Ситуационные задачи 

для экзамена квалификационного по ПМ.04 

 для специальности 060101 Лечебное дело
Задания к задачам:

- теоретическое обоснование предложенной ситуации;

- оценка ситуации, выявление факторов риска;

- разработка планов различных видов профилактики для конкретного пациента;

- подготовка рекомендаций по различным видам профилактики для конкретного пациента;

- подготовка средств для профилактической деятельности;

- умение работать с правовыми документами, медицинской документацией (заполнение форм по данному виду деятельности), справочниками, таблицами;

- выполнение необходимых манипуляций.
1. Коды проверяемых профессиональных и общих компетенций:

 ПК 4.6,  ПК 4.7  ПК 4.9     ОК 4, ОК 5, ОК 7, ОК 10,  ОК 11, ОК 12

1. Школьники 7 класса средней школы в ближайшие выходные дни планируют под руководством учителя физкультуры и классного руководителя 2-хдневный загородный поход. Вы работаете в здравпункте школы и должны обеспечить безопасность школьников.

- Какие опасности подстерегают школьников во время загородного похода?

- Обеспечение безопасных условий в походе.

- Какие правовые моменты следует решить при подготовке к походу?

- Подготовить план беседы со школьниками о правилах поведения в туристических походах. 
- Дать рекомендации учителям по подготовке к походу.
- Разработать оптимальный режим дня для школьников в походе.

- Оформить необходимую документацию.
2. В школе намечается культпоход на концерт известной рок-группы, который будет проходить на открытой площадке. Вы работаете в здравпункте школы и должны обеспечить безопасность школьников.

· Какие опасности подстерегают школьников во время культпохода?

· Обеспечение безопасных условий во время культпохода.

· Какие правовые моменты следует решить при подготовке к культпоходу?

· Подготовить план беседы со школьниками о правилах поведения в культпоходе. 
· Дать рекомендации организаторам культпохода о правилах поведения на концерте.

· Оформить необходимую документацию.
3. При очередном посещении женщиной 19 лет женской консультации для наблюдения по поводу беременности выяснилось, что она не посещает занятия «Школы матерей», так как не видит в этом необходимости. Из анамнеза: первая беременность, протекает без особенностей, срок беременности 29-30 недель. Объяснить цель посещения занятий, убедить в их необходимости.
· Цели и задачи, план работы  «Школы матерей»

· Объяснить цель и важность посещения занятий данной пациенткой, убедить её в их необходимости.
· Подготовить и провести одно занятие в «Школе матерей»

· Оформить необходимую документацию.
4. Во время профилактического приема мальчика 2 лет и 6 месяцев фельдшером были получены следующие результаты антропометрических измерений: рост – 95 см, масса тела – 13,1 кг. 
- Оценить физическое развитие ребенка.
- Какие опасности подстерегают малыша.

- Определение группы риска детей в зависимости от имеющихся у них нарушений уровня биологического развития и гармоничности морфо-функционального состояния.
- Профилактика факторов риска. Рекомендации маме по формированию ЗОЖ малышу.

- Оформите необходимую документацию.

5. Молодой мужчина на стройке получил удар брусом по передней поверхности правой голени. Почувствовал резкую боль, упал. Одежда стала умеренно промокать кровью. При осмотре: в средней трети косопоперечная рана 3,0x1,0 см, умеренно кровоточит. В рану выстоит острый край отломка большеберцовой кости. Прибывший фельдшер скорой  помощи поставил диагноз -  открытый перелом правой большеберцовой кости, наложил асептическую повязку и шину Крамера, ввёл анальгетики.
Задание: 
 - Назовите факторы риска развития различных видов травм, отравлений и некоторых других последствий воздействия внешних причин у взрослых, подростков, детей. 
- Оцените ситуацию.

- Какие опасности подстерегают пациента дома, на улице.
- Составьте план беседы по  профилактике травматизма для данного пациента и созданию здорвьесберегающего пространства.

- Выполнить необходимую инъекцию.
- Оформление медицинской документации, отражающей проведение профилактики травм, отравлений и некоторых других последствий воздействия внешних причин.
6. К фельдшеру ФАПа обратилась женщина 26 лет со сроком беременности 13-14 недель. Из анамнеза: жалобы на небольшую тошноту по утрам, аппетит удовлетворительный, особых вкусовых пристрастий не имеет, аллергических реакций не имеет. При объективном исследовании: состояние удовлетворительное. Рост – 170 см, масса тела – 72 кг, прибавка массы тела за последние 2 недели составила 600 г.
Задания:

- Роль фельдшера в подготовке будущей матери к родам и рождению здорового доношенного ребенка. Технологии первичной профилактики акушерской и экстрагенитальной патологии. Организация и проведение профилактических осмотров женщин репродуктивного возраста.
- Оценить ситуацию. Факторы риска развития акушерской патологии.

- Дать рекомендации по режиму и рациону питания.

- Оформить необходимую документацию.
7. К фельдшеру обратилась женщина 29 лет со сроком беременности 23-24 недели. Из анамнеза: жалоб не предъявляет. Дважды в день совершает прогулки на свежем воздухе в течение примерно 30-40 минут, гимнастикой не занимается. При объективном исследовании: состояние удовлетворительное. Рост – 172 см, прибавка массы тела за последние 2 недели составила 900 г.
- Роль фельдшера в подготовке будущей матери к родам и рождению здорового доношенного ребенка. Технологии первичной профилактики акушерской и экстрагенитальной патологии. Организация и проведение профилактических осмотров женщин репродуктивного возраста.
- Оценить ситуацию. Факторы риска развития акушерской патологии.

- Дать рекомендации по режиму двигательной активности,  рациону питания.

- Оформить необходимую документацию.
8. Определить индекс массы тела мужчины 48 лет, имеющего рост 172 см и массу тела 75 кг. 
- Дать интерпретацию полученному результату.
- Рассчитать долженствующую массу. Определить степень ожирения.

- Дать рекомендации по рациональному и адекватному питанию. 
- Подготовить рекомендации по ЗОЖ для данного мужчины.

- Оформить необходимую документацию.

9. В здравпункт предприятия обратилась сотрудница этого предприятия – женщина 49 лет, которая работает программистом. Из анамнеза: предъявляет жалобы на нерегулярные менструации, периодически приливы жара к верхней половине туловища, головокружения, покраснение лица. При объективном осмотре отклонений в состоянии здоровья не выявлено, артериальное давление и частота сердечных сокращений в пределах нормы.
- Особенности профилактики гинекологических заболеваний в различных периодах :репродуктивном, климактерическом периодах и постменопаузе.
- Определить возможное состояние, объяснить суть происходящих изменений.

- Факторы риска у женщины 49 лет.

-  Дать рекомендации по дальнейшему поведению в отношении здоровья.
- Оформить необходимую документацию.

10. К фельдшеру обратилась молодая мама 19 лет, студентка педагогического колледжа, очно-заочная форма обучения. Академический отпуск не брала.  Занятия в колледже с 16 часов до 19 часов. Из анамнеза: ребенку 6 месяцев, находится на смешанном вскармливании, три раза в день мама гуляет с ребенком на улице примерно по 45 минут. Постоянно не высыпается, так как нужно готовиться к занятиям. 
- Оцените ситуацию. Факторы риска в данной ситуации для мамы и малыша.

- Какие опасности подстерегают малыша.

 Дать рекомендации по режиму дня молодой маме с учетом оптимального режима ребенка.
- Оформите необходимую документацию.

11. Вы - фельдшер ФАПа. На прием пришел пациент 25 лет с диагнозом язвенная болезнь 12-ти перстной кишки. При обследовании выявлено жалобы на острые боли в эпигастральной области, возникающие через 3-4 часа после еды, нередко ночью, отрыжку кислым, изжогу, запоры, похудание. Аппетит сохранен. Из анамнеза выявлено, что больным себя считает около года, однако к врачам не обращался. Работа связана с частыми нервными перенапряжениями, более 5 лет курит по 15 сигарет :в день. Объективно: общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы бледные, подкожно-жировая клетчатка развита слабо. Со стороны легких и сердечно-сосудистой системы патологии нет. Язык обложен бело-желтым налетом. При пальпации живота отмечается резкая болезненность справа от средней линии живота выше пупка. Печень и селезенка не пальпируются.

- Перечислите факторы риска и мероприятия по профилактике хирургических заболеваний желудка и 12-ти перстной кишки.
- Оцените ситуацию. 
- Подготовьте рекомендации по третичной профилактике данному пациенту.

- Оформление медицинской документации, отражающей проведение профилактики хирургических заболеваний и состояний.
12. Петр Андреевич Р., 33 года, состоит на диспансерном наблюдении  учете с мая 2009 г. с диагнозом: язвенная болезнь желудка. Хронический холецистит. Хронический панкреатит.

Последнее обострение в марте 2011 году, находился в стационаре, выписан с улучшением. Достигнута клинико-эндоскопическая ремиссия (рубцевание язвы).

Работает шофером на междугороднем автобусе. Курит с 20 лет по 1,5 пачки сигарет в день.

Семья состоит из семи человек, в т.ч. трое взрослых.

Задания:
- Перечислите факторы риска и мероприятия по профилактике хирургических заболеваний желудка и поджелудочной железы.
- Оцените ситуацию. 
- Подготовьте рекомендации по третичной профилактике Петру Андреевичу Р.

- Оформление медицинской документации, отражающей проведение профилактики хирургических заболеваний и состояний.
13. На прием  к фельдшеру ФАП обратилась пациентка 33 лет. Жалобы на бесплодие в течение 7 лет при наличии регулярной половой жизни без применения контрацептивов.

Анамнез: менструальный цикл установился в 16 лет. Менструации болезненные, скудные, длительность 2 - 3 дня через 33 - 35 дня, сопровождаются тошнотой и рвотой. Перенесенные болезни: ветряная оспа, краснуха, частые ОРВИ, острый гнойный тонзиллит, пневмония, полгода назад перенесла фурункулез. В течении двух лет работает заправщицей на бензоколонке. По поводу бесплодия к врачу не обращалась. Две недели назад прошел обследование муж. Патология с его стороны не выявлена.

Объективные данные: Женщина невысокого роста, пониженного питания. Общее состояние удовлетворительное, АД – 110/70 , мм рт. ст., ЧСС 72 уд./мин. Легкие и сердце в пределах нормы. Живот мягкий, безболезненный. При наружном гинекологическом исследовании половых органов: оволосение на лобке скудное, большие половые губы не прикрывают малые, половая щель зияет, промежность высокая, втянутая. При осмотре с помощью зеркал: шейка конической формы, длинная, узкая. Слизистая стенок влагалища бледно - розового цвета. Влагалище короткое, узкое, своды короткие. При двуручном исследовании: патологический перегиб гиперантефлексия, консистенция матки плотная, безболезненная, малоподвижная, соотношение шейки матки к телу матки 2:1. Своды свободные, придатки не определяются. Выделения скудные, бесцветные. На основании жалоб,  сбора анамнестических данных, а также в ходе акушерского обследования фельдшером был поставлен диагноз: генитальный инфантилизм, первичное беплодие.

1. Перечислите факторы риска гинекологической патологии у данной пациентки.

2. Составьте план беседы с пациенткой на тему: «Самообследование молочных желез». 
3. Подготовьте план мероприятий направленных на профилактику аномалий развития женских половых органов. 
4. Оформите  Карту профилактически осмотренного (форма № 111/у). 
14. На ФАП к фельдшеру обратилась женщина 35 лет. Жалобы на раздражительность, головную боль, снижение памяти, напряжение, увеличение и болезненность молочных желез, которые появляются за две недели до менструации. Анамнез: считает себя больной в течение двух лет. Два года назад развелась с мужем.  По мнению пациентки, проблемы со здоровьем  возникли на почве стресса, связанного с разводом. Менструации с 14 лет, без особенностей. Акушерско-гинекологический анамнез: двое срочных родов и три медицинских аборта. Во время третьего аборта произошло осложнение – перфорация матки. Было проведено ушивание краев раны и промывание брюшной полости лапароскопическим доступом. Перенесенные заболевания - вегетососудистая дистония, эндометрит, холецистит. Объективно: женщина пониженного питания, настроение подавленное, АД 110/70 мм рт. ст., ЧСС 78 уд./мин. Молочные железы напряжены, при пальпации болезненные. Со стороны внутренних органов патологии не выявлено.

На основании жалоб,  сбора анамнестических данных, а также в ходе акушерского обследования фельдшером был поставлен диагноз: Предменструальный синдром.

1. Перечислите факторы риска гинекологической патологии у данной пациентки.

2. Составьте план беседы с пациенткой на тему: «Актуальность психосоциальной реабилитации гинекологических больных». 
3. Подготовьте план проведения мероприятий по первичной профилактике воспалительных заболеваний женской половой сферы. 
4. Оформите Карту подлежащего периодическому осмотру. (форма № 046/у).
15. К фельдшеру на ФАП обратилась пациентка 49 лет. Жалобы: на плохое самочувствие, раздражительность, бессонницу, потливость, приступы приливов жара, которые повторяются до 15 раз в сутки. Анамнез: половая жизнь с 20 лет. Было двое родов, два медицинских аборта, которые прошли с  осложнениями. Менархе в 15 лет, менструальный цикл установился не сразу, был регулярным до 47 лет. В последние два года менструации стали короткими, редкими, нерегулярными. Больную стали беспокоить головные боли, нарушился сон, появились приступы болей за грудиной по типу " стенокардии", приступы приливов жара.

Объективно: общее состояние удовлетворительное, температура 36,8, АД 140/90 мм рт. ст., пульс - 82 удара в минуту, ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения. Тоны сердца приглушены. В легких патологии не выявлено. Живот мягкий, безболезненный. У пациентки имеется избыточный вес, ИМТ 30. Бимануальное исследование: наружные половые органы сформированы правильно, влагалище свободное, шейка обычной консистенции. Матка в anteversio - flexio, не увеличена, туго эластичной консистенции, безболезненна, подвижная. Своды свободные, придатки не определяются. Выделения светлые.

На основании жалоб, сбора анамнестических данных, а также в ходе акушерского обследования фельдшером был поставлен диагноз: Климактерический синдром средней степени тяжести.

1. Перечислите факторы риска гинекологической патологии у данной пациентки.

2. Составьте план беседы с пациенткой на тему: «Профилактика  онкологических заболеваний». 
3. Подготовьте план проведения профилактических мероприятий с целью выявления ранних симптомов онкологических заболеваний.
4. Оформите Контрольную карту диспансерного наблюдения (форма № 030/у).
16. Фельдшера вызвали на дом к девочке 16 лет. Жалобы: на кровотечение, которое продолжается уже семнадцатый день. Кровотечение незначительное. Перед этим была задержка менструации в течение пяти месяцев. В последние четыре дня появились слабость, головокружение.

Анамнез: в детстве перенесла инфекционные заболевания: ветряная оспа, краснуха, острый тонзиллит, двусторонний пиелонефрит, в 15 лет была проведена операция по поводу гнойного аппендицита. В семье неблагоприятные бытовые условия. Отец девочки злоупотребляет алкоголем. Семья многодетная – 5 детей. Менструации с 14 лет, нерегулярные, к врачу не обращалась, лечение не проводилось. Обильных кровотечений до этого момента не было

Объективно: Общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы и видимые слизистые бледные. АД 100\60 мм рт. ст., пульс - 86 ударов в минуту, ритмичный, удовлетворительного наполнения. В легких и сердечно - сосудистой системе патология не обнаружена. Живот мягкий. Органы мочевыделительной системы без патологии, функция желудочного - кишечного тракта в норме. Наружные половые органы сформированы правильно, оволосение на лобке скудное,  малые половые губы не прикрыты большими, половая щель зияет, промежность высокая, втянутая.

На основании жалоб,  сбора анамнестических данных, а также в ходе акушерского обследования фельдшером был поставлен диагноз: дисфункциональное маточное ювенильное кровотечение. Генитальный инфантилизм.

Задания:

1. Перечислите факторы риска гинекологической патологии у данной пациентки.

2. Составьте план беседы с пациенткой на тему: «Профилактика  гинекологических заболеваний в подростковом возрасте». 
3. Проведите комплекс профилактических мероприятий для профилактики нарушений менструального цикла подростковом  возрасте. 
4. Оформите Статистический талон для регистрации заключительных (уточненных) диагнозов (форма № 025-2/у). 
17. Фельдшер скорой помощи приехал на вызов к беременной женщине 29 лет. Жалобы: на кровянистые выделения темного цвета, с мелкими пузырьками. Анамнез: женщина стоит на учете по поводу беременности. Срок беременности по последней менструации 20 недель.

Объективно: общее состояние удовлетворительное. Живот увеличен за счет беременности. Дно матки располагается на уровне пупка. Матка при пальпации тестовидной консистенции, безболезненная, части плода не пальпируются, сердцебиение плода не прослушивается, шевеление плода беременная не ощущает.

На основании жалоб, которые предъявляет женщина, сбора анамнестических данных, а также в ходе акушерского обследования фельдшером был поставлен диагноз: беременность 20 недель. Пузырный занос.

Задания:

1. Перечислите факторы риска акушерской патологии у данной пациентки.

2. Составьте план беседы с пациенткой на тему: «Профилактика  акушерской патологии у женщин репродуктивного возраста». 
3. Проведите комплекс профилактических мероприятий  для восстановления здоровья  пациентки. 
4. Оформите  Тетрадь учета работы на дому патронажной акушерки (форма № 116/у). 
18. Фельдшер скорой помощи приехал на вызов к беременной Л.И., 23 лет. Жалобы: на резкую боль в правой поясничной области, высокую температуру тела 38,5, периодический озноб, частое болезненное мочеиспускание. Анамнез: Беременность 20 недель. Начиная с 16 недель, периодически отмечала боль в поясничной области, чаще справа.

Объективно: Общее состояние средней тяжести. Кожные покровы бледные. АД 120/80, 115/75 мм. рт. ст. Пульс 90 ударов в минуту. Сердце и легкие без патологии. Симптом Пастернацкого резко положительный справа. Живот увеличен за счет беременности, положение плода неустойчивое.

На основании жалоб, которые предъявляет женщина, сбора анамнестических данных, а также в ходе акушерского обследования фельдшером был поставлен диагноз: беременность 20 недель. Острый правосторонний пиелонефрит.

1. Перечислите факторы риска акушерской патологии у данной пациентки.

2. Составьте план беседы с пациенткой на тему: «Профилактика экстрагенитальной патологии у женщин репродуктивного периода». (У 3, ПО 5, У 7)

3. Проведите профилактические мероприятия по профилактике  внутриутробного инфицирования плода. (У 4, У 6, У 12)

4. Оформите  Тетрадь учета работы на дому патронажной акушерки (форма № 116/у). (ПК4.9,)

19. Беременная 26 лет обратилась к фельдшеру ФАП на сроке беременности 38 недель.

Жалобы: на слизистые обильные выделения из половых путей, которые беспокоят женщину в те​чение 2-3 дней, боли в области поясницы. Анамнез: менструации с 13 лет, по 3-4 дня, умеренные, безболезненные. Беременность и роды вторые. Первые роды были в 16 лет,  продолжались более суток и закончились рождением мертвого плода. Масса плода 3100,0 г. Настоящая беременность протекала без осложнений. Объективно: общее состояние, удовлетворительное, АД 110\60 – 115/70 мм рт. ст., пульс - 68 уда​ров в минуту, ритмичный. Окружность живота 98 см. Высота дна матки 34 см. Размеры таза: 24-26-29-18см. Головка прижата ко  входу в малый таз. Сердцебиение плода ясное, 136 ударов в минуту. Воды не отходили.

На основании жалоб, которые предъявляет женщина, сбора анамнестических данных, а также в ходе акушерского обследования фельдшером был поставлен диагноз: беременность 38-39 недель. Общеравномерносуженый таз, 1 степень сужения. Отягощенный акушерский анамнез. Предвестники родов.

Задания:

1. Перечислите факторы риска акушерской патологии у данной пациентки.
2. Составьте план беседы с пациенткой на тему: «Формирование мотивации у беременной женщины к рождению доношенного  здорового ребенка». 
3. Проведите  физическую и психопрофилактическую подготовку  пациентки к родам.
4. Оформите Журнал записи родовспоможений на дому (форма № 032/у). 
20. Фельдшер ФАП вызван на дом к роженице 32 лет, срок беременности 33 недели. Жалобы на схваткообразные боли внизу живота и пояснице. Анамнез: менструальная функция без особенности. Брак первый. Данная беременность третья. Первая беременность закончилась пять лет назад срочными родами, вторая беременность - два года назад искусственным абортом, после  которого возникло осложнение в виде гнойного эндометрита. Состоит на учете по поводу беременности у фельдшера с 12 недель. Беременность протекала без осложнений. Боли появились после физического напряжения (подъем тяжести). Объективно: состояние удовлетворительное, кожа и слизистые чистые, АД 120/80 и 115/75 мм рт. ст.,  пульс 85 уд. в мин., окружность живота 80 см., высота стояния дна матки 30см., положение плода продольное, предлежит головка, которая располагается над входом в малый таз, подвижная. При аускультации выслушивается ясное сердцебиение плода, с частотой 130 ударов в мин. При пальпации маттка в тонусе, продолжительность схваток по 25 сек. через  10 мин. Во время объективного исследования из половых путей начали подтекать светлые околоплодные воды в умеренном количестве.

На основании жалоб, которые предъявляет женщина, сбора анамнестических данных, а также в ходе акушерского обследования фельдшером был поставлен диагноз: беременность 33 недели. Преждевременные роды. 1 период родов. Преждевременное отхождение околоплодных вод.

1. Перечислите факторы риска акушерской патологии у данной пациентки.
2. Составьте план беседы с пациенткой на тему: «Аборт как фактор осложнения беременности и родов». 
3. Подготовьте план мероприятий для проведения антенатальной профилактики острых инфекционных заболеваний  у пациентки. 
4. Оформите  Индивидуальную карту беременной (форма № 111/у). 
21. Поступил вызов к беременной женщине 35 лет, срок беременности 36 недель. Жалобы: на головную боль, ухудшение зрения, боли в эпигастральной области, однократную рвоту.

Анамнез: Менструальная функция без особенностей. Брак первый. Беременность первая, наступила после продолжительного 10 – летнего лечения от бесплодия. Первые два триместра протекали без осложнений. В последнее посещение женской консультации неделю назад было выявлено: повышение АД до 140\85, 135\80, отеки нижних конечностей, белок в моче. От госпитализации в ОПБ акушерского стационара беременная отказалась.

Объективно: кожные покровы чистые, отмечается побледнение лица, расширение зрачков, синюшность кончика носа и верхней губы. АД 170/100, 180/110, пульс 85 ударов минуту. Положение плода продольное, позиция первая, предлежащая часть - головка, сердцебиение плода 140 ударов минуту.

На основании жалоб, которые предъявляет женщина, сбора анамнестических данных, а также в ходе акушерского обследования фельдшером был поставлен диагноз: беременность 36 недель. Возрастная первородящая. ОПГ – гестоз-преэклапсия.

1. Перечислите факторы риска акушерской патологии у данной пациентки.
2. Составьте план беседы с пациенткой на тему: «Значение медико-генетической службы в профилактике наследственных генетических заболеваний у детей». 
3. Подготовьте план мероприятий для проведения патронажа беременной женщины с целью своевременного выявления осложнений беременности. 
4. Оформите Контрольную карту диспансерного наблюдения. (форма № 030/у).
22. В травматологическом отделении находится пациент С. 62 года с диагнозом: перелом шейки бедра. При осмотре кожных покровов выявлен участок покраснения кожи, пузыри  со светлым содержимым в области крестца. 

Задание: 
- Определите возникшее осложнение  и обоснуйте его. Назовите причины возникновения данного осложнения. Какие меры профилактики этого осложнения вы знаете?

- Какие опасности подстерегают пациента дома, на улице.
- Подготовьте рекомендации по  профилактике травматизма для данного пациента и созданию здорвьесберегающего пространства.

- Оформите необходимую документацию.
23. Беременная И.А, 36 лет обратилась на ФАП к фельдшеру 11 декабря.

Анамнез: последняя менструация 3 апреля, первое шевеление плода 21 августа. Беременность третья, две предыдущие закончились абортами, без осложнений.

Объективно: живот овоидной формы, дно матки на уровне мечевидного отростка. Окружность живота 100 см, высота стояния дна матки 35 см. При пальпации живота в области дна матки пальпируется крупная, мягкая, малоподвижная часть плода. Слева в матке определяется  гладкая, широкая поверхность плода, справа - мелкие подвижные бугорки. Предлежащая часть пальпируется в виде крупной, плотной, баллотирующей части. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 130 уд./мин., слева ниже пупка.

На основании жалоб, которые предъявляет женщина, сбора анамнестических данных, а также в ходе акушерского обследования фельдшером был поставлен диагноз: беременность 36 недель, положение плода продольное, первая позиция, головное предлежание.

Задания:

1. Перечислите факторы риска акушерской патологии у данной пациентки.
2. Составьте план беседы с пациенткой на тему: «Антенатальная профилактика  гипогалактии». 
3. Подготовьте план мероприятий, направленных на  антенатальную профилактику инфекционных заболеваний у пациентки. 
4. Оформите Индивидуальную карту беременной (форма № 111/у). (ПК4.9,)
24. Пациентка Е.Н. 22 лет, обратилась на ФАП к фельдшеру 3 июля. Жалобы на отсутствие менструации, тошноту по утрам, отвращение к запахам. Анамнез: Последняя менструация была 8 мая. Менструации с 12 лет регулярные, через 27 - 28 дней, по 3 - 4 дня, умеренные, безболезненные. Два года назад преждевременные роды в 28 недель, закончились мертворождением. Возраст отца 41 год. Курят оба. Объективно: общее состояние удовлетворительное АД -110\ 80 мм рт. ст.  Со стороны внутренних органов патологических изменений не обнаружено. При осмотре влагалищными зеркалами: слизистая оболочка влагалища и шейки матки синюшная. Бимануальное исследование: наружные половые органы развиты правильно, влагалище узкое, матка в антефлексио-верзио, увеличена до размеров гусиного яйца, мягковатой консистенции, но во время исследования становится плотной, придатки без изменений, выделения светлые.

На основании жалоб, которые предъявляет женщина, сбора анамнестических данных, а также в ходе акушерского обследования фельдшером был поставлен диагноз: беременность 8 недель

1. Перечислите факторы риска акушерской патологии у данной пациентки. 
2. Составьте план беседы с пациенткой на тему: «Профилактика привычного невынашивания беременности». 
3. Подготовьте план мероприятий, направленных на антенатальную профилактику стоматологических заболеваний у пациентки. 
4. Оформите паспортную часть индивидуальной карты беременной и родильницы (форма № 111/у). 
25. К фельдшеру обратился мужчина 32 лет, с жалобами на сильный кожный зуд, появление волдырей по всему телу. Заболевание связывает с употреблением рыбы. Болен 2-ой день. Объективно: температура 37,1С. Состояние удовлетворительное. Кожа гиперемированная, по всей поверхности тела определяется волдырная сыпь разного размера, возвышающаяся над поверхностью кожи. Дыхание везикулярное. Тоны сердца ритмичные, ЧСС 72 в мин. АД 120/80 мм рт.ст. Абдоминальной патологии не выявлено.

Задания
1.Сформулируйте предварительный диагноз и заполните  необходимую документацию.
     2. Перечислите возможные осложнения.

     3.  Определите Вашу тактику в отношении пациента по профилактике заболевания.

4. Оформите необходимую документацию.
26. Женщина, 59 лет, идя в магазин, упала и ушибла бедро. Прохожие помогли ей добраться до амбулатории. Женщина беспокоится, волнуется, боится возможного перелома кости, так как знает о возрастных изменениях опорно - двигательного аппарата и остеопорозе. Фельдшер выяснил, что пациентка здорова, жалоб на состояние здоровья не предъявляет, кроме возникшей проблемы с падением.

Задания: 
- Назовите факторы риска развития различных видов травм, отравлений и некоторых других последствий воздействия внешних причин у взрослых, подростков, детей. 
-- Какие опасности подстерегают пациентку дома, на улице.
- Составьте план беседы с пациенткой по  профилактике первичного остеопороза и созданию здорвьесберегающего пространства.
- Оформление медицинской документации, отражающей проведение профилактики травм, отравлений и некоторых других последствий воздействия внешних причин.
27. Пациентка 63 лет находится на диспансерном наблюдении. В анамнезе артериальная гипертензия, остеопороз первичный (документирован выпиской), холецистэктомия 15 лет назад. Курит около 30 лет, масса тела повышена, низкая физическая активность.

Объективно: - АД 132/78 мм рт.ст. (не принимает гипотензивные препараты). ЭКГ без изменений.

Задание: 
- Назовите факторы риска развития различных видов травм, отравлений и некоторых других последствий воздействия внешних причин у взрослых, подростков, детей. Перечислите факторы риска и мероприятия по вторичной  профилактике остеопороза.

- Оцените ситуацию. Факторы риска у пациентки 63 лет.

- Какие опасности подстерегают пациентку дома, на улице.
- Составьте план беседы по  профилактике травматизма для данного пациента и созданию здорвьесберегающего пространства.
- Оформите необходимую документацию.

28. Вы - фельдшер ФАПа. На вашем участке проживает пациентка А. 75 лет, страдающая артериальной гипертензией (головная боль, головокружение, нарушение зрения, шаткая походка) и выраженной недостаточностью кровообращения (отеки на голенях, одышка при небольшой физической нагрузке). Пациентка живет одна в частном доме, водопровода и канализации в доме нет. Раз в неделю к ней приезжает дочь из города.

Задания: 
- Назовите факторы риска развития различных видов травм, отравлений и некоторых других последствий воздействия внешних причин у взрослых, подростков, детей. 
- - Оцените ситуацию. Какие опасности подстерегают пациентку дома, на улице.
- Подготовьте рекомендации по  профилактике травматизма для данной пациентки и созданию здорвьесберегающего пространства.

- Оформите необходимую документацию.
29. Вы – фельдшер ФАПа. При проведении патронажа к ребенку 18 дней вы выяснили: из пупочной ранки отмечается отделяемое серозного характера. Жалоб у мамы нет, состояние малыша удовлетворительное, температура тела 36,7°С, сосет активно. На основании данных объективного обследования, вы поставили диагноз: мокнущий пупок.

1. Определите проблемы пациента

2. Особенности ухода и наблюдения за этим ребенком. Какие опасности могут подстерегать малыша.
3. Перечислите профилактические мероприятия.

4. Оформите лист назначения.

5. Продемонстрируйте на фантоме технику обработки пупочной ранки.

Лист назначений

	Дата
	Перечень мероприятий
	

	
	Тактика 
	

	
	Режим дня
	Сон

	
	
	Кормление

	
	
	Бодрствование

	
	Уход за пупочной ранкой
	

	
	Профилактические мероприятия:
	Гимнастика

	
	
	Массаж 

	
	
	Закаливание


30. При игре в футбол в мягкой спортивной обуви молодой человек получил травму правой стопы тяжёлым, от ранее прошедшего дождя, мячом после удара по нему. Тренировку не прекратил. Обратился за медицинской помощью только через 4 часа.  
Задание
 - Назовите факторы риска развития различных видов травм, отравлений и некоторых других последствий воздействия внешних причин у взрослых, подростков, детей. 
- Какие опасности подстерегают пациента дома, на улице, на спортивной площадке.
- Составьте план беседы по профилактике травматизма для данного пациента и созданию здорвьесберегающего пространства.

- Оформление медицинской документации, отражающей проведение профилактики травм, отравлений и некоторых других последствий воздействия внешних причин.

31. В приёмное отделение обратилась пожилая женщина с жалобами на боль и деформацию в области левого лучезапястного сустава. За час до обращения поскользнувшись на тротуаре в сильный мороз - упала на вытянутую руку с опорой на тыльную поверхность кисти. При осмотре: в дистальном отделе левого предплечья по ходу лучевой кости имеется деформация. Здесь же отёк и болезненность при пальпации. Резкое нарушение функции лучезапястного сустава. Поставлен диагноз - закрытый перелом лучевой кости  в типичном месте Смита. 
 - Назовите факторы риска развития различных видов травм у пожилых и старых людей. 
- Оцените данную ситуацию.

- Какие опасности подстерегают пациентку дома, на улице.
- Составьте план беседы по  профилактике травматизма для данного пациента и созданию здорвьесберегающего пространства.

- Оформление медицинской документации, отражающей проведение профилактики травм, отравлений и некоторых других последствий воздействия внешних причин.

32. Вы – фельдшер ДДУ, оформляете мальчика 7 лет в школу. Привит по возрасту. В течение прошедшего года ребенок перенес ветряную оспу. Прошел осмотр по скрининг - программе – патологии не выявлено, полость рта санирована. Жалоб со стороны родителей нет. Сон и аппетит не нарушен. Состояние удовлетворительное. Кожные покровы и видимые слизистые чистые. ЧДД – 20 в минуту, пульс 90 в мин., АД 100/65 мм.рт. ст. стул и мочеиспускание в норме. В настоящее время масса тела 22,5 кг, рост 122 см.

Задания:

1. Оцените физическое развитие ребенка.

2. Оцените функциональное состояние.

3. Определите к какой группе здоровья относится ребенок.

4. Продемонстрируйте технику проведения антропометрических измерений детям старшего возраста. 
5. Какие опасности могут подстерегать мальчика?
6. Оформите лист назначения.

	Дата
	Перечень мероприятий
	

	
	Режим дня
	Сон 

	
	
	Занятия

	
	
	Отдых 

	
	Профилактические мероприятия 
	Закаливание

Массаж

Гимнастика 


33. Вы – фельдшер ФАПа, пришли на первичный патронаж к новорожденному ребенку. Маме 18 лет, беспокойный ребенок, она очень обеспокоена, сможет ли правильно ухаживать за своим малышом, ведь она ничего не умеет.
Задания: 

1. Обучите маму проведению ежедневного ухода за ребенком.
2. Какие опасности могу подстерегать малыша.
3. Продемонстрируйте технику пеленания новорожденного ребенка.

4. Перечислите профилактические мероприятия.

5. Проведите беседу о режиме дня ребенка.

6. Оформите лист назначения.

Лист назначений

	Дата
	Перечень мероприятий
	

	
	Режим дня
	Сон 

	
	
	Кормление

	
	
	Бодрствование 

	
	Профилактические мероприятия 
	Закаливание

Массаж

Гимнастика 


34. Ребенку 4,5 месяца, здоров, растет и развивается соответственно возрасту, находится на грудном вскармливании, привит по возрасту
Задания:

1. Опишите его нервно-психическое развитие и дайте рекомендации по проведению занятий с ребенком этого возраста.
2. Какие опасности подстерегают малыша.
3. Рассчитайте долженствующие показатели веса и роста, если вес при рождении 3300 г., рост - 51 см.

4. Рассчитайте суточный и разовый объем пищи, составьте примерное меню на 1 день.

5. Дайте рекомендации по закаливанию и физическому воспитанию малыша.

6. Оформите лист назначения.

Лист назначений

	Дата
	Перечень мероприятий
	

	
	Режим дня
	Сон 

	
	
	Кормление

	
	
	Бодрствование 

	
	Профилактические мероприятия 
	Закаливание

Массаж

Гимнастика 


35. Вы – фельдшер ФАПа, ведете фиксированный прием детей до года. На приеме мальчик 7 месяцев, находится на грудном вскармливании, здоров, растет и развивается по возрасту, привит по возрасту. При проведении антропометрии получены следующие данные: Масса тела – 9200 г. Длина  - 72 см

Задания:
1. Оцените физическое развитие по центильным таблицам. 

2. Опишите его долженствующее нервно-психическое развитие и дайте рекомендации по организации режима дня ребенка этого возраста.
3. Какие опасности могут подстерегать малыша.
4. Рассчитайте суточное и разовое количество пищи, составьте примерное меню на 1 день.

5. Оформите лист назначения.

6. Продемонстрируйте технику проведения антропометрических измерений грудного возраста на фантоме

Лист назначений

	Дата
	Перечень мероприятий
	

	
	Режим дня
	Сон 

	
	
	Кормление

	
	
	Бодрствование 

	
	Профилактические мероприятия 
	Закаливание

Массаж

Гимнастика 


36. При посещении на дому ребенка 11 месяцев фельдшер обнаружила скатерть, свисающую со стола, на котором стоит хрустальная ваза с цветами, удлинитель, протянувшийся рядом со столом, разбросанные игрушки. В квартире душно, температура воздуха 24(С. Ребенок постоянно капризничает. Дать рекомендации родителям по соблюдению мер по обеспечению безопасности ребенка в домашних условиях.

- Оценить ситуацию. Какие опасности подстерегают малыша.

- Дать рекомендации родителям по соблюдению мер по обеспечению безопасности ребенка в домашних условиях.

- Дать рекомендации по воспитанию здорового малыша..

- Оформить необходимую документацию.
37. Определить индекс массы тела женщины 42 лет, имеющей рост 168 см и массу тела 68 кг.

- Дать интерпретацию полученному результату.
- Рассчитать долженствующую массу. Определить степень ожирения.

- Дать рекомендации по рациональному и адекватному питанию. 
- Подготовить рекомендации по ЗОЖ для данной женщины..

- Оформить необходимую документацию.

37. Мальчик 5 лет. Ребенок от первой беременности, родился в срок, возраст матери в момент рождения ребенка 23 года, отца — 24. Отец курит, гимнастикой не занимается. Беременность и роды протекали без осложнений, грудное вскармливание — до 9 месяцев. С 3-х лет мальчик посещает детский сад, однако не всегда ходит туда с удовольствием, хотя в детском саду у него много друзей. Санитарно-гигиеническими навыками овладевал в соответствии с возрастом. С удовольствием занимается физкультурой в детском саду, но дома утреннюю гимнастику не делает. Часто болеет, что, по мнению родителей, является достаточным основанием для отказа от закаливающих процедур и гимнастики дома. В целом внутрисемейные отношения складываются удовлетворительно, ребенок много времени проводит с родителями и ближайшим окружением. 
- Выявить факторы, влияющие на здоровье ребенка. 
- Оценить факторы образа жизни, дать рекомендации по формированию здорового образа жизни.
- Подготовьте беседу с родителями по созданию здоровьесберегающего пространства в данной семье.

- Оформите необходимую документацию.
38. Семья состоит из 4 человек. Состав семьи: отец, 32 года; мать., 30 лет; сын, 2 года; дочь 6 лет. Отец работает с 9 часов утра до 18 часов на заводе слесарем, на дорогу затрачивает в общей сложности 2 часа, мать не работает, дочь посещает детский сад, находясь там с 9 часов до 16 часов. Все обязанности по дому выполняет мать. Проживают в 2-х комнатной квартире. К понятию «Здоровый образ жизни» относятся скептически.

- Оцените ситуацию. Какие опасности имеются в семье для детей?

- Составьте примерный режим дня для каждого члена семьи.

- Подготовьте рекомендации родителям по воспитанию здоровых детей.

- Оформите документацию.
39. Семья из трех человек – отец 28 лет, мать 27 лет и ребенок 4 лет – в праздничные майские дни планируют загородную поездку на своем автомобиле. Ребенок часто болеет вирусными инфекциями. За городом они планируют пробыть 2 дня. 
- Оцените ситуацию.

- Какие опасности могут подстерегать семью в дороге и за городом?

- Дать рекомендации по соблюдению мер безопасности.
- Дать рекомендации по организации питания ребенку в поездке.

- Оформить необходимую документацию.
2. Коды проверяемых профессиональных и общих компетенций:

ПК 4.2 ПК 4.7 ПК 4.9 ОК 3, ОК 6, ОК 7, ОК 12

1. Мать, обнаружив у ребенка белых «червячков» в кале, доставила их в лабораторию. Гельминты длиной до 1 см, нитевидные, белые, концы тела заострены, у некоторых – слегка закручены. По словам матери ребенок в последнее время проявляет беспокойство из-за зуда перианальных складок, особенно в ночное время суток. Из анамнеза: ребенок посещает ДДУ.

· Определите вид гельминта.

· Какова тактика медицинского работника ДДУ?
· Оформите необходимую документацию.
2. К фельдшеру ФАПа обратился пациент, который предоставил результаты анализа кала на я/г, где выявлено наличие яиц аскарид. Фельдшер, зная, что у пациента имеются трое несовершеннолетних детей, предложил госпитализацию в ЦРБ, чтобы оградить членов семьи от заражения.

· Правильно ли поступил фельдшер?

· Какая должна быть тактика фельдшера  в данном случае?
· Оформите документацию.
3. . К фельдшеру школьного медпункта после пятого урока стали обращаться ученики из разных классов с жалобами на недомогание, боли в животе, понос, рвоту. У некоторых повысилась температура тела. 

Из анамнеза: все обратившиеся учатся в одну смену, посещают школьную столовую, школьный бассейн, пьют воду из-под крана.

Задания:

· Оцените ситуацию. Предположите диагноз.

· Определите тактику фельдшера. Действия фельдшера по созданию здоровьесберегающего пространства в школе.

· Оформите документацию.
4. . К фельдшеру школьного медпункта учитель начальной школы привела ученика с жалобами на зуд и расчесывание волосяной части головы. При осмотре были выявлены насекомые длиной 3-4мм подвижные. При раздавливании появлялся характерный «щелкающий» звук. Так же были обнаружены многочисленные белые образования, напоминающие перхоть. Из анамнеза: ребенок находился в стационаре по поводу пиелонефрита.

Задания:

· Предположите диагноз.

· Определите тактику фельдшера.
· Оформите необходимую документацию.
5. Больная С., 30 лет, обратилась к фельдшеру ФАПа с жалобами на слабость, умеренную головную боль, повышение температуры до 39,4 градусов, схваткообразные боли внизу живота. Стул за ночь около 15 раз, в испражнениях заметила слизь и кровь. Больна вторые сутки, заболела остро: появилось недомогание, озноб, схваткообразные боли внизу живота, кашицеобразный стул до 5 раз за вечер. К утру состояние ухудшилось.

При осмотре: температура тела 38,9 градусов, больная вялая. Пульс 96 уд/мин., ритмичный, АД 115/70 мм рт. ст. Язык суховат, обложен. Живот мягкий, болезненный, при пальпации в левой подвздошной области. Сигмовидная кишка спазмирована, болезненна. Осмотренные испражнения имеют вид «лужицы слизи» с прожилками слизи. Из эпиданамнеза: работает продавцом в продуктовом магазине.

Задания:

· Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

· Определите необходимость госпитализации больного.
· Профилактика инфекционных и паразитарных болезней. 
· Составьте план противоэпидемических мероприятий в очаге.
· Оформите экстренное извещение.
6. Фельдшер ФАПа установил у пациентки Ивановой И.И., работающей в школьной столовой поваром, диагноз «сальмонеллез». Составьте экстренное извещение и определите мероприятия в очаге с целью профилактики распространения заболевания.

7. Больная С., 30 лет, обратилась к фельдшеру ФАПа с жалобами на слабость, умеренную головную боль, повышение температуры до 39,4 градусов, схваткообразные боли внизу живота. Стул за ночь около 15 раз, в испражнениях заметила слизь и кровь. Больна вторые сутки, заболела остро: появилось недомогание, озноб, схваткообразные боли внизу живота, кашицеобразный стул до 5 раз за вечер. К утру состояние ухудшилось.

При осмотре: температура тела 38,9 градусов, больная вялая. Пульс 96 уд/мин., ритмичный, АД 115/70 мм рт. ст. Язык суховат, обложен. Живот мягкий, болезненный, при пальпации в левой подвздошной области. Сигмовидная кишка спазмирована, болезненна. Осмотренные испражнения имеют вид «лужицы слизи» с прожилками слизи. Из эпиданамнеза: работает продавцом в продуктовом магазине.

Задания:

· Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

· Определите необходимость госпитализации больного.
· Профилактика инфекционных и паразитарных болезней. 
· Составьте план противоэпидемических мероприятий в очаге.
· Оформите экстренное извещение.
8. В 3-м классе общеобразовательной школы при осмотре головы у ученика были обнаружены вши. Составьте экстренное извещение и определите мероприятия в очаге с целью профилактики распространения паразитарного заболевания.

9. Родители детей дошкольного учреждения обратились к фельдшеру ФАПа с положительными результатами анализа на энтеробиоз. Составьте экстренное извещение и определите мероприятия в очаге с целью профилактики распространения паразитарного заболевания.

10. Какие мероприятия необходимо проводить фельдшеру ФАПа для профилактики инфекционных и паразитарных заболеваний на вверенной территории? На вверенной территории находятся школа, детский сад, магазин «Продукты», столовая.

11. В летнем лагере произошла вспышка дизентерии. Составьте экстренное извещение и определите мероприятия в очаге с целью профилактики распространения заболевания.

12. К фельдшеру здравпункта обратился сотрудник предприятия, который выезжает на отдых в одну из стран восточной Азии.
Какие рекомендации профилактического характера фельдшер может дать сотруднику предприятия, выезжающему за пределы Российской Федерации, с целью отдыха?

13. Определите план лекций по профилактике распространения инфекционных и паразитарных заболеваний для «Школы молодых матерей» на ФАПе.

14. Фельдшер ФАПа при посещении 5-ти летнего ребенка, посещающего детский сад, установил диагноз «ветряная оспа». Составьте экстренное извещение и определите мероприятия в очаге с целью профилактики распространения заболевания.

15. В 1-м классе общеобразовательной школы при осмотре ребенка был поставлен диагноз «коревая краснуха». Составьте экстренное извещение и определите мероприятия в очаге с целью профилактики распространения заболевания.

16. Какие мероприятия профилактического характера необходимо провести фельдшеру школьного здравпункта при появлении эпидемии гриппа?

17. Какие мероприятия профилактического характера необходимо провести фельдшеру ФАП при появлении эпидемии гриппа на вверенной территории?

18. Какие мероприятия профилактического характера необходимо провести фельдшеру ФАП для предупреждения паразитарных заболеваний у дошкольников?

19. Фельдшер ФАПа заподозрил у пациентки Петровой И.И.клещевой энцефалит. Составьте экстренное извещение и определите мероприятия в очаге с целью профилактики распространения заболевания.

20. Какие мероприятия необходимо соблюдать фельдшеру ФАПа для профилактики инфекций с кровяным механизмом передачи?

21. В школьный здравпункт обратился ребенок, чьи родители являются трудовыми мигрантами, которые приехали из Таджикистана. У ребенка предварительный диагноз «полиомиелит». Составьте экстренное извещение и определите мероприятия в очаге с целью профилактики распространения заболевания.

22. Какие мероприятия  необходимо провести фельдшеру школьного здравпункта для профилактики эпидемии гриппа? Составить план мероприятий.

23. Какие мероприятия необходимо провести фельдшеру ФАП на вверенной территории для профилактики эпидемии гриппа? Составьте план мероприятий.

24. Фельдшер ФАПа заподозрил у пациентки Ивановой В.Н., работающей в детском саду нянечкой дизертерию. Составьте экстренное извещение и определите мероприятия в очаге с целью профилактики распространения заболевания.

25. Какие мероприятия необходимо провести фельдшеру здравпункта школы для профилактики эпидемии гриппа? Составьте план мероприятий.

26. В 1-м классе общеобразовательной школы при осмотре ребенка был поставлен диагноз «коревая краснуха». У первоклассника брат 3 лет посещает детский сад. Составьте экстренное извещение и определите мероприятия в очаге с целью профилактики распространения заболевания.

27. В 2-м классе общеобразовательной школы при осмотре ребенка был поставлен диагноз «корь». В семье еще двое детей: брат – 3 месяца, сестра – 3 года, посещает детский сад. Составьте экстренное извещение и определите мероприятия в очаге с целью профилактики распространения заболевания.

28. В 2-м классе общеобразовательной школы при осмотре ребенка был поставлен диагноз «ветряная оспа». В семье еще двое детей: брат – 2 месяца, сестра – 4 года, посещает детский сад. Составьте экстренное извещение и определите мероприятия в очаге с целью профилактики распространения заболевания.

29. В 1-м классе общеобразовательной школы при осмотре ребенка был поставлен диагноз «коревая краснуха». В семье еще двое детей: брат – 9 месяцев, сестра – 4 года, посещает детский сад. Составьте экстренное извещение и определите мероприятия в очаге с целью профилактики распространения заболевания.

30. Фельдшер скорой помощи на вызове к 5-ти летнему ребенку, посещающему детский сад, предположил диагноз «дизентерия». Составьте экстренное извещение и определите мероприятия в очаге с целью профилактики распространения заболевания.

31. Фельдшер скорой помощи на вызове к 8-ти летнему ребенку, посещающему школу и изостудию, предположил диагноз «дизентерия». Составьте экстренное извещение и определите мероприятия в очаге с целью профилактики распространения заболевания.

32. Фельдшер скорой помощи на вызове к 5-ти летнему ребенку, посещающему детский сад и школу танцев, предположил диагноз «ветряная оспа». Составьте экстренное извещение и определите мероприятия в очаге с целью профилактики распространения заболевания.

33. Фельдшер скорой помощи на вызове к 18-ти летнему юноше, проживающему в общежитии и обучающемуся в колледже, предположил диагноз «дизентерия». Составьте экстренное извещение и определите мероприятия в очаге с целью профилактики распространения заболевания.

34. Фельдшер скорой помощи на вызове к 18-ти летнему юноше, проживающему в общежитии и питающемуся в студенческой столовой колледж, предположил диагноз «сальмонелёз». Составьте экстренное извещение и определите мероприятия в очаге с целью профилактики распространения заболевания.

35. Фельдшер скорой помощи на вызове к 18-ти летнему юноше, проживающему в общежитии и питающемуся в студенческой столовой колледж, предположил диагноз «дизентерия». Составьте экстренное извещение и определите мероприятия в очаге с целью профилактики распространения заболевания.

36. Фельдшер скорой помощи на вызове к 18-ти летнему юноше, проживающему в общежитии, предположил диагноз «ветряная оспа». Составьте экстренное извещение и определите мероприятия в очаге с целью профилактики распространения заболевания.

3.Коды проверяемых профессиональных и общих компетенций:

ПК 4.5 ПК 4.9 ОК 3, ОК 9

Задача 1. Вы работаете фельдшером на ФАПе. При патронаже к девочке 1 месяца жизни, мать ребенка сообщила о негативном отношении к проведению вакцинации. Состояние ребенка удовлетворительное, температура тела 36,7ͦС, кожные покровы чистые, активно сосет, ЧДД 40 в минуту. Пульс 120 в минуту. Сон, мочеиспускание, стул в пределах физиологической нормы. Медицинского отвода к вакцинации нет. Девочка родилась 1 января 2014 года. 

Задания:

· Оцените ситуацию.

· Проведите беседу с мамой ребенка о положительных и отрицательных сторонах вакцинации.

· Составьте индивидуальный план проведения профилактических прививок до 1 года жизни ребенка. 

· Продемонстрируйте технику проведения соответствующей профилактической прививки на фантоме

· Оформите соответствующую документацию.

	Наименование вакцины
	дата вакцинации
	дата ревакцинации

	
	
	I
	II
	III

	БЦЖ
	
	
	
	

	ОПВ
	
	
	
	

	АКДС
	
	
	
	

	Тривакцина
	
	
	
	


Задача 2. 
Вы – фельдшер ДДУ, 20 детям старшей группы перед проведением 1-ой  ревакцинации БЦЖ поставлена проба Манту с 2 ТЕ. У 5 детей она оказалась положительной, у 15 – отрицательной.

Задания:

1. Кто из детей подлежит ревакцинации?

2. Назовите используемую вакцину, охарактеризуйте её: форма выпуска, способ ведения, сроки вакцинации и ревакцинации.

3. Как проводится наблюдение за вакцинальным процессом?

4. Продемонстрируйте технику проведения ревакцинации противотуберкулезной вакциной на фантоме.

Задача № 3
В подготовительной группе перед ревакцинацией БЦЖ проведена проба Манту 23 детям. При оценке проб Манту через 72 часа у 3- х детей папула от 10 до 15 мм. У 20 детей – след от инъекции.

Задания: 

1. Охарактеризуйте результаты проб Манту.

2. Кто из детей подлежит ревакцинации?

3. Тактика медсестры по отношению  к детям с положительным результатом пробы.

4. Продемонстрируйте технику постановки проб Манту.

Задача 4 

Вы работаете участковой медсестрой. При патронаже к девочке 1 месяца жизни, мать ребенка сообщила о негативном отношении к проведению вакцинации. 

Состояние ребенка удовлетворительное, температура тела 36,7 ͦ С, кожные покровы чистые, активно сосет, ЧДД 40 в минуту. Пульс 120 в минуту. Сон, мочеиспускание, стул в пределах физиологической нормы. Медицинского отвода к вакцинации нет. Девочка родилась 1 января 2014 года. 

Задания:

1. Проведите беседу о положительных и отрицательных сторонах вакцинации.

2. Составьте индивидуальный план проведения профилактических прививок до 1 года жизни ребенка. 

3. Продемонстрируйте технику введения вакцины АКДС на фантоме.

	Наименование вакцины
	дата вакцинации
	дата ревакцинации

	
	
	I
	II
	III

	БЦЖ
	
	
	
	

	ОПВ
	
	
	
	

	АКДС
	
	
	
	

	Тривакцина
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Задача № 5.

Вы работаете фельдшером на ФАПе. Ребенку 1 год. Состояние ребенка удовлетворительное, температура тела 36,6 ͦ С, кожные покровы чистые, активно сосет, ЧДД 33 в минуту. Пульс 110 в минуту. Сон, мочеиспускание, стул в пределах физиологической нормы. Медицинского отвода к вакцинации нет. 

Задания:

1. Какие профилактические прививки должны были быть выполнены?

2. Составьте индивидуальный календарь профилактических прививок для второго года жизни ребенка.

3. Продемонстрируйте технику введения вакцины тривакцины на фантоме.

Задача № 6. 

Вы работаете участковой медсестрой. Ребенку 6 месяцев жизни. Родилась 10 января 2014 года. 

Задания:

1. Какие профилактические прививки должны были быть выполнены?

2. Составьте индивидуальный календарь профилактических прививок до одного года жизни ребенка.

3. Продемонстрируйте технику введения вакцины АКДС на фантоме.
	Наименование вакцины
	дата вакцинации
	дата ревакцинации

	
	
	I
	II
	III

	БЦЖ
	
	
	
	

	ОПВ
	
	
	
	

	АКДС
	
	
	
	

	Тривакцина
	
	
	
	


Задача № 7.

Вы – фельдшер ДДУ. При ежедневном осмотре детей вы обнаружили у девочки 4 лет в полости рта энантемы и пятна Филатова – Бельского - Коплика напротив коренных зубов. Температура тела ребенка 37,9○ С, выраженные катаральные явления. 

Задания:

· Какова тактика по отношению к пациенту?

· Перечислите специфические профилактические мероприятия по отношению к контактным непривитым детям в возрасте старше 3 лет.

· Продемонстрируйте технику введения вакцины против кори.

Задача № 8.

Вы – фельдшер ДДУ. При ежедневном осмотре детей вы обнаружили у девочки 4 лет из младшей группы в полости рта энантемы и пятна Филатова – Бельского - Коплика напротив коренных зубов. Температура тела ребенка 37,9○ С, выраженные катаральные явления. 

Задания:

· Какова тактика по отношению к пациенту?

· Перечислите специфические профилактические мероприятия по отношению к контактным непривитым детям в возрасте старше 3 лет.

· Продемонстрируйте технику введения вакцины против кори.
Задача № 9.

Вы – медсестра ДДУ. При ежедневном осмотре детей вы обнаружили у мальчика 2 лет из младшей группы в полости рта пятна Филатова – Бельского - Коплика напротив коренных зубов. Температура тела ребенка 38○ С, выраженные катаральные явления, симптомы конъюктивита. 

Задания:

· Какова тактика по отношению к пациенту?

· Перечислите специфические профилактические мероприятия по отношению к контактным непривитым и непривитым больным детям в возрасте до 3 лет.

· Продемонстрируйте технику введения вакцины против кори.
Задача № 10.

Вы – участковая медицинская сестра.  При ежедневном осмотре детей вы обнаружили у мальчика 2 лет в полости рта пятна Филатова – Бельского - Коплика напротив коренных зубов. Температура тела ребенка 38○ С, выраженные катаральные явления, симптомы конъюктивита. 

Задания:

· Какова тактика по отношению к пациенту?

· Перечислите специфические профилактические мероприятия по отношению к контактным непривитым и непривитым больным детям в возрасте до 3 лет.

· Продемонстрируйте технику введения вакцины против кори на фантоме.
Задача № 11. 

Вы – фельдшер ФАПа. При проведении патронажа к ребенку 1 месяца жизни мама пожаловалась на появление в области левого плеча красного бугорка. Объективно: состояние ребенка удовлетворительное, температура тела 36,6○ С, слизистые чистые, на коже в области левого плеча папула. Сон, стул, мочеиспускание, аппетит в пределах физиологической нормы. Из анамнеза:  ребенку при выписке из роддома на 5 день жизнь была проведена вакцинация против туберкулеза.

Задания:

· Проведите беседу с родителями о состоянии ребенка.

· Расскажите о специфической активной профилактике туберкулеза.

· Продемонстрируйте технику введения вакцины БЦЖ на фантоме.
Задача № 12.

Вы – фельдшер ФАПа. При проведении патронажа к ребенку 1,5 месяцев жизни мама предъявила жалобы на появление в области левого плеча гнойничка. Мать напугана, не знает что делать, можно ли купать ребенка. Объективно: состояние ребенка удовлетворительное, температура тела 36,6○ С, слизистые чистые, на коже в области левого плеча гнойничок. Сон, стул, мочеиспускание, аппетит в пределах физиологической нормы. Из анамнеза:  ребенку при выписке из роддома на 5 день жизнь была проведена вакцинация против туберкулеза.

Задания:

· Проведите беседу с родителями о состоянии ребенка, особенностях гигиенического ухода за ним.

· Расскажите о специфической активной профилактике туберкулеза.

· Продемонстрируйте технику введения вакцины БЦЖ на фантоме.
Задача № 13.

Вы медицинская сестра школы. 3 дня назад 20 детям в возрасте 8 лет была проведена постановка проб Манту.  При оценке результатов у 8 детей – папула диаметром 12мм, у 2 детей – папула диаметром 10 мм (из анамнеза: в течение 3 лет отрицательная проба Манту, в 7 лет была им проведена ревакцинация БЦЖ).  

У 2 детей папула диаметром 15 мм (из анамнеза – в течение предыдущих 3 лет проба Манту отрицательная, ревакцинацию БЦЖ в 7 лет не делали).

У  5 детей – след от иглы. У 3 детей – гиперемия диаметром 10 мм.

Задания:

1. Охарактеризуйте полученные результаты проб Манту.

2. Расскажите об особенностях туберкулинодиагностики. 

3. Продемонстрируйте технику постановки проб Манту на фантоме.

Задача № 14.

Вы фельдшер детского сада. Перед проведением ревакцинации тривакциной, вы провели профилактический осмотр. 

Из 18 детей 10 – в удовлетворительном состоянии, температура тела 36,6○ С, в анамнезе патологии не выявлено. У 3 детей – состояние удовлетворительное, температура тела 36,4○ С,  в анамнезе 2 детей  – железодефицитная анемия, у 1 ребенка – дизбактериоз. У 5 детей – сильная реакция после введения вакцины против кори, краснухи, эпидемического паротита  в виде подъема температуры тела до 40○ С и появления фебрильных судорог. 

Задания:

1. Кто из детей имеет противопоказания к ревакцинации.
2. Перечислите существующие противопоказания к проведению профилактических прививок.
3. Продемонстрируйте технику введения вакцины «Тримовакс» на фантоме.
Задача № 15. 

В прививочный кабинет обратилась операционная медицинская сестра с вопросами о проведении вакцинации против вирусного гепатита В. Ранее вакцинация против вирусного гепатита В не проводилась.

Задания:

1. Перечислите контингент, который находится в группе высокого риска заражения вирусным гепатитом В.

2. Составьте индивидуальный план профилактических прививок.

3. Продемонстрируйте технику введения вакцины «Энджерикс В».
Задача № 16.

Ребенку 6 месяцев жизни. В прививочном кабинете после проведения третьей вакцинации АКДС, ребенок побледнел, потерял сознание. АД 50/30 мм. рт. ст..

Задания: 

1. Предположите диагноз. Окажите неотложную помощь.

2. Перечислите мероприятия по профилактике развития поствакцинальных осложнений.
3. Продемонстрируйте технику внутривенной инъекции.

Задача № 17.

Ребенку 4,5 месяца. При посещении детской поликлиники его осмотрел  участковый врач – педиатр. Жалоб мать не предъявила. Состояние удовлетворительное, кожные покровы и слизистые чистые, температура тела 36,8○ С. Физическое и нервно-психическое развитие соответствует возрасту. Из анамнеза: родился доношенным, в срок. Аллергических реакций на предыдущие вакцинации не выявлено.

Задания:

1. Какие вакцины должны были проведены согласно национальному календарю профилактических прививок. 

2. Можно ли проводить вакцинацию данному ребенку? Против каких инфекционных заболеваний?

3. Продемонстрируйте технику введения вакцины против коклюша, дифтерии и столбняка на фантоме.

Задача № 18.

Вы участковая медицинская сестра. При патронаже к ребенку 4,5 месяцев, мать предъявила жалобы на высокую температуру тела ребенка, беспокойство, снижение аппетита. Из анамнеза: 2 дня назад проведена вторая вакцинации АКДС. Объективно: состояние средней тяжести. В месте инъекции кожа горячая на ощупь, гиперемирована,  мягкие ткани при пальпации плотные и отечные.  Температура тела 37,9 ○ С. 

Задания: 

1. Предположите диагноз.

2. Перечислите поствакцинальные осложнения.

3. Продемонстрируйте технику постановки согревающего компресса.

Задача № 19. 
Вы медицинская сестра прививочного кабинета. В ЛПУ в холодильной камере на дверце хранится вакцина против полиомиелита, допускается ли это?
Задания: 

1. Перечислите правила хранения вакцин.

2. Перечислите медицинскую документацию прививочного кабинета.

Задача № 20.

Ребенку 4,5 месяца. После медицинского осмотра, врач направил маму с ребенком в прививочный кабинет для проведения вакцинации согласно национальному календарю.  

Вы работаете медсестрой прививочного кабинета поликлиники. Мать отказывается от вакцинации.

Задания: 

1. Правомерны ли действия матери?

2. Перечислите действия медицинской сестры в случае отказа от вакцинации.

3. Продемонстрируйте технику введения ОПВ.
Задача № 21.

Вы работаете медсестрой прививочного кабинета участковой поликлиники. К вам обратился пациент в возрасте 30 лет с целью получения консультации о профилактических прививках. В беседе вы выяснили, что по службе  его направляют в Алтайский край на длительное время по вопросам благоустройства леса в весенний период. 

Задания:

1. Какую специфическую профилактику необходимо провести в связи с пеездом в эпидемиологически неблагоприятную зону по клещевому энцефалиту.

2. Продемонстрируйте технику введения вакцины «Энцевир» 
Задача № 22.

Мать девочки 2 лет обратилась к участковому врачу по поводу вакцинации ребенка. Она обеспокоена тем, что могут быть проблемы при поступлении в ДДУ. Вакцинация ребенку ранее не проводилась, несмотря на отсутствие противопоказаний, в связи с негативным отношением матери к вакцинации. Объективно: физическое и нервно-психическое развитие соответствует возрасту, состояние удовлетворительное

Задания:

1. Каковы особенности проведения вакцинации детей, не привитых по календарю?

2. Составьте индивидуальный план профилактических прививок.

3. Продемонстрируйте технику введения вакцины против полиомиелита на фантоме.
Задача № 23.

В прививочный кабинет городской поликлиники обратилась молодая женщина в возрасте 25 лет с вопросом о проведении вакцинации против краснухи. Замужем, планирует рождение детей, но обеспокоена возможным инфицированием во время беременности вирусом краснухи в связи с работой в детском дошкольном учреждении. Из анамнеза жизни:  из инфекционных заболеваний в детстве перенесла эпидемический паротит и ветряную оспу. Краснухой не болела. 

Задания:

1. Перечислите осложнения краснухи, группы лиц, которым показана активная специфическая профилактика краснухи.

2. Проведите беседу о необходимости предохранения  от беременности в поствакцинальный период.

3. Продемонстрируйте технику введения вакцины против краснухи «Рудивакс».
Задача № 24.

К вам, медицинской сестре прививочного кабинета, обратился молодой человек в возрасте 24 лет за консультацией о проведении профилактических прививок перед предстоящим путешествием в азиатские страны. Проанализировав прививочный сертификат, вы отметили, что все профилактические прививки выполнены согласно национальному календарю.  Последняя ревакцинация АДС-М проводилась в 14 лет. Медицинских отводов для вакцинации нет.

Задания:

1. Перечислите необходимые профилактичексие прививки.

2. Продемонстрируйте технику введения вакцины против гепатита В.
Задача № 25. 

Медицинская сестра прививочного кабинета в день здорового ребенка проводила ревакцинации БЦЖ, АДКС, ОПВ, постановку проб Манту в одном кабинете. Все растворы для вакцин разводила и набирала на одном столе.  В  рабочий журнал прививочного кабинета, истории развития ребенка, карты профилактических прививок  заносила такие сведения, как: доза и серия.

Задания:

1. Найдите ошибки в работе медицинской сестры прививочного кабинета.

2. Перечислите основные положения об организации и проведении профилактических прививок.

3. Заполните сертификат о заполнении профилактических прививок.

Задача № 26.

К медицинскому работнику школы после первого урока обратились двое учеников в возрасте 8 лет. Предъявили жалобы на боль при открывании рта, жевании. Объективно: температура тела 37,5 ○ С, припухлость в околоушной области с одной стороны. Кожные покровы без признаков воспаления, блестящие. В классе 22 ученика. Из них, при анализе сертификатов о проведении профилактических прививок, 5 человек не привиты от эпидемического паротита. Учитель сообщила, что также не была привита от данного инфекционного заболевания.

Задания:

1. Перечислите специфические профилактические мероприятия.

2. Какие группы лиц подлежат вакцинации по эпидемическим показаниям?

3. Продемонстрируйте технику введения вакцины против эпидемического паротита на фантоме.
Задача № 27.

Вы работаете медсестрой прививочного кабинета городской поликлиники. В сентябре к вам обратилась пациентка в возрасте 65 лет, страдающая сахарным диабетом, с целью проведения  профилактической прививки против гриппа.

Задания:

1. Перечислите дальнейшие действия медицинской сестры.

2. Перечислите группу лиц, кому противопоказана вакцинация.

3. Продемонстрируйте технику введения вакцины «ГРИППОЛ».

Задача № 28

Вы фельдшер ФАПа.  К вам обратился пациент в возрасте 29 лет с целью проведения вакцинации против бешенства. В беседе вы выяснили, что он врач - ветеринар. 

Задания:

1. Какую специфическую профилактику необходимо провести в связи с профессиональной деятельностью?

2. Продемонстрируйте технику введения вакцины антирабической вакцины.
Задача № 29

Вы фельдшер ФАПа.  К вам обратился фельдшер ветеринарного кабинетами с жалобами на укус животного с признаками бешенства. Из анамнеза: вакцинации против бешенства не проводились.

Задания:

3. Какую специфическую профилактику необходимо?

4. Продемонстрируйте технику введения антирабического иммуноглобулина.
Задача № 30.

Вы участковая медицинская сестра. К терапевту обратилась пациентка в возрасте 24 лет с жалобами на высокую температуру и пульсирующую боль в области правой ягодицы. Из анамнеза: 4 дня назад проведена ревакцинация АДС- М. Объективно: состояние средней тяжести. В месте инъекции кожа горячая на ощупь, гиперемирована,  мягкие ткани при пальпации мягкие и отечные.  Температура тела 37,9 ○ С. 

Задания: 

4. Предположите диагноз.

5. Перечислите поствакцинальные осложнения.

6. Продемонстрируйте технику постановки согревающего компресса.

Задача № 31.

К медсестре прививочного кабинета городской поликлиники обратилась мама с ребенком 3 месяцев жизни для проведения профилактических прививок согласно срокам национального календаря. Заключение от врача о допуске к прививкам не предоставила. Медсестра  выполнила вакцину АКДС, ОПВ. Вскрытые ампулы с вакцинами оставила на столе. Провела дезинфекцию отработанного инструментария. При внесении записи о прививках в документацию обнаружила, что на ампулах нет номера серии и контрольного номера.

Задания:

1. Оцените действия медицинской сестры. 
2. Перечислите документацию прививочного кабинета.

3. Заполните прививочный сертификат.
Задача № 32.

На приеме у педиатра ребенок 4 мес., у которого на 15 день после первой прививки АКДС с ОПВ (АКДС введена в правое бедро) отмечаются снижение сухожильных рефлексов и снижение мышечного тонуса в правой ноге. Ваши действия?
Задания:

1. что с ребенком?

2. Перечислите поствакцинальные осложнения

3. Продемонстрируйте технику введения ОПВ.
Задача № 33 .

Вы педиатрическая участковая медицинская сестра. В детский дом оформляется ребенок в возрасте 5 лет без сведений о прививках против полиомиелита.

Задания:

1. Какие вакцины должны были уже выполнены к 5 годам?

2. Какую схему иммунизации против полиомиелита вы предложите?

3. Продемонстрируйте  технику введения ОПВ и расскажите о возможных поствакцинальных осложнениях.

Задача № 34. На приеме у педиатра ребенок 18 мес., который подлежит первой ревакцинации против полиомиелита, кроме того, у ребенка нет прививок против кори, краснухи, эпидемического паротита. Объективно: состояние ребенка удовлетворительное, температура тела 36,6○ С, слизистые и кожные покровы чистые. Физическое и нервно-психическое развитие соответствуют возрасту.

Задания:

1. Можно ли ребенку выполнить 4 профилактических прививки одновременно?

2. Продемонстрируйте введение тривакцины на фантоме.
Задача №35. Вы – фельдшер ФАПа. При проведении патронажа к ребенку 18 дней вы выяснили: из пупочной ранки отмечается отделяемое серозного характера. Жалоб у мамы нет, состояние малыша удовлетворительное, температура тела 36,7°С, сосет активно.
. Какие профилактические прививки нужно провести ребенку, когда?

	Дата
	Специфическая активная профилактика (вакцинация)
	


Продемонстрируйте технику проведения  соответствующей прививки.

Оформите необходимую документацию.

Задача №36
В подготовительной группе перед ревакцинацией БЦЖ проведена проба Манту 23 детям. При оценке проб Манту через 72 часа у 3- х детей папула от 10 до 15 мм. У 20 детей – след от инъекции.

Задания: 

1. Оцените ситуацию. Показания и противопоказания к вакцинации, атипичные реакции на их введение.

2. Охарактеризуйте результаты проб Манту.

3. Кто из детей подлежит ревакцинации?

4. Тактика фельдшера по отношению  к детям с положительным результатом пробы.

5. Продемонстрируйте технику постановки пробы Манту.
6. Оформите соответствующие документы.
Задача №37

. Вы – фельдшер ДДУ, 20 детям старшей группы перед проведением 1 ревакцинации БЦЖ поставлена проба Манту с 2 ТЕ. У 5 детей она оказалась положительной, у 15 – отрицательной.

Задания:

1. Оцените ситуацию.

2. Кто из детей подлежит ревакцинации?

3. Назовите используемую вакцину, охарактеризуйте её: форма выпуска, способ ведения, сроки вакцинации и ревакцинации.

4. Как проводится наблюдение за вакцинальным процессом?

5. Продемонстрируйте технику проведения ревакцинации противотуберкулезной вакциной на фантоме.
6. Оформите документацию.
Задача №38
Вы – фельдшер ДДУ, оформляете мальчика 7 лет в школу. Привит по возрасту. В течение прошедшего года ребенок перенес ветряную оспу. Прошел осмотр по скрининг - программе – патологии не выявлено, полость рта санирована. Жалоб со стороны родителей нет. Сон и аппетит не нарушен. Состояние удовлетворительное. Кожные покровы и видимые слизистые чистые. ЧДД – 20 в минуту, пульс 90 в мин., АД 100/65 мм.рт. ст. стул и мочеиспускание в норме. В настоящее время масса тела 22,5 кг, рост 122 см.

. Какие профилактические прививки нужно провести мальчику  и когда?

	Дата
	Специфическая активная профилактика (вакцинация)
	


Продемонстрируйте технику проведения  соответствующей прививки.

Оформите необходимую документацию.

Задача № 39
Вы – фельдшер ФАПа, пришли на первичный патронаж к новорожденному ребенку
Какие профилактические прививки нужно провести ребенку  и когда?

	Дата
	Специфическая активная профилактика (вакцинация)
	


Продемонстрируйте технику проведения  соответствующей прививки.

Оформите необходимую документацию.

Задача № 40

 Ребенку 4,5 месяца, здоров, растет и развивается соответственно возрасту, находится на грудном вскармливании, привит по возрасту
Какие профилактические прививки нужно провести ребенку, когда?

	Дата
	Специфическая активная профилактика (вакцинация)
	


Продемонстрируйте технику проведения  соответствующей прививки.

Оформите необходимую документацию.

Задача № 41
Вы – фельдшер ФАПа, ведете фиксированный прием детей до года. На приеме мальчик 7 месяцев, находится на грудном вскармливании, здоров, растет и развивается по возрасту, привит по возрасту.
Какие профилактические прививки нужно провести ребенку, когда?

	Дата
	Специфическая активная профилактика (вакцинация)
	


Продемонстрируйте технику проведения  соответствующей прививки.

Оформите необходимую документацию.

Приложения: 
Таблица 1 Оценка индекса массы тела
	Значение ИМТ
	Характеристика массы тела

	мужчины
	женщины
	

	<19
	< 18,5
	дефицит массы тела

	19-24,9
	18,5-24,9
	норма

	25-29,9
	25-29,9
	избыток массы тела

	>30
	>30
	ожирение


Таблица 2 : Оптимальная масса тела мужчин и женщин старше 25 лет
в зависимости от роста и типа конституции
	Масса тела, кг

	Рост
	Мужчины
	Женщины

	
	Тип конституции

	
	Астенический
	Нормосте-нический
	Гиперсте-нический
	Гипопла-стический
	Эупласти-ческий
	Гиперпла​стический

	147
	—
	—
	—
	47-50
	49-55
	53-60

	150
	—
	—
	—
	48-51
	50-57
	54-61

	152
	—
	—
	—
	48-52
	51-58
	55-62

	155
	—
	—
	—
	49-53
	52-59
	56-63

	157
	58-61
	59-64
	62-68
	49-54
	53-60
	58-64

	159
	59-62
	60-65
	63-69
	50-55
	54-61
	60-66

	162
	60-63
	61-66
	64-70
	52-57
	56-63
	61-68

	165
	61-64
	62-67
	65-72
	53-58
	57-64
	62-70

	168
	62-65
	63-68
	66-74
	54-60
	58-65
	63-72

	170
	63-68
	64-69
	67-76
	55-61
	59-66
	64-74

	173
	64-67
	65-70
	69-78
	57-63
	61-67
	66-76

	175
	65-68
	66-71
	70-81
	58-65
	62-68
	67-77

	177
	65-70
	68-73
	71-82
	60-67
	64-70
	69-78

	180    j
	66-71
	70-75
	73-83
	61-68
	65-71
	70-79

	183
	67-72
	71-76
	74-85
	62-69
	67-73
	71-80

	186
	69-74
	72-77
	76-87
	—
	—
	—

	188
	70-76
	74-79
	78-89
	—
	—
	—

	191
	L72-78
	75-80
	80-90
	—
	—
	—   '

	193
	73-80
	77-82
	82-93
	—
	—
	—


Таблица3.  Ориентировочные энергозатраты при различных видах деятельности (ккал/час на 1 кг массы)
	Виды ежедневной деятельности, физические упражнения
	Энергозатраты

	Приготовление пищи
	1,18

	Одевание
	0,44

	Управление машиной
	0,74

	Вытирание пыли
	1,18

	Принятие пищи
	0,44

	Глажение белья (сидя)
	1,6

	Глажение белья (стоя)
	1,94

	Уборка постели
	1,97

	Хождение по магазинам
	1,18

	Сидячая работа
	1,1

	Колка дров
	4,41

	Нахождение в положении сидя
	0,44

	Нахождение в положении стоя
	0,59

	Мытье полов
	1,91

	Лекция в большой аудитории
	3,0

	Школьные занятия
	1,56

	Работа хирурга
	5,13

	Беседа сидя
	1,51

	Беседа стоя
	1,60

	Аэробные танцы низкой интенсивности
	3,16

	Аэробные танцы высокой интенсивности
	7,13

	Бадминтон (в умеренном темпе)
	3,75

	Пеший туризм (3,2 км/ч)
	2,2

	Пеший туризм (4 км/ч)
	3,46

	Езда верховая
	3,75

	Плавание (0,4 км/ч)
	3,09

	Плавание (2,4 км/ч)
	6,76

	Плавание быстрым кролем
	8,38

	Настольный теннис (одиночный)
	4,63

	Настольный теннис (парный)
	3,03

	Волейбол
	3,75

	Ходьба (4 км/ч)
	1,91

	Ходьба (6 км/ч)
	3,16

	Силовые занятия на тренажерах
	7,65

	Сон
	1,0


Таблица 4. Оценка уровня физической выносливости в зависимости от пола и возраста по частоте сердечных сокращений

	Физическая

выносливость
	Частота сердечных сокращений в 1 мин.

	
	Мужчины
	Женщины

	
	10-19

лет
	20-29 лет
	30-39 лет
	40-49 лет
	Старше 50 лет
	10-19

лет
	20-29 лет
	30-39

лет
	40-49 лет
	Старше 50 лет

	Очень высокая
	<72
	<72
	<76
	<78
	<80
	<82
	<82
	<82
	<82
	<86

	Высокая
	72-76
	72-78
	76-80
	78-82
	80-84
	82-90
	82-86
	82-88
	82-88
	86-92

	Средняя
	78-82
	80-84
	82-86
	84-88
	86-90
	92-96
	88-92
	90-94
	88-96
	94-98

	Низкая
	84-88
	86-92
	88-92
	90-94
	92-96
	98-102
	!_94-9^_
	^_96-98_^
	98-102
	100-104

	Очень низкая
	>88
	>92
	>92
	>94
	>96
	> 102
	>98
	>98
	> 102
	> 104


Таблица 5. Оценка уровня физической подготовленности в зависимости от пола и возраста по выполнению 12-минутного теста (по К. Куперу)

	Уровень физической подготовленности
	Расстояние, преодоленное за 12 минут ходьбы и бега, км

	
	Мужчины
	Женщины

	
	30-39 лет
	40-49 лет
	50-59 лет
	60 лет и старше
	30-39 лет
	40-49 лет
	50-59 лет
	60 лет и старше

	Превосходный
	более 2,7
	более 2,6
	более 2,5
	более 2,4
	более 2,4
	более 2,1
	более 2,0
	более 1,9

	Очень высокий
	2,5-2,7
	Г   2,45-2,6
	2,3-2,5
	2,1-2,4
	2,1-2,2
	2,0-2,1
	1,9-2,0
	1,75-1,9

	Высокий
	2,3-2,5
	2,2-2,45
	2,1-2,3
	1,9-2,1
	1,9-2,0
	1,8-2,0
	1,7-1,9
	1,6-1,7

	Средний
	2,1-2,3
	2,0-2,2
	1,85-2,1
	1,6-1,9
	1,7-1,9
	1,6-1,8
	1,5-1,7
	1,4-1,55

	Низкий
	1,9-2,1
	1,8-2,0
	1,65-1,85
	1,4-1,6
	1,5-1,7
	1,4-1,6
	1,35-1,5
	1,25-1,35

	Очень низкий
	менее 1,9
	менее 1,8
	менее 1,65
	менее 1,4
	менее 1,5
	менее 1,4
	менее 1,35
	менее 1,25


