лабораторию
	Обеспечение преемственности в действиях медработников. Обеспечение инфекционной безопасности



                    ПОСТАНОВКА ВНУТРИКОЖНОЙ АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ ПРОБЫ  

   	Для  диагностики ряда инфекционных заболеваний применяется аллергический метод, предусматривающий введение аллергенов. Аллергические пробы основаны на повышенной чувствительности макроорганизма к возбудителю или его токсинам, специфичны и применяются для диагностики бруцеллеза, туляремии, брюшного тифа и др.
  	Название используемых препаратов- аллергенов, как правило, соответствуют названию болезни. Например, для диагностики бруцеллеза применяют бруцеллин, туляремии – тулярин, туберкулеза – туберкулин.
Цель: диагностическая, применяется для проведения аллергологических проб, профилактических прививок.                                            
                                                         Накрытие стерильного лотка
Алгоритм выполнения:
- тщательно вымыть руки теплой проточной водой; 
- высушить полотенцем, протереть их спиртом; 
- проверить срок годности шприца по маркировке;
-  вскрыть бумажную сторону упаковки нажатием шприцом в сторону бумажной упаковки;
- извлечь шприц;
- осторожно, не касаясь упаковки вставить канюлю шприца в муфту иглы и хорошо притереть;
- извлечь собранный шприц;
- приготовить вторую иглу. 
Наполнение шприца:
Алгоритм выполнения:
-  прочесть название лекарственного средства;
- убедиться в его соответствии назначению врача;
- проверить срок годности препарата;
-  убедиться в целостности емкости с препаратом и в отсутствии признаков его негодности;
- протереть руки спиртом;
- слегка встряхнуть ампулу так, чтобы весь раствор оказался в широкой части;
-  обработать спиртом шейку ампулы или резиновую пробку флакона;
- узкую часть ампулы надпилить и шариком со спиртом, которым протирали ампулу, ее надломить;
- взять ампулу или флакон в левую руку между 2-м и 3-им пальцами,  4-м пальцем придерживайте канюлю иглы,  правой рукой ввести иглу в ампулу, из флакона набрать содержимое путем прокола резиновой пробки;
-  набрать нужное количество содержимого ампулы или флакона (путем постепенного оттягивания поршня шприца не касаясь краев ампулы;
- снять иглу, надеть на корпус шприца другую стерильную иглу для внутрикожной инъекции;
-   удалить  из  шприца  пузырьки  воздуха путем   поворачивания шприца в вертикальное положение иглой вверх, придерживая поршень мизинцем, а иглу - указательным пальцем;
-  готовый к инъекции шприц расположить на стерильной пеленке, покрывающей стерильный лоток; в таком виде можно делать инъекции в палате пациента;
-  категорически запрещается надевать на иглу ватку, смоченную спиртом.
Место введения: средняя треть передней поверхности предплечья
                                                  Алгоритм выполнения:
- протереть руки спиртом, надеть стерильные перчатки;
-  кожу в месте введения протереть 70% спиртом в одном направлении, остатки  которого обязательно снять сухим стерильным шариком;
- натянуть кожу в месте инъекции, обхватив левой рукой среднюю треть предплечья и слегка натягивая кожу в разные стороны;
-  взять шприц в правую руку, предварительно обработав перчатки спиртом;
- развернуть шприц по оси срезом иглы вверх;
-  удерживая шприц почти параллельно предплечью (угол около 5°), ввести иглу, чтобы через кожу просвечивал срез иглы;
- слегка приподнять иглу;
-  не перехватывая шприц в другую руку, левой рукой медленно ввести препарат;
- быстрым движение вывести иглу из места инъекции;
- после инъекции шарик со спиртом или без него не прикладывается;
-  критерием правильного выполнения этого вида инъекции является образование так называемой «лимонной корочки»;
-  погрузить  шприц в   дезинфицирующий раствор, иглу отдельно;
-  снять перчатки и замочить их в дезинфицирующем растворе;
    Проба оценивается через 24 и 48 часов после введения аллергена, при этом учитываются размеры инфильтрата, а не гиперемии.
Резко положительная проба (повышение температуры тела, регионарный лимфаденит) – диаметр более 6 см.
Положительная проба (общая реакция отсутствует) – диаметр инфильтрата 3-6 см.
Слабо положительная проба – диаметр – 1-3 см.
Сомнительная проба – диаметр – менее 1 см.
Отрицательная реакция – появление гиперемии, которая исчезает в течение 24 часов.

8.6. Заполнить фрагмент рабочей тетради
	Рабочая тетрадь
Тема № 1. Диагностика инфекционных заболеваний
Дополните предложения:
Инфекционные болезни – это…
Инфекционный процесс-это ...
Заполните таблицу 1:
               Особенности взаимодействия микро- и макроорганизмов
	Форма взаимодействия
	Характеристика
	Примеры

	Мутуализм
	
	

	Комменсализм
	
	

	Паразитизм
	
	



      Для развития инфекционного процесса, необходимым является (перечислить):
1.
2.
3.

Свойства  микроба-возбудителя (перечислить):
1.
2.
3.
4.
    
Основные  характеристики макроорганизма (перечислить):
1.
2.
Особенности инфекционных болезней (перечислить):
1.
2.
3.
4.
5.
6.

Клинические формы инфекционных болезней (указать) :
1.
2.
3.
 Длительность течения инфекционного процесса (указать):
1.
2.
3.
4.
Заполните таблицу 2. «Виды анамнеза»:
	Виды анамнеза
	Определение понятия
	Значение для диагностики

	Анамнез болезни
	
	

	Анамнез жизни
	
	

	Эпидемиологический анамнез
	
	

	Наследственный анамнез
	
	

	Профессиональный анамнез
	
	

	Аллергологический анамнез
	
	



Дайте краткую характеристику элементам сыпи по образцу:
	Первичные элементы (перечислить все и дать краткую характеристику):                                                    1.Розеола - гиперемированное пятно размером до 5мм, при надавливании исчезает.      
2.
3.                                                                                                                                                                      
	Вторичные элементы:                                                  1.                                                                                                                                                                    


Укажите  все виды температурных кривых, дайте краткую характеристику:
а) Постоянная - характеризуется тем, что в течение суток разница между утренней и вечерней температурой тела не превышает 1 °С.
б) Послабляющая –
 На основании собранных данных необходимо выявить основной ведущий симптом, который позволит поставить предварительный диагноз.
Подтверждение диагноза инфекционного заболевания осуществляется с помощью специальных лабораторных методов исследования.
Лабораторные методы исследования:
Дополните предложения: 
1. Неспецифические методы исследования: 
 а) общеклинические: …
 б) биохимические исследования ...
2. Специфические  методы исследования:
а) методы прямого обнаружения возбудителя и его антигенов:
· бактериоскопический - 
· бактериологический - 
· паразитологический – 
· вирусологический  - 
б)  методы непрямого обнаружения возбудителя:
· серологический -
· аллергологический – 


Инструментальные методы диагностики
 (перечислить и  дать краткую характеристику по образцу):
1. Ректороманоскопия – позволяет осмотреть слизистую оболочку прямой и сигмовидной кишок и используется как вспомогательный метод при диагностике шигеллеза, амебиаза, неспецифического язвенного колита, новообразований толстой кишки, для дифференциальной диагностики. 
2. Лапароскопия –

8.7. Заполнить бланк экстренного извещения об инфекционном заболевании,  пищевом, остром профессиональном отравлении

Учетная форма   
№058/у
Утверждена                                                                                                 
Министерством здравоохранения	 СССР                                                                                                             
4.10.80 г. № 1030
Экстренное извещение об инфекционном заболевании,  пищевом, остром профессиональном отравлении
  1.Диагноз  ______________________________________________________________
  2.Фамилия, имя, отчество __________________________________________________	
  3.Пол  - муж. ,жен. (подчеркнуть).
  4.Возраст_______________________________________________________________	 
  5.Адрес: населённый пункт _______________________________________________
  6.Наименование и адрес места работы, учёбы (для детей детского    
   учреждения) __________________________________________________________
  7.Дата заболевания ___________________________________________________
  8.Дата первичного обращения (по поводу данного заболевания) ____________
  9.Место и дата госпитализации (или ном. наряда) ________________________
 10.Если отравление - указать, где произошло отравление, чем отравлен_________
 11.Проведение первичных противоэпидемических мероприятий и дополнительные  
 сведения_______________________________________________________________
 12. Дата и час первичной сигнализации о заболевания по телефону и вр.) в СЭС
 13.Фамилия сообщившего _________________________________________________       
 14. Кто принял сообщение __________________________________________________
 15. Наименование учреждения, пославшего извещение_________________________
 16.Дата и час отсылки извещения СЭС 9.08.08г в 1130	
 Подпись пославшего извещение	  ________________________________________	
 17.Дата и час получения извещения СЭС_____________________________________	
 Регистрационный ном. 1124	 в журнале СЭС
 Подпись получившего извещение	__________________________________________
        Составляется медработником, выявившим при любых обстоятельствах инфекционное     заболевание, пищевое отравление, острое профессиональное отравление или при подозрении на них, а также при изменении диагноза и в санэпидстанцию по месту выявления больного не позднее 12 часов с момента обнаружения больного.
        В случае изменения диагноза в п. I извещения указывается изменённый диагноз, дата его установления и первоначальный диагноз.

Образец 
Учетная форма   
№058/у
Утверждена                                                                                                 
Министерством здравоохранения	 СССР                                                                                                             
4.10.80 г. № 1030
Экстренное извещение об инфекционном заболевании,  пищевом, остром профессиональном отравлении
   1. Диагноз  - Острая дизентерия	
   2. Фамилия, имя, отчество – Петрин Дима	
   3. Пол  - муж. ,жен. (подчеркнуть).
   4. Возраст- 5 лет	 
   5. Адрес: населённый пункт с. Калиновка, улица Комсомольская,  дом 56.
   6. Наименование и адрес места работы, учёбы (для детей детского  учреждения) –  
       детский сад «Аленушка»
   7. Дата заболевания – 8.08.08г
   8. Дата первичного обращения (по поводу данного заболевания) – 9.08.08г
   9. Место и дата госпитализации (или ном. наряда) -9.08.08г, ГБУЗ СО «К-Черкасская ЦРБ»
  10.Если отравление - указать, где произошло отравление, чем отравлен_________
  11.Проведение первичных противоэпидемических мероприятий и дополнительные  
       сведения_______________________________________________________________
   12. Дата и час первичной сигнализации о заболевания по телефону и вр.) в СЭС
         ______________________________________________________________________
   13.Фамилия сообщившего – Панина Н.П.       
   14. Кто принял сообщение –Казаченко Л.Г.
   15. Наименование учреждения, пославшего извещение_________________________
	 Регистрационный ном.	 в журнале ном. 60 л.
   16.Дата и час отсылки извещения СЭС 9.08.08г в 1130	
        Подпись пославшего извещение	  ________________________________________	
   17.Дата и час получения извещения СЭС	9.08.08г в 1200	
        Регистрационный ном. 1124	 в журнале СЭС	
        Подпись получившего извещение	__________________________________________
        Составляется медработником, выявившим при любых обстоятельствах инфекционное    
        заболевание, пищевое отравление, острое профессиональное отравление или при 
        подозрении на них, а также при изменении диагноза и в санэпидемстанцию по месту 
        выявления больного не позднее 12 часов с момента обнаружения больного.
        В случае изменения диагноза в п. I извещения указывается изменённый диагноз, дата    
        его установления и первоначальный диагноз.
       Контактные: Петрин Алексей Иванович 1977г.р.-АТП-водитель
                                  Петрина Марина Владимировна 1978 г.р.- районная библиотека,  
                                  библиотекарь  
                                  Петрина Алена 2,5г неорганизованная

8.8. Задания для закрепления изученного материала и контроля конечного уровня знаний:      
Ситуационная задача №1
 
   В детском саду во время осмотра детей врач-педиатр выявил больного ребенка с подозрением на дифтерию, о чем было послано экстренное извещение в Районный Центр Санэпиднадзора. В группе, где находился больной ребенок, с подозрением на дифтерию, было еще 16 человек.
Задания:
1.  С какой целью было послано экстренное извещение в Центр Санэпиднадзора?
2.  Какие мероприятия проводит медицинская сестра в очаге больных дифтерией?
Эталоны ответов к задаче № 1
1.   Экстренное извещение в Центр Санэпиднадзора было послано с целью проведения противоэпидемических мероприятий в очаге больного. Врач эпидемиолог проводит эпидемиологическое расследование с целью выявления источника инфекции и организовывает противоэпидемические мероприятия.
2.  Медицинская сестра с целью выявления бактерионосителей проводит взятие материала из носа (из обеих ноздрей одним стерильным сухим прямым ватным тампоном) у всех контактных детей и у персонала данной группы. 
                                     Ситуационная задача №2
К медицинской сестре обратились пациенты с данными лабораторного обследования:
1. увеличение показателей билирубина в крови,
2. обнаружение возбудителя в мазке, 
3. обнаружение возбудителя в гемокультуре,
4. серологической реакцией,
5. результатами УЗИ.
                    Заполните таблицу и соотнесите методы исследования
	Методы обследования
	Прямого обнаружения возбудителя
	Непрямого обнаружения
	Инструментальные
	Биохимические методы

	Объективные
	2,     3
	4
	5
	1

	Субъективные
	
	
	
	


Заполните таблицу и соотнесите лекарственные средства и группы препаратов
1.антибиотики
2.сыворотки
3.сердечные средства (раствор строфантина 0,05%)
4.гормоны
5.иммуноглобулин
	Лекарственные средства
	Этиотропная терапия
	Симптоматическая терапия
	Заместительная терапия
	Серотерапия

	Антибиотики
	       +
	
	
	

	Сыворотки
	
	
	
	+

	Иммуноглобулин
	
	
	
	+

	Гормоны
	
	
	        +
	

	Р-р строфантина
	
	            +
	
	



Ситуационная задача № 3

	В инфекционное отделение поступила передача для пациента, которому назначено УЗИ печени (в истории болезни указан стол №5): кефир, яблочный сок,  сухари из белого хлеба в упаковке производителя. Медицинская сестра передачу приняла, а родственникам вернула освободившуюся  посуду. Есть ли ошибки в деятельности сестры?
Эталоны ответов к задаче № 3
Учитывая указанную диету и предстоящее исследование, из продуктов необходимо исключить кефир и яблочный сок т.к. противопоказано употребление продуктов, которые способствуют ускорению процесса газообразования. Без правильной подготовки к исследованию невозможно получить точные диагностические данные. Газы препятствуют прохождению ультразвуковых волн, а это в свою очередь не позволяет установить точный диагноз.
Поэтому в течение трех дней следует соблюдать особую диету для снижения метеоризма.  Кроме  того, посуда от пациента должна подвергнуться дезинфекции  прежде чем ее передадут родственникам. 


Ситуационная задача № 4

Пациент утром собрал  мокроту для бактериологического исследования. Медицинская сестра доставила материал в пробирке Фольконе в серологическую лабораторию через 5 часов.  Какие ошибки допустила медицинская сестра?
Эталоны ответов к задаче №4
	В данном случае мокроту для исследования необходимо доставить в бактериологическую лабораторию в течении 1-2 часов, пробирку с материалом поместить в контейнер, снабдив его сопроводительным документом (направлением).
 





8.9.Основные и дополнительные источники информации для преподавателя и
студентов.
Основные источники информации:
Для преподавателей
1. Антонова Т.В., Антонов М.М и др. Инфекционные болезни. СПб.:СпецЛит. 2014.
2. Баран В.М, КлючареваА.А., Карпов И.А., ХамицкаяА.М. Инфекционные болезни с    
      основами эпидемиологии. Мн.:Утверсггэцкае. 2015г.
3. Воловская М.Л. Эпидемиология с основами инфекционных болезней. М.: Медицина.2014г.
4. Малов В.А. Сестринское дело при инфекционных заболеваниях: Учебное пособие  для студентов медицинских заведений.- М.: Мастерство, 2015г.
Для студентов
1. Антонова Т.В., Антонов М.М и др. Инфекционные болезни. СПб.:   
      СпецЛит. 2014.
2. Баран В.М, КлючареваА.А., Карпов И.А., Хамицкая А.М. Инфекционные болезни с основами эпидемиологии. Мн.: Утверсггэцкае. 2015г.
3. Воловская М.Л. Эпидемиология с основами инфекционных болезней. М.: Медицина.2014г.
4. Малов В.А. Сестринское дело при инфекционных заболеваниях: Учебное пособие  для студентов медицинских заведений.- М.: Мастерство, 2015г.
Дополнительные источники информации:
Для преподавателей
1. Кулешова Л.И. Основы сестринского дела: теория и практика. В 2ч. – Ростов-на-Дону: Феникс, 2015г.
2. Осипова В.Л. «Внутрибольничная инфекция». Учебное пособие для медицинских училищ и колледжей Москва Издательская группа «Гэотар-Медиа» 2015г.
3. Шувалова Е.П. Инфекционные болезни: Учебник. М.: Медицина- 2016г.
4. Ющук Н.Д., Астафьева Н.В., Кареткина Г.Н. Инфекционные болезни. Учебник. М.: Медицина. 2015г.
5. Периодические издания – журналы «Сестринское дело», «Медицинская сестра», «Главная медицинская сестра».
6. Профильные web-сайты Интернета:   Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http://www.rospotrebnadzor.ru).
7.  ФГУЗ Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http/www.fcgsen.ru).

Для студентов
1. Кулешова Л.И. Основы сестринского дела: теория и практика. В 2ч. – Ростов-на-Дону: Феникс, 2015г.
2. Осипова В.Л. «Внутрибольничная инфекция». Учебное пособие для медицинских училищ и колледжей Москва Издательская группа «Гэотар-Медиа» 2015г.
3. Шувалова Е.П. Инфекционные болезни: Учебник. М.: Медицина- 2016г.
4. Ющук Н.Д., Астафьева Н.В., Кареткина Г.Н. Инфекционные болезни. Учебник. М.: Медицина. 2015г.
5.  ФГУЗ Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http/www.fcgsen.ru)
































 
