
Методика проведения промежуточной аттестации (экзамена) по дисциплине «Сестринское дело в терапии» студентов 2 курса факультета соц. Работы и ВСО
Промежуточная аттестация по дисциплине «Сестринское дело в терапии» проходит в виде устного экзамена по окончанию 4 семестра согласно расписанию. После получения билета, на подготовку к ответу выделяется не менее 30 минут. На усмотрение экзаменатора может вестись выборочная аудиозапись ответа студента. Студент имеет право подать руководителю деканата письменную апелляцию о нарушении, по его мнению, установленной процедуры проведения экзамена и (или) несогласия с результатами экзамена. Апелляция подается студентом лично не позднее следующего рабочего дня после объявления результатов экзамена. 

Итоговая оценка по дисциплине включает рейтинговую оценку по 100 балльной системе в 1С, которая включает:

1. Средний балл за пройденные циклы

2. 1 модуль итогового тестирования по дисциплине на дистанционном курсе

3. Экзаменационная оценка.

Экзамен включает рейтинговую оценку по 100 балльной системе, которая включает:

1. Два вопроса в билете (1- особенности ухода и ведения пациентов с заболеваниями внутренних органов, 2 – нозологическая форма).

3. Ситуационная задача 

4. 1 тест
Образец применяемых оценочных средств 

БИЛЕТ №

1. Особенности ухода и ведения пациентов с заболеваниями органов дыхания в стационаре.

2. Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки: классификация, схема обследования больных, основные диагностические критерии. 

3. Больной В., 60 лет, поступил в кардиологическое отделение с жалобами на приступы стенокардии в течение 3 лет, 1-2 раза в месяц, которые быстро купировались нитроглицерином. В течение последней недели загрудинная боль стала появляться при малейшем физическом напряжении по несколько раз в день, в связи с чем больной вынужден принимать по 15-20 таблеток нитроглицерина в день и соблюдать постельный режим.

При осмотре: состояние удовлетворительное. Границы сердца расширены влево. Над аортой систолический шум и акцент II тона. АД 160/90 мм.рт.ст. ЭКГ: ритм синусовый, левограмма, неглубокий отрицательный зубец Т в V4-V6 отведениях.

Вопросы:

· 1. сформулируйте  сестринский диагноз;
· 2. действия медицинской сестры. 

4.Лабораторные показатели при хронической болезни почек характеризуются:

а) повышенным содержанием мочевины, креатинина;

б) пониженным содержанием мочевины, креатинина;

в) повышенным содержанием сахара, альбуминов;

г) пониженным содержанием липидов, общего белка;

д) лейкоцитозом, повышением СОЭ. 

Эталоны ответов на билет №:

Вопрос 1. Краткосрочные цели (решаются от нескольких часов до нескольких дней):

· физиотерапевтические процедуры, ингаляции, назначенные врачом;

· обеспечение лекарственными средствами;

· обучение пациента пользованию ингалятором;

· осуществление дыхательной гимнастики;

· регулярное измерение функциональных показателей;

· обеспечение свежим воздухом;

· смена нательного, постельного белья.

Долгосрочные цели, поставленные медсестрой пульмонологического отделения:

· провести беседу для пациента и его родственников о вреде курения;

· рассказать о том, как вести себя во время очередного приступа удушья;

· провести психологическую беседу для помощи с адаптацией больного в социуме.

Долгосрочные цели всегда направлены на предотвращение рецидивов болезней лёгких и профилактику осложнений, а краткосрочные решают проблему пациента в конкретный момент.

Вопрос 2. Язвенная болезнь - это хроническое заболевание с циклическим течением и склонностью к прогрессированию, которое характеризуется образованием дефекта в слизистой оболочке желудка или двенадцатиперстной кишки вследствие снижения ее защитных свойств или повышения агрессивности желудочного содержимого.

Она является полиэтиологическим заболеванием. К факторам, которые оказывают содействие ее возникновению, принадлежат: нарушение режима и характера питания (злоупотребление грубой и острой пищей, плохое пережевывание, большие перерывы между приемами пищи), вредные привычки (курение, злоупотребление алкоголем), психоэмоциональные стрессы и физическое перенапряжение, наследственно-конституционные факторы, приемы врачебных препаратов, которые имеют ульцерогенное действие (ацетилсалициловая кислота, индометацин, глюкокортикоиды и др.).

На протяжение последних лет установлена важная роль микроорганизмов Helicobacter руlогі в развитии повреждений слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки. Эти спиралевидные бактерии способны проникать под защитный слой слизи и повреждать эпителиоциты антрального отдела желудка, вызывая воспалительный процесс в слизистой оболочке.

Основным патогенетическим механизмом язвенной болезни является нарушение равновесия между факторами кислотно-пептической агрессии желудочного содержимого и элементами защиты слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки. 

Классификация язвенной болезни

1. Локализация язвы:
- язва желудка;

- язва двенадцатиперстной кишки (луковицы, постбульбарная);

- сочетанные язвы желудка и двенадцатиперстной кишки;

- гастроеюнальная язва (язва анастомоза).

2. Стадия язвенного процесса:
- активная (острая, свежая);

- рубцевание;

- стадия рубца;

- продолжительного отсутствия рубцевания.

3. Осложнения: (кровотечение, перфорация, пенетрация, стеноз, малигнизация).

Используются и другие классификационные подходы.

Основными клинико-инструментальными синдромами при язвенной болезни являются:
1. Болевой синдром, причиной которого является раздражение язвенной поверхности агрессивным содержимым желудка, воспалительные явления в области язвы, регионарный спазм гладких мышц, перигастрит, перидуоденит.

2. Синдром желудочной диспепсии, которая проявляется изжогой, отрыжкой, тошнотой, рвотой.

3. Синдром кишечной диспепсии, признаком которого являются запоры, спастическая боль в кишечнике.

4. Синдром эндоскопических изменений - наличие воспалительных изменений и язвенного дефекта в слизистой.

5. Синдром рентгенологических изменений ("ниша", конвергенция складок, воспалительный вал, утолщение складок слизистой желудка).

6. Астеновегетативный синдром, повышенная раздражимость, эмоциональная лабильность, нарушения сна.

3. Проблемы с сердечно-сосудистой системой. Боли в груди. ИБС: нестабильная стенокардия. Артериальная гипертензия. 

    Действия м/с при приступе стенокардии:

1. пациента уложить или усадить, обеспечить физический и психический покой, подать увлажненный кислород через маску; 

2. дать под язык таблетку нитроглицерина если эффекта нет - через 3-5 минут повторить (но не более трех раз); 

3. при снижении АД систолического применение нитроглицерина прекратить. 

4. Для уменьшения головной боли при приеме нитроглицерина дать под язык 2 таблетки валидола. При непереносимости нитроглицерина (снижение артериального давления, сильная головная боль) применять корватон или сиднофарм. 

5. Если после трехкратного приема нитроглицерина боль не прошла и длится более 20 минут нужно подозревать инфаркт миокарда, вызвать врача, осуществить регистрацию ЭКГ, измерить АД, взять кровь на общий и биохимический анализ. 

6. Осуществлять общий уход за больным, выполнять врачебные назначения. 

4. а

Критерии оценки экзамена по дисциплине «Сестринское дело в терапии» 
Первая оценка включает среднюю оценку (по 10-балльной системе) уровня освоения практических навыков и умений, полученных студентом в ходе обучения на цикловых практических занятиях. Эта оценка является интегральной, характеризующей уровень усвоения конкретных практических аспектов диагностики и лечения пациента по всем разделам от жалоб до планирования лечения, реабилитации, профилактики и посещения лекций. Вторая оценка это итоговое тестирование на дистанционном курсе. Третья оценка - полученная на экзамене, согласно представленной ниже чек-листа. Итоговая оценка рассчитывается в системе 1С по балльно-рейтинговой системе. 
Критерии оценки этапов экзамена: 

ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет» МЗ РФ

Кафедра внутренних болезней

Чек-лист экзамена по дисциплине «Сестринское дело в терапии» Факультет социальной работы «Высшее сестринское образование»
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100–90% – «отлично»
Вопрос 1-2. Систематические и глубокие знания программного материала, основной и дополнительной литературы. Студент умеет выявить связь с разными аспектами внутренних болезней, знает смежные клинические и теоретические дисциплины (анатомия, физиология, биохимия, микробиология, фармакология) в связи с представленной нозологической формой. Показывает понимание разных аспектов патогенеза и клинической картины нозологии, принципы и этапы сестринского процесса и общего ухода.

 Вопрос 3 (задача). Умеет обосновать сестринский диагноз в ситуационной задаче в целом и каждую его составную часть (в т.ч. интерпретацию анализов крови и мочи, инструментальных методов исследования в пределах бакалавриата), назначить необходимое обследование и общие принципы лечения, определить прогноз и профилактические мероприятия.
Вопрос 4 (тест).  Правильно ответил на тестовое задание.
89–80% – «хорошо»
Вопрос 1-2. Студент успешно усвоил программный материал и основную литературу. Он должен знать этиологию, патогенез, клинические проявления, основные принципы обследования и лечения нозологических единиц и синдромов, которые указаны в программе, назначить основное обследование и лечение в пределах программы бакалавра, определить прогноз и указать основные мероприятия профилактики. 
Вопрос 3 (задача). Умеет обосновать сестринский диагноз в ситуационной задаче в целом и каждую его составную часть, назначить необходимое обследование и лечение, определить прогноз и профилактические мероприятия. Допускает концептуальные ошибки в интерпретации данных в ситуационной задаче (не знает нормы анализов крови и мочи, методику сбора биологических жидкостей, интерпретацию инструментальных данных в пределах бакалавриата).

Вопрос 4 (тест).  Правильно ответил на тестовое задание.
79–70% – «удовлетворительно»
Вопрос 1-2. Студент усвоил основу учебной программы, знает фактический материал, но недостаточно основные положения этиологии и патогенеза, главные клинические синдромы и проявления, основные этапы сестринского процесса и принципы лечения. Не совсем четко может сформулировать свои знания по общему уходу за пациентом по представленной нозологической форме. Плохо ориентируется по прогнозу и профилактике заболевания. 
Вопрос 3 (задача). Студент может не полностью справиться с выполнением конкретного экзаменационного задания по ситуационной задаче. Студент допускает существенные терминологические погрешности в определении сестринского диагноза в ситуационной задаче, не может сделать заключение по патологии системы пациента. Не может поставить предположительный сестринский диагноз, определить пути и варианты дополнительных методик исследования, допускает более 1-2 существенных ошибок, затрудняется в проведении клинико-лабораторных параллелей и характеристики клинического синдрома или состояния, которому соответствует представленная лабораторная картина. 
Вопрос 4 (тест).  Неправильно ответил на тестовое задание.

69% и < – «неудовлетворительно»
Вопрос 1-2. Студент, который выявляет незнание основ учебного материала, допускает принципиальные ошибки при выполнении конкретного экзаменационного материала по нозологии и принципам общего ухода. Студент не обладает достаточным уровнем практических знаний и умений в пределах сестринских этапов при данной нозологической форме. Не ориентируется в вопросах по прогнозу и профилактике заболевания.

Вопрос 3 (задача). Не может предположить сестринский диагноз и определить варианты дополнительных методик исследования, после наводящих вопросов полностью не исправляется. Допускает концептуальные ошибки (3 и более) в трактовке данных лабораторных методов исследования в пределах ФГОС 3+ по направлению бакалавриата (клинический и биохимический анализы крови, общий или биохимический анализы мочи), не в состоянии охарактеризовать клинический синдром или состояние, которому соответствует представленная лабораторная картина, не знает норм представленных лабораторных показателей. 
Вопрос 4 (тест).  Неправильно ответил на тестовое задание.
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