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ДПО - дополнительное профессиональное образование;
ФГОС - Федеральный государственный образовательный стандарт

ПС - профессиональный стандарт

ОТФ - обобщенная трудовая функция

ТФ - трудовая функция
ЕКС – Единый квалификационный справочник
ПКомп - профессиональная компетенция
ЛЗ - лекционные занятия

СЗ - семинарские занятия
ПЗ - практические занятия
СР - самостоятельная работа

СТ - стажировка

ОСК – обучающий симуляционный курс
ДОТ -  дистанционные образовательные технологии

ЭО - электронное обучение
ПА - промежуточная аттестация
ИА - итоговая аттестация

УП - учебный план

АС ДПО - автоматизированная система дополнительного профессионального образования
ПП – профессиональная переподготовка
СД – сестринское дело

ПК - повышение квалификации

СПО - среднее профессиональное образование (базовое образование)

НМО - непрерывное медицинское образование
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1. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОГРАММЫ
АКТУАЛЬНОСТЬ
Дополнительная профессиональная программа переподготовки «Сестринское дело в педиатрии» является нормативно-методическим документом, регламентирующим содержание и организационно-методические формы обучения.

Актуальность профессиональной переподготовки по специальности «Сестринское дело в педиатрии» обусловлена тем, что в условиях модернизации здравоохранения необходимо дальнейшее неуклонное повышение качества оказания сестринской медицинской помощи населению различных возрастных периодов.
1.1. Нормативно-правовая основа разработки программы

Исходя из этого признано важным постоянное обучение медсестер. Рабочая программа составлена на основе приказов:

· Федеральный государственный образовательный стандарт среднего профессионального образования по специальности 34.02.01 Сестринское дело (утв. приказом Министерства образования и науки РФ от 12 мая 2014 г. N 502) С изменениями и дополнениями от: 9 апреля, 24 июля 2015 г., 13 июля 2021 г.

· Приложение дополнено пунктом 1.3 с 25 октября 2021 г. -Приказ Минпросвещения России от 13 июля 2021 г. N 450 - 1.3. Образовательная деятельность при освоении образовательной программы или отдельных ее компонентов организуется в форме практической подготовки

· Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел "Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения" (с изменениями на 9 апреля 2018 года) Приказ от 23 июля 2010 года N 541н, Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

· Настоящий документ включен в Перечень нормативных правовых актов и групп нормативных правовых актов, содержащих обязательные требования, в отношении которых не применяются положения частей 1, 2 и 3 статьи 15 Федерального закона «Об обязательных требованиях в Российской Федерации», утвержденный постановлением Правительства Российской Федерации от 31 декабря 2020 года N 2467
· «Об утверждении Квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим работникам со средним медицинским и фармацевтическим образованием» Приказ Министерства здравоохранения РФ от 10 февраля 2016 г. № 83н

· «Об утверждении профессионального стандарта «Специалист по организации сестринского дела» Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 31 июля 2020 г. № 479н

· Об утверждении профессионального стандарта «Медицинская сестра/медицинский брат» Министерство труда и социальной защиты Российской федерации приказ от 31 июля 2020 года N 475н
· Приказ Минздрава от 22.11.2021 № 1082н (об аккредитации м/с)  -Приказ Минздрава от 22.11.2021г..№1081н (аккредитация м/с, выдача документа)

· Приказ Минздрава от 22.12.2021г. №1179н (допуск к работе в 2022г.)
· Аттестация специалистов со средним медобразованием — согласно номенклатуре из приказа Минздравсоцразвития России от 16.04.2008 № 176н;

· Приказ Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации.от 15 мая 2012 г. N 543н об утверждении положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению с изменениями (в ред. Приказов Минздрава России от 23.06.2015 N 361н, от 30.09.2015 N 683н, от 30.03.2018 N 139н, от 27.03.2019 N 164н, от 03.12.2019 N 984н, от 21.02.2020 N 114н)
· Положение об организации оказания первичной медико-санитарной помощи детскому населению. УТВЕРЖДЕНО приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 7 марта 2018 г. № 92н
1.2. Категории обучающихся:
На обучение по дополнительной профессиональной программе переподготовки принимаются специалисты со средним медицинским образованием по одной из специальностей: «Сестринское дело», «Лечебное дело», «Акушерское дело» и лица, имеющие медицинское образование, но не работавшие по своей специальности более пяти лет.
Обучение проводится в очной форме с применением ДОТ.   
1.3. Цель реализации программы:
Оказание детскому населению квалифицированного и специализированного медицинского ухода и доврачебной медицинской помощи для сохранения и поддержания здоровья, улучшения качества жизни.
Программа профессиональной переподготовки направлена на получение компетенций, необходимых для выполнения нового вида профессиональной деятельности, приобретение новой квалификации, в том числе на совершенствование «по всей специальности», сформулированных на основе трудовых функций соответствующего специальности профстандарта.
Срок освоения программ профессиональной переподготовки 252 часа.

Освоение дополнительных профессиональных образовательных программ завершается итоговой аттестацией обучающихся. Лицам, успешно освоившим соответствующую дополнительную профессиональную программу переподготовки и прошедшим итоговую аттестацию, выдается диплом о профессиональной переподготовке (с приложением).
Уровень квалификации: 6
Связь программы с профессиональным стандартом «Сестринское дело»
	ОТФ
	Трудовые функции

	
	Код профстандарта
	Наименование ТФ

	Организация и проведение лечебно-диагностических, реабилитационных и профилактических мероприятий в отношении пациентов всех возрастных категорий в системе первичной медико-санитарной помощи в учреждениях специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи
	Е/01.6
	Проведение профилактических медицинских мероприятий по охране здоровья материнства и детства

	
	Е/02.6
	Оказание доврачебной медицинской помощи и специализированного медицинского ухода детям


1.4. Планируемые результаты обучения
Подтвердить универсальные компетенции (далее – УК):

· готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-1);
· способность и готовность формировать у пациентов и членов их семей мотивацию, направленную на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья детей (УК-2).
В результате освоения программы обучающиеся осваивают новые и совершенствуют следующие профессиональные компетенции
	ПК
	Описание компетенции
	Код ТФ профстандарта

	ПК-1
	Готовность к проведению профилактических медицинских мероприятий по охране здоровья материнства и детства: динамическое наблюдение за детьми различных возрастных групп, обеспечение инфекционной безопасности, осуществление качественного питания, оздоровительных мероприятий 
	Е/01.6

	
	Должен знать (получение и совершенствование знаний): профессиональный стандарт и должностные обязанности педиатрической медсестры; формы и методы работы по формированию здорового образа жизни; порядок оказания медицинской помощи новорожденным, особенности физического и интеллектуального развития детей и подростков; порядок проведения диспансерного наблюдения за детьми с различными заболеваниями; порядок оказания  первой и доврачебной помощи при несчастных случаях и заболеваниях; требования к ведению документации, форм учета и отчетности медсестры
	

	
	Должен уметь (актуализировать умения): использовать установленные правила и процедуры профессиональных коммуникаций медсестры в интересах ребенка; проводить санпросветработу для профилактики болезней и формирования здорового образа жизни: проводить патронаж беременных и новорожденных; осуществлять мониторинг и оценку физического и нервно-психического развития новорожденных и детей раннего возраста; выявлять факторы риска инфекционных заболеваний и проводить профилактические и противоэпидемиологические мероприятия; осуществлять контроль выполнения рекомендаций врача и индивидуальных программ лечебно-оздоровительных мероприятий и питания детей; проводить доврачебные профилактические осмотры и наблюдение за состоянием здоровья детей и подростков
	

	
	Должен владеть: техникой первичного туалета и медицинского ухода за новорожденными; проведением профилактической вакцинации; основами рационального питания детей дошкольного и школьного возраста, воспитывающихся и обучающихся в образовательных учреждениях и лечебно-оздоровительных организациях; порядками проведения профилактических осмотров детей и подростков; оформлением форм учета и отчетности на бумажном и/или электронном носителе в установленном порядке
	

	ПК -2
	Готовность к профессиональному взаимодействию с родителями, участниками лечебно-диагностического процесса и другими службами в интересах пациента; 

оказание доврачебной, экстренной и неотложной медицинской помощи, и специализированного медицинского ухода новорожденным, детям различных возрастных периодов при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, состояниях, угрожающих жизни и здоровью; оказание медико-социальной, при необходимости, паллиативной помощи детям и семьям, имеющим детей
	Е/02.6

	
	Должен знать: профессиональный стандарт и должностные обязанности медицинской сестры: порядок оказания медицинской помощи по профилю «Неонатология»; сестринское обеспечение работы стационара на дому, дневного стационара для детей, отделения педиатрического профиля; алгоритмы оказания доврачебной медицинской помощи при острых заболеваниях, травмах, отравлениях и других состояниях, угрожающих жизни детей; порядки и отраслевые стандарты манипуляций и процедур специализированного медицинского ухода в педиатрии по профилю заболеваний в амбулаторных условиях и в специализированных высокотехнологичных отделениях; нормативные требования к ведению документации, форм учёта и отчётности медицинской сестры по виду деятельности
	

	
	Должен уметь: использовать установленные правила и процедуры профессиональных коммуникаций педиатрической медицинской сестры в интересах пациента; проводить реанимационные мероприятия новорожденным совместно с врачом; оказывать первую помощь детям при заболеваниях, несчастных случаях, травмах по алгоритму; оказывать доврачебную скорую медицинскую помощь детям в экстренной и неотложной форме при острых заболеваниях, травмах, отравлениях и других состояниях, угрожающих жизни, по алгоритму; выполнять манипуляции и лечебно-диагностические процедуры паллиативного медицинского ухода; обеспечивать инфекционную безопасность, безопасную больничную среду
	

	
	Должен владеть: осуществлением в круглосуточном режиме мониторинга состояния новорожденных, находящихся в тяжелом состоянии и при угрожающих жизни состояниях, специализированного ухода за новорождёнными разного гестационного возраста по профилю педиатрического отделения и первой помощи детям при заболеваниях, несчастных случаях, травмах по алгоритму; выполнять лечебно-диагностические назначения и активное посещение больных на дому детям с острыми заболеваниями или обострением хронических заболеваний; осуществлять доврачебный осмотр реконвалесцентов, медицинское наблюдение, специализирован-ный уход и оздоровительные мероприятия при хронических заболеваниях у детей; выполнять процедуры восстановительного лечения и медицинской реабилитации детей с острыми и хроническими заболеваниями, инвалидов; порядком и правилами оказания паллиативной медицинской помощи неизлечимо больным детям; системой инфекционной безопасности, санитарными правилами и нормами медицинской организации педиатрического профиля
	


2. СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ
Содержание и организация образовательного процесса при реализации данной ДПП регламентируется: учебным планом, календарным учебным графиком, учебно-тематическим планом, рабочими программами модулей, оценочными средствами, организационно-педагогическими условиями.
2.1. Учебный план
дополнительной профессиональной программы переподготовки «Сестринское дело в педиатрии»: 252 академических часа, 42 дня.  Форма обучения: очная с ДОТ
	№
	Наименование разделов, дисциплин, тем (модулей)


	Всего часов
	В том числе
	Контроль

	
	
	
	Л
	СЗ
	Стажи-ровка
	

	
	
	
	
	
	
	часы
	фор-ма

	1
	Модуль 1. Основные направления реформирования сестринского дела в системе Российского здравоохранения. Дополнительное профессиональное образование. Теория сестринского дела 
	12
	8
	4
	-
	0,5
	тест

	2
	Модуль 2. Организация и содержание профилактической помощи здоровым детям в поликлинике. Диспансеризация детского населения
	78
	36
	42
	-
	0,5
	тест

	3
	Модуль 3. Организация и содержание 

лечебной и реабилитационной помощи больным детям в стационаре
	66
	30
	30
	6
	0,5
	тест

	4
	Модуль 4. Неотложные состояния у детей 
Медицина катастроф
	48
	12
	30
	6
	0,5
	тест

	5.
	Модуль 5. Обучающий симуляционный курс  
	18
	-
	-
	-
	1,0
	зачет

	6  6.
	Модуль 6. Инфекционная безопасность и 

инфекционный контроль 
	18
	12
	6
	-
	0,5
	тест

	
	Итоговый экзамен
	12
	
	
	
	12
	

	7.
	ИТОГО
	252
	98
	126,5
	12
	15,5
	


2.2. Календарный учебный план
Учебные занятия проводятся в течение 42 дней, 7 недель, 6 академических часов в день, 252 часа за цикл.
2.3. Учебно-тематический план
План содержит 6 модулей 20 тем.
	Код
	Наименование

разделов и тем
	Всего часов
	В том числе
	Контроль

	
	
	
	Лекции
	СЗ
	Стажи-ровка
	часы
	форма



	Модуль 1. Основные направления

реформирования сестринского дела в системе Российского здравоохранения:

	1.1.


	Первичная медико-санитарная помощь и сестринская практика. ПМСП в работе участковой медицинской сестры
	4


	4


	
	
	
	

	1.2.


	Организация работы в ЛПУ. Деятельность медицинской сестры поликлиники
	2
	2
	
	
	
	

	1,3.
	Теория сестринского дела:
	2
	
	2
	
	
	

	1.3.1.
	Морально-этические качества медицинской сестер
	
	
	1
	
	
	

	1.3.2.
	Управление качеством  медицинской помощ
	
	
	1
	
	
	

	1.4. 


	Дополнительное профессиональное образование:
	4
	2
	2
	
	
	

	1.4.1.
	Профессиональная переподготовка - ПП
	
	1
	1
	
	
	

	1.4.2.
	Повышение квалификации - ПК и

непрерывное медицинское образование - НМО
	
	1
	0,5
	
	
	

	Итого в разделе
	12
	8
	3,5
	
	0,5
	Тесты

	Модуль 2. Организация и содержание профилактической помощи здоровым детям в поликлинике. Диспансеризация детского населения (поликлиника)

	2.1.
	Организация и содержание профилактической помощи здоровым детям 
	30
	12
	18
	
	
	

	2.2.
	Диспансеризация здоровых детей
	24
	12
	12
	
	
	

	2.3.
	Диспансерное наблюдение за  больными детьми
	24
	12
	11,5
	
	
	

	Итого в разделе
	78
	36
	41,5
	
	0,5
	Тесты

	Модуль 3. Организация и содержание

лечебной и реабилитационной помощи больным детям в стационаре

	3.1.
	Болезнь и ребенок
	18
	6
	10
	2
	
	

	3.2.
	Организация и содержание 

лечебной помощи больным детям
	24
	12
	8
	4
	
	

	3.3.
	Реабилитационная помощь 

больным детям
	24
	12
	11,5
	
	
	

	Итого в разделе:
	66
	30
	29,5
	6
	0,5
	Тесты

	Модуль 4. Неотложные состояния у детей

	4.1.
	Неотложные состояния у детей
	18
	2
	10
	6
	
	

	4.2.
	Медицина катастроф  
	18
	6
	12
	
	
	

	4.3.
	Основные принципы организации медицинского обеспечения населения при ЧС.
	12
	4
	7,5
	
	
	

	Итого в разделе
	48
	12
	29,5
	6
	0,5
	Тесты

	Модуль 5. Обучающий симуляционный курс

	5.1
	Проведение манипуляций для лабораторных исследований
	6
	
	
	
	
	

	5.2
	Проведение манипуляций для проведения лечебных назначений и оказания неотложной помощи
	6
	
	
	
	
	

	5.3.
	Проведение манипуляций для обследования и ухода
	6
	
	
	
	
	

	Итого в разделе
	18
	
	
	
	1
	Зачет

	Модуль 6. Инфекционная безопасность и контроль

	6.1.
	Профилактическая и противоэпидемическая работа
	6
	4
	1,5
	
	
	

	6.2.
	Основные воздушно-капельные и кишечные инфекции
	6
	4
	2
	
	
	

	6.3.
	Профилактика ВИЧ-инфекции и туберкулеза
	6
	4
	2
	
	
	

	Итого в разделе:
	18
	12
	5,5
	
	0,5
	Тесты

	Итоговый экзамен
	12
	
	
	
	12
	Тестиро-вание

Собесе-дование

	Итого
	252
	98
	126,5
	12
	15,5
	


2.4. Рабочие программы учебных модулей
МОДУЛЬ 1 

Основные направления реформирования сестринского 
дела в системе Российского здравоохранения 
	Код
	Наименование тем (подтем, элементов, подэлементов)

	1.1.
	Основы экономики и права в системе здравоохранения РФ.
Приказ от 15 мая 2012 г. N 543н о ПМСП

	1.2
	Первичная медико-санитарная помощь и сестринская практика

	1.2.1.
	Деятельность медицинской сестры поликлиники

	1.2.2.
	ПМСП в работе участковой медицинской сестры

	1.3.
	Организация работы в ЛПУ

	1.3.1
	Лечебно-охранительный режим в ЛПУ

	1.4.
	Теория сестринского дела

	1.4.1.
	Биоэтика. Этика, Деонтология

	1.4.2.
	Морально-этические качества медицинской сестры

	1.4.3.
	Управление качеством  медицинской помощи

	1.5.
	Дополнительное профессиональное образование: первичная переподготовка; повышение квалификации; непрерывное медицинское образование (НМО). Аккредитация первичная и периодическая


МОДУЛЬ 2 

Организация и содержание профилактической помощи здоровым детям в поликлинике. Диспансеризация детского населения (поликлиника)
	Код
	Наименование тем (подтем, элементов, подэлементов)

	2.1.
	Организация и содержание профилактической помощи здоровым детям 

	2.1.1
	Основы сестринского дела. Этапы сестринского процесса. Планирование семьи. Охрана материнства и детства в РФ. 

	2.1.2.
	Основные этапы развития ребенка. АФО органов и систем.

	2.1.3.
	Закономерности физического и нервно-психического развития детей. 

Скрининг-программа. Комплексная оценка состояния здоровья детей.

	2.2
	Режим детей различных возрастов. Рациональное питание. Основы валеологии, здоровый образ жизни семьи.

	2.3.
	Гигиеническое обучение семьи. Физическое воспитание и закаливание  детей. Иммунопрофилактика.

	2.4.
	Диспансеризация здоровых детей. Антенатальная охрана плода. Наблюдение за новорожденными. Тематические патронажи к детям до 7-ми летнего возраста.

	2.4.1.
	Критерии, определяющие здоровье: анамнез биологический, социальный и генеалогический; Подготовка детей к поступлению в ДДУ и школу.

	2.4.2.
	Резистентность, понятие. Уровни резистентности (высокий, сниженный, резко сниженный), функциональное состояние организма. Адаптация детей в организованных коллективах.

	2.5.
	Диспансерное наблюдение за  больными детьми

	2.5.1.
	Группы здоровья (3 группы), выделяемые  с  учетом критериев здоровья: хронические заболевания, врожденные пороки развития, инвалидность

	2.5.2
	Лечебно-оздоровительные мероприятия школьников и подростков, в зависимости от состояния здоровья. Особенности вакцинации больных детей


МОДУЛЬ 3 

Организация и содержание

лечебной и реабилитационной помощи больным детям в стационаре
	Код
	Наименование тем (подтем, элементов, подэлементов)

	3.1..
	Болезнь и ребенок: 

	3.1.1.
	Жизненные потребности больного ребенка, его семьи и способы их удовлетворения

	3.1.2.
	Сестринское дело и фоновые заболевания

	3.2.
	Организация  и содержание лечебной помощи больным детям

	3.2.1.
	Сестринское дело в детской пульмонологии и аллергологии. 

	3.2.2.
	Сестринское дело в детской гастроэнтерологии.

	3.2.3.
	Сестринское дело в детской кардиологии. 

	3.2.4.
	Сестринское дело в детской нефрологии. 

	3.2.5.
	Сестринский процесс при заболеваниях эндокринной системы. 

	3.2.6.
	Сестринское дело в детской онкогематологии 

	3.3.
	Реабилитационная помощь больным детям как этап лечебной помощи детям при различных нозологических формах заболеваний


МОДУЛЬ 4

Неотложные состояния у детей 
	Код
	Наименование тем (подтем, элементов, подэлементов)

	4.1..
	Неотложная помощь при неотложных ситуациях в клинике  внутренних болезней: 

	4.1.1.
	Гипертермия, судорожный синдром, острые аллергические реакции, анафилактический шок, синдром обструкции, острая сердечно-сосудистая недостаточность

	4.1.2.
	Неотложная помощь при кровотечениях, геморрагическом шоке 


	4.1.3.
	Неотложная помощь при и травматическом шоке травмах

	4.2.
	Неотложная помощь при бытовых и экстренных ситуациях: отравления, укусы насекомых, утопление, ожоги

	4.3.
	Симптоматические мероприятия при неотложных состояниях.

	4.4.
	Современные  принципы медицинского обеспечения населения при чрезвычайных ситуациях и катастрофах

	4.4.1.
	Определение понятий «чрезвычайная ситуация» и «катастрофа». Медико-тактическая характеристика чрезвычайных ситуаций (ЧС) мирного и военного времени. Служба медицины катастроф как функциональное звено РСЧС: ее задачи и структура на федеральном, региональном и территориальном уровне

	4.4.2.
	Защита населения и территорий от ЧС природного и техногенного характера. Единая государственная система предупреждения и ликвидации последствий ЧС.. Основные принципы организации медицинского обеспечения населения при ЧС.

	4.4.3.
	Этапы медицинского обеспечения. Формирования экстренной медицинской помощи. Обязанности медицинских работников при чрезвычайных ситуациях в зависимости от  фазы развития ЧС. Виды медицинской сортировки,   характеристика сортировочных групп.


МОДУЛЬ 5
Обучающий симуляционный курс
	Код
	Наименование тем (подтем, элементов, подэлементов)

	5.1.
	Манипуляционная практика в педиатрии  

	5.1.1.
	Проведение манипуляций для лабораторных исследований: а) взятие крови из периферической вены с помощью вакуумной системы; б) взятие мазка из ротоглотки на бактериологическое исследование

	5.1.2.
	Проведение манипуляций для проведения лечебных назначений и оказания неотложной помощи: а)базовая сердечно-легочная реанимация; б)проведение ингаляции с использованием компрессорного небулайзера; г) внутривенное введение лекарственного препарата (струйно); д) внутримышечное введение лекарственного препарата в ягодичную мышцу; е) подкожное введение лекарственного препарата

	5.1.3.
	Проведение манипуляций для обследования и ухода: а) проведение антропометрии(рост, вес) ребенку до 1 года и старше; б) проведение термометрии; в) измерение артериального давления прибором, соответствующим возрастным показателям пациента, разрешенным к применению в РФ и поверенным; г) пеленание новорождённого, обработка пупочной ранки, туалет новорожденного, купание,  техника сбора мочи у новорожденного при помощи мочеприемника 


МОДУЛЬ 6
Инфекционная безопасность и контроль
	Код
	Наименование тем (подтем, элементов, подэлементов)

	6.1.
	Профилактическая и противоэпидемическая работа

	6.1.1.
	Соблюдение санитарно-эпидемиологического и противоэпидемического режима в ЛПУ  в соответствии с приказами МЗ РФ; Стерилизация. Методы и средства стерилизации изделий медицинского назначения  ОСТ 42-21-2-85 «Стерилизация изделий медицинского назначения». Методы и средства.

	6.1.2.
	Соблюдение гарантийных мероприятий при выявлении лиц  с  инфекционными  заболеваниями в соответствии с приказами.

	6.1.3.
	Понятие о дезинфекции, дезинсекции, дератизации, стерилизации. Виды дезинфекции: профилактическая, очаговая, текущая, заключительная. Методы и средства дезинфекции: физические, механические, химические. Хлорсодержащие дезинфектанты (хлорная известь, хлорамин, гипохлорид кальция). Дезинфекция изделий медицинского назначения.

	6.2.
	Основные воздушно-капельные и кишечные инфекции

	6.2.1.
	Эпидемиологический процесс, структура, пути передачи инфекционных болезней. Характеристика основных воздушно-капельных инфекций (корь, коклюш, скарлатина, дифтерия, ветряная оспа, менингит). Пути распространения, восприимчивость коллектива, инкубационный период. Наблюдение в очаге за контактными.

	6.2.1.1.
	Основные клинические проявления, принципы лечения, специфическая и неспецифическая профилактика, прогноз. Диспансерное наблюдение за реконвалесцентами. Документация. Нормативные документы.

	6.2.2.
	Дизентерия, инфекционный гепатит, геморрагическая лихорадка, сальмонеллез. Пути распространения, восприимчивость коллектива, инкубационный период. Основные клинические проявления, принципы лечения, специфическая и неспецифическая профилактика, прогноз.

	6.2.2.1.
	Наблюдение в очаге за контактными. Диспансерное наблюдение за реконвалесцентами. Документация. Нормативные документы

	6.3.
	Профилактика ВИЧ-инфекции и туберкулеза

	6.3.1.
	Возбудитель ВИЧ-инфекции, его свойства. Пути передачи. Социальные факторы, способствующие ее распространению. Группы «риска».

	6.3.1.1.
	Симптомы болезни. Правила забора материалов, транспортировка и хранение сыворотки крови. Правила работы с больными ВИЧ-инфекцией. Лечение

	6.3.1.2.
	Профилактика. Меры профилактики ВИЧ-инфекции в медицинском учреждении. Основные регламентирующие приказы, инструкции. Система санитарного просвещения.



	6.3.2.
	Туберкулез. Пути распространения, восприимчивость коллектива, инкубационный период. Клиника, наблюдение за реконвалесцентами

	6.3.2.1.
	Специфическая и неспецифическая профилактика. Прогноз. Диспансерное наблюдение.


3. ФОРМЫ АТТЕСТАЦИИ И ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ
1. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе переподготовки «Сестринское дело в педиатрии» проводится в форме итогового тестирования, решения клинических задач и собеседования.
2. Обучающийся допускается к итоговой аттестации после изучения модулей в объеме, предусмотренном учебным планом дополнительной профессиональной программы переподготовки «Сестринское дело в педиатрии». 

3. Лица, освоившие дополнительную профессиональную программу переподготовки «Сестринское дело в педиатрии» и успешно прошедшие итоговую аттестацию, получают документ о дополнительном профессиональном образовании – диплом о переподготовке установленного образца.
Медицинская сестра должна:

-  знать систему организации медицинской помощи детям;

-  знать причины, клинические проявления, методы диагностики, осложнения, принципы лечения и профилактики заболеваний у детей;

-  уметь подготовить пациента к специальным методам диагностики;

-  уметь осуществлять и документировать отдельные этапы сестринского процесса при уходе за детьми;

-  уметь оказать доврачебную помощь при неотложных состояниях у детей.

Тестовые задания. Тестовые задания в количестве 200 вопросов представлены в виде электронной базы Центра сертификации и аттестации или банк тестовых вопросов в системе дистанционного обучения НГМУ. 
Примеры тестовых заданий: 
1. При дефиците железа в пищевом рационе человека возникает

1) [+] анемия

2) [-] флюороз

3) [-] хрупкость костей

4) [-] эндемический зоб

2. К факторам, благоприятно влияющим на здоровье человека относится

1) [+] здоровый образ жизни

2) [-] высококалорийное питание

3) [-] избыточная масса тела

4) [-] гиподинамия

3. Восстановление или компенсация нарушенных функций и трудоспособности человека называется

1) [+] реабилитацией

2) [-] лечением

3) [-] диагностикой

4) [-] профилактикой

4. Время полового созревания называется

1) [+] пубертатным периодом

2) [-] фертильным периодом

3) [-] пренатальным периодом

4) [-] юношеским периодом

5. Наиболее частой проблемой в период полового созревания у подростка является

1) [+] эмоциональная неустойчивость

2) [-] физическая активность

3) [-] появление вторичных половых признаков

4) [-] социализация

6. Умеренный дефицит витаминов называется

1) [+] гиповитаминоз

2) [-] гипервитаминоз

3) [-] авитаминоз

4) [-] дисвитаминоз

7. Согласно рекомендациям по здоровому питанию, ужин должен быть не позднее, чем

1) [+] за 2-3 часа до сна

2) [-] за 45 минут до сна

3) [-] за 1 час до сна

4) [-] за 6 часов до сна

8. Улучшает перистальтику толстого кишечника употребление в пищу

1) [+] овощей и фруктов

2) [-] пюре-образной пищи

3) [-] острой пищи

4) [-] хлебобулочных изделий    

9. Для оценки функционального состояния сердечно-сосудистой системы медицинская сестра может самостоятельно провести

1) [+] измерение артериального давления

2) [-] частота дыхания

3) [-] уровень глюкозы

4) [-] частота пульса

10. Индекс массы тела вычисляется по формуле

1) [+] масса тела в кг разделить на рост в м2 (в квадрате)
2) [-] рост в см минус 100

3) [-] масса тела в кг разделить на рост в см

11. В норме индекс массы тела составляет

1) [+]18,5 кг/м2 -24,9 кг/м2

2) [-]25,0 кг/м2 -29,9 кг/м2

3) [-]30,0 кг/м2 -34,9 кг/м2

4) [-]35,0 кг/м2 -39,9 кг/м2

12. Период детства продолжается

1) [+] от рождения до 18 лет

2) [-] от рождения до 17 лет

3) [-] от рождения до 15 лет

4) [-] от рождения до 14 лет
13. Кровь на общий анализ направляют в

1) [+] клинико-диагностическую лабораторию

2) [-] биохимическую лабораторию

3) [-] бактериологическую лабораторию

4) [-] цитологическую лабораторию

14. К рентгенологическому методу диагностики

относится

1) [+] компьютерная томография

2) [-] ультразвуковое исследование

3) [-] спирография

4) [-] электрокардиография

Банк ситуационных задач

Задача № 1.
1.  Поставьте сестринские диагнозы.
Сестринские диагнозы: инфекционное заболевании (корь), нарушение терморегуляции, гипертермия, кашель, насморк, слезотечение, нарушение сна, снижение аппетита, сыпь на коже и слизистых оболочках.
2. Определите настоящие и потенциальные проблемы ребенка.
Настоящие проблемы ребенка: гипертермия, кашель, насморк, слезотечение, нарушение сна, снижение аппетита, изменения на коже, слизистых оболочках, чувство дискомфорта, дефицит общения.
Потенциальные проблемы ребенка: риск распространения инфекционного заболевания, развитие осложнений (конъюнктивит, энцефалит).
Проблемы семьи: беспокойство за состояние здоровья ребенка, дефицит знаний об инфекционном заболевании, правилах ухода.
3. Нуждается ли ребенок в госпитализации или лечение можно продолжить на дому?
В данной ситуации возможно лечение ребенка на дому, учитывая возможность изоляции ребенка в отдельной комнате.
4. Составьте план сестринского ухода за пациентом.
План сестринского ухода.
Медицинская сестра:
- обеспечит и проведет контроль за соблюдением постельного режима ребенка на период лихорадки;
- обеспечит соблюдение и проведет контроль за санитарно – эпидемическим режимом в данной квартире;
- обеспечит соблюдение правил личной гигиены;
- проведет беседу о режиме питания, особенностях диеты;
- будет осуществлять наблюдение за состоянием пациента (с оценкой кожных покровов, слизистых оболочек, температуры, ЧДД, пульса);
- будет выполнять и контролировать назначения врача (прием лекарственных средств, обучит маму технике дачи лекарственных средств, объяснит дозировку);
- обучит маму правилам ухода за кожными покровами и слизистыми оболочками;
- проведет беседу с мамой  и другими членами семьи о необходимости обеспечения досуга ребенка (организация игр, чтение).
5. Какие карантинные мероприятия необходимо провести?
Карантин по месту проживания ребенка на 21 день, карантин в детском саду на 21 день.

Задача № 2
Сестринский патронаж к ребенку 4 месяцев. Мальчик на грудном вскармливании. Мама жалуется на плохой сон ребенка, беспокойство, просит порекомендовать молочную смесь для докорма.

При сестринском обследовании получены следующие данные: с ребенком редко гуляют на улице, ссылаясь на холодную погоду, мальчик удовлетворительного питания, на коже туловища элементы потницы, легкое облысение затылка, большой родничок 2х1,5 см, края податливы. Масса тела при рождении – 3200,0, длина 51 см, в настоящее время масса тела 6300,0, длина 62 см. Ребенок рожден в июле, профилактика рахита витамином Д не была назначена, позднее необходимость назначения витамина Д была упущена из виду.

Задание.

1. Определите нарушенные потребности ребенка и его матери.

2. Смоделируйте 2 и 3 этапы сестринского процесса по приоритетным проблемам.


Эталон ответа к задаче № 2
1. Нарушены потребности:

· быть в безопасности

· спать

· играть

· получать информацию

II этап:

Настоящие проблемы:

· нарушение сна

· беспокойство

· дефицит ухода – отсутствие прогулок

· нарушение целостности кожи (потница)

· отсутствие специфической профилактики рахита.

Потенциальные проблемы:

· ухудшение состояния ребенка в связи с прогрессированием болезни

· деформация костей

· снижение иммунитета

· задержка НПР

· риск перевода ребенка на смешанное вскармливание.

Приоритетная проблема: риск развития развернутой клинической картины болезни в связи с отсутствием профилактики и лечения рахита.

III этап
Цель краткосрочная – ребенок получит лечение и, в дальнейшем, профилактику рахита.

Цель долгосрочная: у ребенка не будет рахита в стадии разгара, мать сохранит грудное вскармливание и обеспечит полноценный уход за ребенком.
Пригласить на прием к педиатру.

Задача № 3

На стационарном лечении находится девочка 9 лет. Диагноз: хронический гастродуоденит.

Девочка жалуется на боли в животе режущего характера, боли появляются приступообразно через несколько минут после приема пищи и длятся 30–40 минут. Локализация боли – верхняя часть живота. Периодически сопровождается тошнотой, рвотой. Девочка по характеру упрямая, капризная. Девочка от 1-й беременности, доношенная. Учится хорошо. Последние 3 года питается беспорядочно, часто в сухомятку, т.к. родители работают и обслуживать девочку некому. Девочка живет в семье с отчимом, в семье частые ссоры.

Объективно: девочка пониженного питания. Бледная, синие тени под глазами. Пульс 88 уд./мин., ЧДД 20 в минуту, АД 100/60. Живот при пальпации мягкий, болезненный в эпигастральной области.

Задания

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

Эталон ответа к задаче № 3
Проблемы пациента

Настоящие: частые боли в животе; нарушение питания; дефицит общения.

Потенциальные:  риск возникновения язвенной болезни и нервного срыва.

Приоритетная проблема: нерациональное питание.

Краткосрочная цель: демонстрация мамой знания диетического питания для дочери.

Долгосрочная цель: рациональное питание девочки, в соответствии с рекомендациями врача: Обеспечить соблюдение режима дня и диеты; Провести беседу с родственниками о необходимости соблюдения диеты и режима дня; Провести беседу с родственниками о психологической поддержке девочки;
Оценка: пациентка питается правильно. Цель достигнута.
Задача № 4
Активное посещение медицинской сестры к мальчику 4 лет. Диагноз: ОРВИ.

При сестринском обследовании мед. сестра получила следующие данные: ребёнок стал плохо кушать, беспокоит кашель, который усилился и носит характер сухого, болезненного. Со слов мамы болен второй день. Сначала был насморк, кашель, затем повысилась температура до 38,2º С.

Объективно: ребёнок активный, температура 37,3º С, носовое дыхание затруднено, слизистые выделения из носовых ходов. Частый сухой кашель, ЧДД 28 в минуту, ЧСС – 112 в минуту, зев – умеренная гиперемия, налётов нет.
Врачебные назначения:

- при температуре свыше 38,3º С парацетамол 0,2

- сложные капли в нос по 3 капли 5-6 раз в день, в оба носовых хода.

- отвлекающая терапия.

- микстура от кашля

Задания

1. Выявите, удовлетворение каких потребностей нарушено, проблемы пациента, их обоснование.

2. Определите цели и составьте план сестринского вмешательства с мотивацией.

3. Обучите маму технике проведения масляных ингаляций.

4. Продемонстрируйте технику постановки горчичников на грудную клетку.

Эталон ответа к задаче № 4
1. Нарушены потребности: есть, дышать, спать, отдыхать, общаться, поддерживать в норме температуру тела, быть здоровым.

Проблемы пациента:

Настоящие:
- кашель сухой

- неэффективное очищение дыхательных путей

- лихорадка

- снижение аппетита

Потенциальные:
- ухудшение состояния пациента, связанное с развитием осложнений.

2. Приоритетная проблема пациента – сухой кашель.

Краткосрочная цель: пациент отметит уменьшение частоты и длительности кашля к концу недели.

Долгосрочная цель: отсутствие кашля к моменту выписки.

План
Медицинская сестра:

1. Обеспечит тёплое питьё, не раздражающее слизистые.

2. Придаст пациенту положение Фаулера.

3. Обеспечит выполнение простейших физиотерапевтических процедур (горчичники, согревающие компрессы, ножные горчичные ванны) по назначению врача.

С целью изменения характера кашля и облегчения дыхания.

4. Обеспечит пациенту проведение ингаляций (масляные, эвкалиптовые и другие) по назначению врача.

5. Проведёт беседу с родственниками об обеспечении дополнительного питания пациенту, для компенсации потери белка и повышения защитных сил.

6. Обеспечит приём противокашлевых препаратов по назначению врач, для уменьшения кашля.

Оценка: состояние пациента значительно улучшится, частота и длительность кашля уменьшатся. Цель будет достигнута.

Перечень вопросов для собеседования
Билет № 1
1. Средний уровень частоты сердечных сокращений на физкультурном занятии и его оценка.

2. Профилактика железодефицитной анемии у детей. Значение рационального питания детей раннего возраста.
3. Скарлатина. Этиология. Эпидемиология. Клиника. Осложнения. Противоэпидемические мероприятия в очаге. Профилактика.
Билет № 2 

1. Структура физкультурного занятия. Задачи. Продолжительность. Основные функциональные пробы.

2. Бронхиальная астма у детей. Этиология. Клинические проявления. Диспансерное наблюдение. Неотложная помощь при приступе.

3. Техника безопасности при приготовлении дезсредств. Правила и сроки хранения.
Билет № 3
1. Закаливание. Основные принципы. Общие и специальные методы закаливания.

2. Острый и хронический гастрит и гастродуоденит. Клиника. Диспансерное наблюдение. Особенности диспансеризации в условиях ДДУ.

3. Ветряная оспа. Клиника. Эпидемиология. Мероприятия в очаге. Профилактика.
4. Организационно-педагогические условия реализации ДПП ПК
4.1. Общесистемные требования
Организация располагает материально-технической базой, соответствующей действующим противопожарным правилам и нормам и обеспечивающей проведение всех видов дисциплинарной и междисциплинарной подготовки, практической работы обучающихся, предусмотренной учебным планом. 
Квалификация руководящих и научно-педагогических работников организации соответствует квалификационным характеристикам, установленным квалификационными требованиями к медицинским и фармацевтическим работникам, утвержденными Министерством здравоохранения Российской Федерации, и квалификационным характеристикам, установленным в Едином квалификационном справочнике должностей руководителей, специалистов и служащих, разделе "Квалификационные характеристики должностей руководителей и специалистов высшего профессионального и дополнительного профессионального образования", утвержденном приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 11 января 2011 г. N 1н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23 марта 2011 г., регистрационный N 20237), и профессиональным стандартам (при наличии). 
4.2. Требования к кадровым условиям реализации
Кадровое обеспечение программы соответствует штатному расписанию кафедры педиатрии ФПК и ППВ.

4.3. Требования к материально-техническому и учебно-методическому обеспечению ДПП
Клинические базы: ГБУЗ НСО ДП №2, ГБУЗ НСО ГДКБ СМП (отделение педиатрическое с профилем пульмонология и аллергологи и гастроэнтерология), ГБУЗ НСО ГДКБ №1(отделения кардиологии и нефрологии)
Для проведения обучения имеется:

· необходимый для реализации дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного образования «Сестринское дело в педиатрии: обследование и уход в специализированных отделениях – пульмонологии и аллергологии, гастроэнтерологии, кардиологии, нефрологии, гематологии» включает в себя специально оборудованные помещения для проведения учебных занятий, в том числе:

· аудитории, оборудованные мультимедийными и иными средствами обучения с типовыми наборами профессиональных моделей и результатов лабораторных и инструментальных исследований в количестве, позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью, индивидуально;

· рабочее место преподавателя оснащено демонстрационной техникой (системой мультимедиа, доступом в Интернет);

· рабочее место обучающегося оснащено методическими материалами:

- нормативно-правовыми документами, определяющими деятельность преподавателя;

- пакетом учебно-методических материалов к образовательной программе в печатном виде и на CD (учебная программа, учебно-тематический план, набор слайд-презентаций по основным темам, учебно-методические рекомендации по проведению программы).

4.4. Организационно-педагогические условия реализации ДОТ и ЭО
Кафедра располагает материально-технической базой, соответствующей действующим противопожарным правилам и нормам и обеспечивающей проведение всех видов дисциплинарной и междисциплинарной подготовки, практической работы обучающихся, предусмотренной учебным планом. 

Квалификация руководящих и научно-педагогических работников организации соответствует квалификационным характеристикам, установленным квалификационными требованиями к медицинским и фармацевтическим работникам, утвержденными Министерством здравоохранения Российской Федерации, и квалификационным характеристикам, установленным в Едином квалификационном справочнике должностей руководителей, специалистов и служащих, разделе "Квалификационные характеристики должностей руководителей и специалистов высшего профессионального и дополнительного профессионального образования", утвержденном приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 11 января 2011 г. N 1н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23 марта 2011 г., регистрационный N 20237), и профессиональным стандартам . 
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