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Пояснительная записка
Около 300 млн. пациентов во всем мире страдают бронхиальной астмой (БА). В РФ распространенность БА среди взрослых составляет 6,9%, а среди детей и подростков – около 10%. Большинство пациентов, страдающих БА, хорошо отвечают на традиционную терапию, достигая контроля заболевания. 
Методическая разработка способствует реализации требований Федеральных государственных образовательных стандартов к уровню подготовки выпускников по дисциплине специальности 34.02.01 «Сестринское дело».
Данный сборник заданий может быть использован преподавателями педиатрии на отделении сестринское дело при освоении ПМ 02. «Участие в лечебно-диагностических и реабилитационных процессах». МДК 02.01. «Сестринская помощь при нарушениях здоровья».
	Использование методической разработки позволит преподавателю сформировать у студента понятийный аппарат; расширить его знания по диагностике, клинической картине, прогнозу, лечению и уходу за пациентами при бронхиальной астме. 
Тетрадь имеет задания разного уровня сложности продуктивного и репродуктивного характера. Задания могут быть использованы преподавателем, как для аудиторной, так и для внеаудиторной работы со студентами, их можно дифференцировать в зависимости от уровня подготовки студентов. В каждом задании сформулированы цели, приведена инструкция, которые помогут организовать самостоятельную работу студентов. В разработке предлагаются следующие формы заданий: заполнение таблиц, схемы, тесты различного уровня сложности, задания – рисунки.
Подобное разнообразие позволит активизировать самостоятельную работу студентов, что приведет к хорошему усвоению материала дисциплины, поможет учиться с интересом, проявить свои творческие способности.
В процессе проведения практического занятия преподаватель может использовать отдельные задания как для проведения текущего, так и итогового контроля знаний. 
Данный вид методического пособия для студентов поможет сформировать у будущих специалистов общие  и профессиональные компетенции: 
ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
ОК 2. Организовывать свою собственную деятельность. Выбирать типовые  методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их  эффективность и качество.
ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личного развития.
ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.
Профессиональные компетенции
	ПК.4.1.
	Проводить оценку состояния пациента

	ПК.4.2.
	Выполнять медицинские манипуляции при оказании медицинской помощи пациенту

	ПК.4.3.
	Осуществлять уход за пациентом

	ПК. 4.4.
	Обучать пациента (его законных представителей) и лиц, осуществляющих уход, приемам ухода и самоуход

	ПК. 4.5.
	Оказывать медицинскую помощь в неотложной форме

	ПК. 4.6.
	Участвовать в проведении мероприятий медицинской реабилитации




В результате освоения студент должен 
уметь:
- готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам;
- консультировать пациента и его окружение по применению лекарственных средств;
- осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих полномочий в условиях первичной медико-санитарной помощи и стационара;
- осуществлять фармакотерапию по назначению врача;
- проводить комплексы упражнений лечебной физкультуры, основные приемы массажа;
- проводить мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни пациента;
- осуществлять паллиативную помощь пациентам; 
- вести утвержденную медицинскую документацию.
знать:
- причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики проблем пациента организацию и оказание сестринской помощи;
- пути введения лекарственных препаратов;
- виды, формы и методы реабилитации;
- правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения









ЗАДАНИЕ № 1 «ГЛОССАРИЙ»

Цель:
- повторить и закрепить материал по теме;
- освоить новую медицинскую терминологию.
Уважаемый студент!

Дайте определение следующим понятиям:

Астматический статус –
Ателектаз –
Аускультация –
Брадипноэ – 
Бронхиальная гиперреактивность –
Бронхоспазм –
Инспираторная одышка –
Муколитики –
Небулайзер –
Обструкция бронхов–
Оксигенотерапия –
Перкуссия –
Пикфлуометрия –
Рентгенография –
Спазм –
Спейсер –
Спирометрия –
Триггер –
Экспираторная одышка –
Элиминация –

ЗАДАНИЕ № 2 «ТРИГГЕРЫ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ»
Цель:
- знать факторы, вызывающие сенсибилизацию организма;
- использовать полученные знания при консультировании пациентов.
Уважаемый студент!
 Впишите в ячейки основные факторы, сенсибилизация которых может привести к формированию бронхиальной астмы.
ТРИГГЕРЫ
    Антигенные


растительного происхождения
__________________________
_____________________________________________________
__________________________

инфекционные
________________________________________________
________________________
________________________




    

бытовые аллергены
________________________________________________________________________________
__________________________
_______________________

животного происхождения
________________________________________________
________________________
________________________






медикаменты
____________________________________________________________________________________________________



Неантигенные


физические факторы _____________________________________
метеорологические условия_______________________________
психогенные факторы ____________________________________



ЗАДАНИЕ № 3


ЗАДАНИЕ № 3 
«ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ДЫХАНИЯ У ДЕТЕЙ»
Цель: 
- вспомнить особенности дыхания у детей разного возраста;
-  правильно оценить состояние пациента.  
Уважаемый студент!
Укажите в таблице частоту дыхательных движений и тип дыхания, соответствующий возрасту ребенка. 

	Возраст
	ЧДД
	Тип дыхания

	1. Новорожденный
2. Грудной возраст
3. 7-10 лет
4. Старше 12 лет
	



	







ЗАДАНИЕ № 4 

«МЕХАНИЗМ РАЗВИТИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ»
Цель: 
- изучить механизм развития бронхиальной астмы.
Уважаемый студент!
В патогенезе аллергической бронхиальной астмы выделяют 3 фазы:
1 фаза: иммунологическая. Происходит секреция специфических антител (иммуноглобулинов Е) и их фиксация на поверхности тучных клеток и базофилов.
2 фаза: иммунохимическая (патохимическая). При повторном поступлении аллерген взаимодействует с антителами на поверхности тучных клеток, возникает их дегрануляция с выделением медиаторов воспаления и аллергии – гистамина, простагландинов, лейкотриенов, брадикинина и др.
3 фаза: патофизиологическая. 
Подпишите под рисунком названия основных процессов, происходящих в 3 фазу (патофизиологическую) развития бронхиальной астмы так, чтобы они соответствовали изображению.

[image: ]



1.________________________________________________________

2.________________________________________________________

 3._________________________________________________________


ЗАДАНИЕ № 5 «ВЕРНО – НЕВЕРНО»
Цель:
- приобрести навыки работы со справочной и специальной литературой;
- закрепить знания материала по этиологии, патогенезу и клинике бронхиальной астмы.

Уважаемый студент!
Внимательно прочитайте каждое утверждение. Если вы считаете, что оно верно, то поставьте букву «В», если нет – букву «Н», и поясните, почему вы так считаете.

	Утверждение
	В - Н
	Пояснение


	1. В развитии бронхиальной астмы имеет значение наследственная предрасположенность
	
	

	2. Период предвестников не характерен для бронхиальной астмы
	
	

	3. При бронхиальной астме поражают трахея и крупные бронхи
	
	

	4. Для бронхиальной астмы характерна инспираторная одышка
	
	

	5. Приступ удушья при бронхиальной астме развивается только ночью
	
	

	6. При бронхиальной астме ребенок сидит в постели, откинувшись назад
	
	

	7. В мокроте обнаруживаются спирали Куршмана (слепки слизи)
	
	

	8. При бронхиальной астме выделяется гнойная, обильная мокрота
	
	

	9. При перкуссии определяется коробочный звук
	
	

	10. При аускультации определяются крупнопузырчатые хрипы, чаще с одной стороны
	
	



ЗАДАНИЕ № 6 «УСТРОЙСТВА, ПРИМЕНЯЕМЫЕ 
ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ»
Цель: 
- знать устройства, используемыми при заболеваниях органов дыхания и бронхиальной астме у детей;
- знать назначение каждого устройства.
Уважаемый студент!
Укажите рядом с каждым прибором его название и цель применения.

	устройство
	название и цель применения
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ЗАДАНИЕ № 7 «ОБОСНОВАНИЕ АЛГОРИТМА ПРИМЕНЕНИЯ КАРМАННОГО ИНГАЛЯТОРА»

Цель: 
- обосновать действия пациента при применении карманного ингалятора;
- осознанно проводить манипуляцию и обучение пациента.

Уважаемый студент!
Вам предложен алгоритм использования карманного ингалятора. Заполните графу «Обоснование», объясняя необходимость выполнения того или иного действия. Это необходимо для того, чтобы помочь пациенту эффективно использовать ингалятор и купировать приступ астмы.


	Этапы 
	Обоснование

	Снять колпачок с мундштука ингалятора; встряхнуть ингалятор
	

	Спокойно выдохнуть

	

	Обхватить мундштук ингалятора губами, немного запрокинуть голову назад

	

	Нажать на дно баллончика и одновременно с нажатием сделать глубокий спокойный вдох ртом

	

	Задержать дыхание, не выдыхая воздух около 10 с

	

	Сделать глубокий спокойный выдох

	

	Прополоскать рот

	



ЗАДАНИЕ № 8 «СПЕЙСЕР»
Цель: 
- ознакомиться с устройством, обеспечивающим доступ лекарственного препарата детям раннего возраста.
Уважаемый студент!
Дополните рисунок устройства, изображенного ниже, и опишите принцип его работы и правила ухода за ним.


             

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ЗАДАНИЕ № 9 «ОБОСНОВАНИЕ АЛГОРИТМА ОКАЗАНИЯ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ ПРИ ПРИСТУПЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ»
Цель:
-  обосновать действия медицинского работника при оказании неотложной помощи детям с приступом бронхиальной астмы.
Уважаемый студент!
Вам предложен алгоритм оказания неотложной помощи. Заполните графу «Обоснование», объясняя необходимость выполнения того или иного действия. Это необходимо для того, чтобы в будущей профессиональной деятельности оказывать помощь осознанно

Для этого:
· ознакомьтесь с этапом оказания неотложной помощи;
· задайте вопрос: «Почему необходимо делать именно так?»;
· сформулируйте ответ кратко и точно (обоснование не должно быть слишком громоздким);
· запишите сформулированное обоснование в пустой графе напротив соответствующего этапа;
Алгоритм оказания неотложной помощи при бронхиальной астме

	Этапы оказания
неотложной помощи
	Обоснование

	1.Вызвать врача

	

	2. Помочь пациенту принять удобное положение (поза «ортопноэ»)
	

	3. Расстегнуть стесняющую одежду (ворот, ремень, пояс)
	

	4. Обеспечить доступ свежего воздуха
	

	5. Создать спокойную обстановку
	

	6. По возможности установить причину приступа (триггер) и удалить ее

	

	7.Дать обильное теплое питье маленькими частыми глотками
	

	8. Помочь пациенту сделать ингаляцию бронхолитика (если препарат был назначен врачу ранее)
	

	9. Помочь пациенту выполнить несколько дыхательных упражнений (диафрагмальное дыхание), если он был обучен им ранее
	

	10. Напомнить пациенту о необходимости расслабиться, если он был обучен специальным методикам релаксации ранее
	



ЗАДАНИЕ № 10 «ОКСИГЕНОТЕРАПИЯ»
Цель: 
- закрепить алгоритм проведения оксигенотерапии. 
Уважаемый студент!
Пронумеруйте этапы выполнения ингаляции кислорода с помощью носового катетера в правильной последовательности
	№
	Этапы выполнения манипуляции

	
	Оценить правильность подачи кислорода (исчезновение одышки, цианоза)

	
	После истечения назначенного времени оксигенотерапии отключить подачу кислорода

	
	Подсоединить наружную часть катетера через резиновую трубку (длиной не более 60 см) к короткой трубке увлажнителя, расположенной над жидкостью

	
	Сделать метку

	
	Взять катетер как писчее перо правой рукой на расстоянии 3-5см от вводимого конца и смазать вазелиновым маслом методом полива

	
	Ввести катетер по нижнему носовому ходу до метки (при введении катетера держать перпендикулярно к поверхности лица)

	
	Придать ребенку положение с возвышенным головным концом 

	
	Проверить проходимость дыхательных путей, при необходимости очистить дыхательные пути 

	
	Измерить глубину введения катетера (расстояние от козелка уха до крыла носа)

	
	Положить в руку на марлевую салфетку вводимый конец катетера.  Расположить его возле носа ребенка.  Другой конец катетера, удерживать пинцетом у козелка уха, не касаясь лица ребенка.

	
	Отрегулировать скорость подачи кислорода и засечь время подачи кислорода (по назначению врача)

	
	Закрепить наружную часть катетера на щеке пациента полосками лейкопластыря



ЗАДАНИЕ № 11 «ПРИДУМАЙ ИГРУ»
Цель:
- вспомнить вид массажа, часто используемого при заболеваниях органов дыхания для лучшего отхождения мокроты.
Уважаемый студент!
Придумайте игру, при которой ребенок с заболеваниями органов дыхания должен будет занять дренажное положение. 
[image: C:\Users\Зам_уч_части\Колледж\электронные лекции\соматика акушерское дело\органы дыхания\ris-233  untitled.gif]                 [image: ]

ЗАДАНИЕ № 12

 «СОЗДАНИЕ ГИПОАЛЛЕРГЕННОЙ ОБСТАНОВКИ»
Цель: 
- уметь консультировать пациента по вопросам создания гипоаллергенной обстановки дома.
Уважаемый студент!
Внимательно прочитайте предлагаемую ситуационную задачу и рассмотрите иллюстрацию к ней. Вы будете обучать пациента создавать гипоаллергенную обстановку в той комнате, которая изображена на иллюстрации.
Изучите справочные материалы для составления плана по элиминации (удалению) аллергенов. Помните, что какие-то аллергены мы можем убрать полностью, а действие некоторых, к сожалению, можем только уменьшить, но и это, несомненно, даст результат.
Определите на иллюстрации к задаче места и предметы, содержащие аллергены, воздействие которых необходимо уменьшить.
Начните выбирать подходящие рекомендации из справочных материалов, трансформируя их в соответствии с предлагаемой иллюстрацией.
Помните, что не всегда пациенты готовы к кардинальным переменам. Это значит, что не следует торопиться советовать выбросить какие-то предметы. Будьте последовательны в рекомендациях.

Справочный материал для элиминации аллергенов
Клещи домашней пыли
	Местонахождение
	Меры уменьшения воздействия на пациента

	Постель
	1. Надеть на матрац, подушки, одеяла гипоаллергенные чехлы
1. Тщательно проветривать и просушивать на солнце постельные принадлежности
1. Использовать постельные принадлежности с искусственными наполнителями, которые легко стираются
1. Менять постельное белье (не реже 1 раза в неделю) и стирать при температуре не менее 60 *С
1. Кровать в течение дня необходимо закрывать покрывалом, чтобы не скапливалась пыль 
1. Нельзя ложиться в постель сразу после ванны
1. 

	Спальня
	1. Нельзя хранить что-либо под кроватью
1. Дверь в спальню днем следует закрывать
1. Количество диванных подушек и обитых тканью стульев следует свести к минимуму 
1. Не развешивать одежду на стульях и не раскладывать на кровати

	Шторы
	1. Заменить тяжелые плотные шторы на легко стирающиеся
1. Чаще стирать шторы и занавеси в горячей воде

	Ковры
	1. Ковры и ковровые покрытия следует убрать (особенно из комнаты пациента)

	Книги, украшения
	1. Убрать в застекленные шкафы
1. Чаще протирать влажной тканью и пылесосить

	Мягкие игрушки
	1. Уменьшить их количество 
1. Чаще стирать при температуре 60*С
1. Если игрушки нельзя стирать, то упаковывать в полиэтиленовый пакет и убрать на ночь в морозильник

	Уборка
	Ежедневная влажная уборка (лучше вечером)
Использование современных пылесосов, оборудованных специальными фильтрами
Виниловые или деревянные полы легче мыть и содержать в чистоте, клещам труднее найти там убежище 
Химическая обработка химическими средствами



Плесневые грибы
	Местонахождение
	Меры уменьшения воздействия на пациента

	Комнатные растения
	1. Уменьшить количество комнатных растений
1. Убрать из комнаты пациента растения

	Чердаки, подвалы
	1. Избегать посещения сырых, плохо проветриваемых помещений

	Ванная
	1. Регулярное проветривание
1. Уничтожение плесени
1. Регулярное вытирание влажных поверхностей насухо после пользования ванной

	Листья
	1. Избегать участия в садовых работах, связанных с уборкой опавших листьев



Домашние животные и птицы
	Местонахождение
	Меры уменьшения воздействия на пациента

	Квартира
	Удалить животное из комнаты пациента, если невозможно его отдать
Содержать подстилку в чистоте
Регулярно проводить уборку
Еженедельно мыть животное
Если вам пришлось расстаться с вашим любимцем, продолжайте проводить тщательную уборку еще в течении 6 месяцев и по возможности сделайте паровую чистку ковров 

	Цирк, зоопарк
	Отказаться от посещений

	Одежда 
	Не использовать одежду из шерсти и меха

	Подушки, одеяла
	Заменить на ватные или с синтетическими наполнителями
Использовать специальные гипоаллергенные чехлы








Ситуационная задача № 1
К вам обратилась за консультацией мама Сергеевой Тани, 10 лет, страдающей бронхиальной астмой. У девочки при обследовании выявлена аллергия на клещей домашней пыли и домашнюю пыль. Вы консультируете маму пациентки у нее дома.
Составьте конкретные рекомендации по уменьшению воздействия данных аллергенов в квартире пациентки.

                    [image: ]
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ситуационная задача № 2
К вам обратилась за консультацией мама Романова Николая, 5 лет, страдающего бронхиальной астмой. У пациента при обследовании обнаружена аллергия на шерсть и клещей домашней пыли. Вы консультируете пациента и его маму у него дома.
Составьте конкретные рекомендации по уменьшению воздействия данных аллергенов в квартире пациента.
[image: ]
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ЗАДАНИЕ№ 13 «ПРОФИЛАКТИКА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 
У ДЕТЕЙ»
Цель:
- знать виды и способы предупреждения развития астмы у детей 
- использовать методы профилактики 
Уважаемый студент!
Заполните таблицу
третичная 
профилактика
вторичная 
профилактика
первичная 
профилактика



Цель 
Цель 
Цель 








Действия 

Действия 

Действия 





Ожидаемый эффект

Ожидаемый эффект

Ожидаемый эффект








ЗАДАНИЕ№ 14 ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ

Инструкция: дополните ответ.

1.Устройство для измерения пиковой скорости выдоха -


2. Одышка с удлиненным выдохом называется -__________________________________________________________________
3. Механизм развития бронхиальной астмы включает 3 процесса - __________________________________________________________________

Инструкция: выберите правильный ответ

4. Симптомы, характерные для приступа бронхиальной астмы:
1) одышка
2) свистящий выдох
3) клокочущее дыхание
4) акроцианоз, цианоз
5) кашель с пенистой мокротой

5. Одно из необходимых условий успешного лечения бронхиальной астмы:

1) проведение постоянного самоконтроля над проходимостью дыхательных путей
2) контроль врача над приемом лекарственных средств
3) контроль медсестры над физической нагрузкой
4) контроль родственников над соблюдением диеты

6. С целью самоконтроля над проходимостью дыхательных путей используют:

1) спирометр
2) спейсер
3) пикфлоуметр
4) небулайзер
5) глюкометр

7. Спейсер - это:

1) порошковый ингалятор
2) туманообразователь
3) приспособление в виде камеры емкостью от 0,3 до 1 л
4) ингалятор «легкое дыхание»
8. Цели лечения пациента с бронхиальной астмой:

1) достигнуть исчезновения или уменьшить до минимума симптомы бронхиальной обструкции
2) уменьшить потребность пациента в бронхолитической терапии вплоть до полного отсутствия необходимости в ней
3) излечить заболевание
4) поддерживать соответствующую возрасту физическую активность и качество жизни
5) нормализовать показатели функции внешнего дыхания
6) предотвратить развитие необратимой обструкции дыхательных путей
7) предотвратить побочное действие лекарств



9. Во время приступа пациенту необходимо оставаться спокойным, так как:

1) при волнении дыхание становится поверхностным, частым и в легкие попадает мало воздуха
2) мускулатура грудной клетки сокращается, диафрагма не может нормально функционировать
3) при волнение дыхание становится глубоким, редким, в связи с чем наступает гипервентиляция
4) при волнении человек не способен принимать правильные решения
5) мускулатура грудной летки расслабляется, а диафрагма сокращается

10.Характер дыхания при бронхиальной астме у детей раннего возраста:
а)  экспираторная одышка
б)  инспираторная одышка
в)  смешанная одышка
г)  не изменен	

11. При уходе за ребёнком, страдающим бронхиальной астмой необходимо: 
а) проводить ребенку тепловые процедуры и обеспечить его двигательную активность
б) проводить щелочные ингаляции и следить за соблюдением строгого постельного режима
в) следить за диурезом и ограничить количеством потребляемой жидкости  
г) обеспечить свежий воздух в палате и гипоаллергенную диету

12. При аускультации пациента с бронхиальной астмой (приступный период) можно услышать:
а) массу влажных крупнопузырчатых хрипов на вдохе
б) сухие и мелкопузырчатые влажные хрипы
в) массу сухих хрипов на выдохе
г) звук крепитации 

Инструкция: установите правильную последовательность действий.

13. Алгоритм применения ингалятора:
1) спокойно выдохнуть
2) обхватить мундштук ингалятора губами, немного запрокинуть голову назад
3) сделать глубокий спокойный выдох
4) задержать дыхание, не выдыхая воздух около 10 с
5) снять колпачок с мундштука ингалятора; встряхнуть ингалятор
6) нажать на дно баллончика и одновременно с нажатием сделать глубокий спокойный вдох ртом
7) правильно держать ингалятор рукой - мундштуком вниз и к себе
8) прополоскать рот


ЗАДАНИЕ № 15 «ЗАДАЧА СИТУАЦИОННАЯ»
Цель:
- уметь применить полученные знания в конкретной ситуации
Уважаемый студент!
Решите профессионально – компетентностную задачу на сестринском уровне

	Вы – постовая медицинская сестра детского пульмонологического отделения
	Стимул

	Прочитайте внимательно источник (условие задачи).
1. С чем может быть связано данное состояние.   
2. Какова должна быть тактика медицинского работника.
3. Определите цель, показания и продемонстрируйте технику применения карманного ингалятора.
	Задачная формулировка

	В выходной день к постовой медицинской сестре пульмонологического отделения обратилась женщина с ребёнком 7 лет, который накануне был госпитализирован с впервые поставленным диагнозом «бронхиальная астма». У девочки в 14.00 началась выраженная одышка (затруднен выдох), появилась слабость, беспокойство и кашель. 
При осмотре: состояние средней тяжести, ребёнок в сознании, принял сидячее положение, опираясь на край кровати. Дыхание свистящее, слышно на расстоянии. Кожа и видимые слизистые бледные, присутствует периоральный цианоз. При осмотре грудной клетки наблюдается втяжение яремной впадины при дыхании.
ЧСС 97 в мин, ЧЧД -38 в мин. Физиологические отправления в норме. 
Из эпиданамнеза: в контакте с больными ОРВИ в последние три дня не был.

	Источник информации












ЭТАЛОН ОТВЕТОВ

Задание № 1 «Глоссарий»

Астматический статус - тяжёлое угрожающее жизни осложнение бронхиальной астмы, возникающее обычно в результате длительного некупирующегося приступа.
Ателектаз - спадение ткани лёгкого.
Аускультация - физический метод медицинской диагностики, заключающийся в выслушивании звуков, образующихся в процессе функционирования внутренних органов.
Брадипноэ – урежение частоты дыхательных движений.
Бронхиальная гиперреактивность - функциональное нарушение, проявляющееся эпизодами бронхиальной обструкции под воздействием стимулов, безопасных для здорового человека. 
Бронхоспазм - сужение просвета мелких бронхов и бронхиол.
Инспираторная одышка – одышка, которая характеризуется затруднением вдоха.
Муколитики – лекарственные средства, которые разжижают мокроту и облегчают её выведение из лёгких.
Небулайзер – это разновидность ингалятора, которая способна превращать лекарственное средство в мельчайший аэрозоль.
Обструкция бронхов - клинический синдром, являющийся одной из форм ДН, возникающей в результате нарушения проходимости бронхиального дерева, приводящая к неадекватной лёгочной вентиляции и затруднению отхождения слизи из бронхов.
Оксигенотерапия – метод лечения заболеваний с применением кислорода.
Перкуссия - физический метод медицинской диагностики, заключающийся в простукивании определённых участков тела и анализе звуков, возникающих при этом.
Пикфлуометрия - метод диагностики, при котором происходит измерение пиковой скорости выдыхаемого воздуха с помощью специального прибора.
Рентгенография - метод диагностики, основанный на фиксации на пленку или бумагу изображения, получаемого от прохождения рентгеновского излучения через ткани организма.
Спазм - непроизвольное сокращение мышцы или группы мышц.
Спейсер – это вспомогательное устройство для ингаляций.
Спирометрия - метод, позволяющий оценить объем вдыхаемого и выдыхаемого воздуха, а также скорость его прохождения по дыхательным путям в спокойном и форсированном состоянии.
Триггер – факторами, вызывающими приступы удушья и обострения заболевания.
Экспираторная одышка - одышка, которая  характеризуется затруднением выдоха.
Элиминация – выведение.

Критерий ответа:
Правильный ответ – 0,1 балла
Неправильный ответ – 0 баллов
Максимальное количество баллов - 2
 
Задание № 2 «Триггеры бронхиальной астмы»

инфекционные возбудители – бактерии, вирусы, грибы
растительного происхождения – пыльца растений
животного происхождения – шерсть, пух, перхоть, экскременты, слюна различных животных, антигены тараканов, клещи
бытовые аллергены – домашняя пыль, книжная пыль
медикаменты - нестероидные противовоспалительные средства, антибиотики, иммуногобулины;
физические факторы - охлаждение, перегревание, инсоляция;
метеорологические условия -тветер, перепады атмосферного давления и температуры;
психогенные факторы - волнение, испуг, возбуждение
Критерий ответа:
Правильный ответ – 1 балл
Неправильный ответ – 0 баллов
Максимальное количество баллов - 1

Задание № 3 «Возрастные особенности дыхания у детей»
	        Возраст
	ЧДД
	                Тип дыхания

	новорожденный
 грудной возраст
 7-10 лет

 старше 12 лет
	 40-66 в мин.
 35-40 в мин.
 25 в мин.

16-18 в мин.
	 смешанный
 смешанный
 у мальчиков - брюшной, у девочек - грудной
 у мальчиков - брюшной, у девочек – грудной


Критерий ответа:
Правильный ответ – 1 балл
Неправильный ответ – 0 баллов
Максимальное количество баллов - 1

Задание № 4 «Механизм развития бронхиальной астмы»
25. Бронхоспазм
25. Отек слизистой оболочки
25. Вязкая мокрота


Критерий ответа:
Правильный ответ – 1 балл
Неправильный ответ – 0 баллов
Максимальное количество баллов - 1
Задание № 5 «Верно – неверно»
	Утверждение
	В - Н
	Пояснение

	2. В развитии бронхиальной астмы имеет значение наследственная предрасположенность
	В
	Развитие БА тесно связано с воздействием генетических факторов. Риск возникновения БА у ребенка от родителей, имеющих признаки атопии, в 2-3 раза выше, чем от родителей, её не имеющих.

	2. Период предвестников не характерен для бронхиальной астмы
	Н
	Для БА характерен период предвестников

	3. При бронхиальной астме поражают трахея и крупные бронхи
	Н
	При БА поражаются бронхи разного калибра

	4. Для бронхиальной астмы характерна инспираторная одышка
	Н
	Для БА характерна экспираторная одышка

	5. Приступ удушья при бронхиальной астме развивается только ночью
	Н
	Приступ может развиться в любое время суток

	6. При бронхиальной астме ребенок сидит в постели, откинувшись назад
	Н
	При БА ребенок сидит, наклонившись вперед, с упором на руки (поза ортопноэ)

	7. В мокроте обнаруживаются спирали Куршмана (слепки слизи)
	В
	При микроскопическом анализе мокроты обнаруживают большое количество эозинофилов, эпителия, спирали Куршманна, кристаллы Шарко-Лейдена.

	8. При бронхиальной астме выделяется гнойная, обильная мокрота
	  Н
	При бронхиальной астме выделяется скудная, вязкая мокрота

	9. При перкуссии определяется коробочный звук
	В
	В момент приступа над легкими определяется коробочный оттенок перкуторного звука.

	10. При аускультации определяются крупнопузырчатые хрипы, чаще с одной стороны
	Н
	При аускультации на фоне удлиненного выдоха выслушивается большое количество сухих свистящих и жужжащих хрипов и разнокалиберных влажных хрипов.



Критерий ответа:
Правильный ответ – 0,1 балла
Неправильный ответ – 0 баллов
Максимальное количество баллов - 1
 




Задание № 6 «Устройства, применяемые при бронхиальной астме»

	Устройство
	Название и цель применения

	[image: ]
	Карманный дозированный аэрозольный ингалятор, который требует синхронного дыхания с ингаляцией.

	[image: ]
	Спейсер – приспособление, которое увеличивает пространство для преобразования аэрозолей в мелкодисперсное состояние. Это позволяет доставить лекарственные препараты в мелкие бронхи и уменьшить местный раздражающий эффект. 

	[image: https://images.ru.prom.st/753544521_w640_h640_ingalyator-nebulajzer-med2000-bluedream.jpg]
	Небулайзер (от латинского слова nebula — облако) — прибор, обеспечивающий поступление раствора лекарственного препарата через маску под давлением. Этот метод используется при отсутствии у ребенка самостоятельного дыхания, а также у детей раннего возраста.

	[image: https://www.ecology-21.ru/upload/iblock/0ec/Pikfloumetr_Omron_PFM20.gif]
	Пикфлоуметр – диагностический прибор для определения ПСВ — пиковой скорости выдоха. По этому показателю оценивают, насколько хорошо функционируют органы дыхания, есть ли спазм дыхательных путей.



Критерий ответа:
Правильный ответ – 0,5 балла
Неправильный ответ – 0 баллов
Максимальное количество баллов - 2
 


Задание № 7 «Обоснование алгоритма применения карманного
ингалятора»
	Этапы 

	Обоснование

	1. Снять колпачок с мундштука ингалятора; встряхнуть ингалятор
	Обеспечение эффективности процедуры 

	2.Спокойно выдохнуть

	Обеспечение попадания лекарственного вещества как можно глубже в дыхательные пути

	3.Обхватить мундштук ингалятора губами, немного запрокинуть голову назад
	Обеспечение лучшего доступа лекарственного вещества. Снижение потерь средства

	4.Нажать на дно баллончика и одновременно с нажатием сделать глубокий спокойный вдох ртом
	Введение лекарственного вещества в дыхательные пути. Обеспечение достижения терапевтического эффекта

	5.Задержать дыхание, не выдыхая воздух около 10 с
	Обеспечение достижения терапевтического эффекта

	6.Сделать глубокий спокойный выдох
	Для восстановления спокойного дыхания

	7.Прополоскать рот
	Обеспечениепрофилактики грибковых стоматитов полости рта



Критерий ответа:
Правильный ответ – 1 балл
Неправильный ответ – 0 баллов
Максимальное количество баллов - 7
 

Задание № 8 «Спейсер»
[image: ]
Спейсер - клапанная камера продолговатой формы, которая предназначена для удлинения мундштука ингалятора и эффективного направления лекарства в легкие. Спейсер на короткое время удерживает аэрозоль внутри. Когда пациент делает вдох, клапан открывается и выпускает вещество. 
Важно использовать ингалятор вместе со спейсером, так как это повышает эффективность лечения и снижает риск развития побочных эффектов.
Уход за спейсером:
При ежедневном использовании необходимо 1 раз в два дня промывать спейсер:
1) в небольшой емкости развести слабый раствор нейтрального моющего средства;
2) не разбирая спейсер поместить его полностью в раствор и аккуратно промыть его;
3) промыть прибор под струей проточной воды температуры 36-37 градусов;
4) высушить прибор в вертикальном положении при комнатной температуре.


Критерий ответа:
Правильный ответ – 1 балл
Неправильный ответ – 0 баллов
Максимальное количество баллов - 1
 
Задание № 9 «Обоснование алгоритма оказания неотложной помощи при приступе бронхиальной астмы»
	Этапы оказания
неотложной помощи
	Обоснование

	1.Вызвать врача

	Для оказания квалифицированной неотложной помощи, решения вопроса о госпитализации и продолжения плановой терапии 

	2. Помочь пациенту принять удобное положение (поза «ортопноэ»)
	Обеспечение экскурсии лёгких, уменьшение гипоксии

	3. Расстегнуть стесняющую одежду (ворот, ремень, пояс)
	Обеспечить доступ воздуха в дыхательные пути

	4. Обеспечить доступ свежего воздуха
	Коррекция гипоксии

	5. Создать спокойную обстановку
	Уменьшить эмоциональное напряжение, усиливающее бронхоспазм

	6. По возможности установить причину приступа (триггер) и удалить ее
	Для прекращения поступления аллергена

	7.Дать обильное теплое щелочное питье маленькими частыми глотками
	Разжижение секрета и облегчение откашливания

	8. Помочь пациенту сделать ингаляцию бронхолитика (если препарат был назначен врачу ранее)
	Устранение бронхоспазма  

	9. Помочь пациенту выполнить несколько дыхательных упражнений (диафрагмальное дыхание), если он был обучен им ранее
	Ускорить действие лекарственного препарата 

	10. Напомнить пациенту о необходимости расслабиться, если он был обучен специальным методикам релаксации ранее
	Уменьшение бронхоспазма  



Критерий ответа:
Правильный ответ – 1 балл
Неправильный ответ – 0 баллов
Максимальное количество баллов - 10
 
Задание № 10 «Оксигенотерапия»
	№
	Этапы выполнения манипуляции

	11
	Оценить правильность подачи кислорода (исчезновение одышки, цианоза)

	12
	После истечения назначенного времени оксигенотерапии отключить подачу кислорода

	9
	Подсоединить наружную часть катетера через резиновую трубку (длиной не более 60 см) к короткой трубке увлажнителя, расположенной над жидкостью

	5
	Сделать метку

	6
	Взять катетер как писчее перо правой рукой на расстоянии 3-5см от вводимого конца и смазать вазелиновым маслом методом полива

	7
	Ввести катетер по нижнему носовому ходу до метки (при введении катетера держать перпендикулярно к поверхности лица)

	1
	Придать ребенку положение с возвышенным головным концом 

	2
	Проверить проходимость дыхательных путей, при необходимости очистить дыхательные пути 

	4
	Измерить глубину введения катетера (расстояние от козелка уха до крыла носа)

	3
	Положить в руку на марлевую салфетку вводимый конец катетера.  Расположить его возле носа ребенка.  Другой конец катетера, удерживать пинцетом у козелка уха, не касаясь лица ребенка.

	10
	Отрегулировать скорость подачи кислорода и засечь время подачи кислорода (по назначению врача)

	8
	Закрепить наружную часть катетера на щеке пациента полосками лейкопластыря



Критерий ответа:
Правильный ответ – 1 балл
Неправильный ответ – 0 баллов
Последовательность действий – 1 балл 
Максимальное количество баллов – 13
Задание № 11 «Придумай игру»
Критерий ответа:
Задание выполнено – 1 балл
Задание не выполнено – 0 баллов
Максимальное количество баллов - 1
Задание № 12 «Создание гипоаллергенной обстановки»
Критерий ответа:
Задание выполнено – 1 балл
Задание не выполнено – 0 баллов
Максимальное количество баллов - 1
 
Задание № 13 «Профилактика бронхиальной астмы у детей»
Первичная профилактика. Цель - предупреждение астмы у здоровых людей. Основное направление - предупреждение развития аллергии и хронических болезней дыхательных путей. Действия - предупреждение патологического течения беременности, исключение (ограничение) пассивного курения, сохранение естественного вскармливания до 4-6 месячного возраста. 
Вторичная профилактика. Цель - предупреждение развития у детей БА с генетически детерминированным высоким риском развития атопии, а также у детей с атопическим дерматитом и другими аллергическими заболеваниями. 
Действия – своевременное лечение аллергических заболеваний.
Третичная профилактика. Цель - предупреждение прогрессирования БА и неблагоприятного ее исхода при помощи адекватных мер лечебного и реабилитационного характера.
Действия – элиминационный режим, гипоаллергенная диета, профилактика ОРИ, санация очагов инфекции, рациональное использование медикаментов при лечении интеркурентных заболеваний. 

Критерий ответа:
Правильный ответ – 1 балла
Неправильный ответ – 0 баллов
Максимальное количество баллов - 3
 


Задание № 14 «Тестовый контроль»

1. Устройство для измерения пиковой скорости выдоха - пикфлуометр
2.  Одышка с удлиненным выдохом называется - экспираторная
3.  Механизм развития бронхиальной астмы включает 3 процесса: бронхоспазм, отек слизистой, образование вязкой мокроты
4.  а, б, г
5. а
6. в
7. в 
8. а, б, г, д,е
9.  г
10.  в
11.  г
12.  в 
13. Алгоритм применения ингалятора: д, ж, а, б,е ,г ,в ,з.

Критерий ответа:
Правильный ответ – 1 балл
Неправильный ответ – 0 баллов
Максимальное количество баллов - 13
 







Задание № 15 «Ситуационная задача»
	№
	Количество баллов
	Содержание задания
	Проверяемые ПК, ОК

	1
	1
	1. Состояние вызвано развитием приступа бронхиальной астмы.
	ОК 1
 ОК 2
ОК 3 
ОК 4
ОК 5 
ОК 6
ОК 7
ПК 2.1
ПК 2.2
ПК 2.3
ПК 2.4
ПК 2.5
ПК 2.6

	2
	9
	2.Тактика медработника:
Вызвать врача. 
Расстегнуть стесняющую одежду (ворот, ремень, пояс).
Обеспечить доступ свежего воздуха.
Создать спокойную обстановку.
Если есть причина развития приступа установить и удалить ее.
Дать обильное теплое питье маленькими частыми глотками.
Помочь пациенту сделать ингаляцию бронхолитика (если препарат был назначен врачом накануне).
Помочь пациенту выполнить несколько дыхательных упражнений (диафрагмальное дыхание) до прихода врача.
Оценка: 
выполнен этап – 1 балл
не выполнен этап - 0 баллов
соблюдение последовательности - 1 б
максимальное количество баллов за задание – 9 

	

	2
	3
	3. Техника применения карманного ингалятора:
Цель – устранение бронхоспазма.
Показания – бронхиальная астма.
Оснащение – карманный ингалятор, антисептик, вода.
Оценка: 
выполнено – 1 балл
не выполнено - 0 баллов
максимальное количество баллов за задание – 3
	

	3
	3
	Подготовка к проведению ПМУ
Надеть медицинскую одежду (халат или костюм, шапочку)
Вымыть руки гигиеническим уровнем.
Надеть медицинские перчатки.
Оценка: 
выполнено – 1 балл
не выполнено - 0 баллов
максимальное количество баллов за задание – 3
	

	4
	3
	Подготовка пациента к проведению ПМУ
Информировать пациента о предстоящей манипуляции
Уточнить аллергологический анамнез 
Получить добровольное согласие
Оценка: 
выполнено – 1 балл
не выполнено - 0 баллов
максимальное количество баллов за задание – 3
	

	5
	
	Алгоритм проведения 
Проверить флакон с лекарственным средством на: срок годности; 
Убедиться в правильности названия, дозы и концентрации лекарства;
 Убедиться в отсутствии признаков его непригодности.
Снять с мундштука баллончика защитный колпачок.
Повернуть баллончик с аэрозолем вверх дном. 
Встряхнуть баллончик.
Приподнять голову.
Сделать глубокий выдох. 
Взять мундштук баллончика в рот, плотно обхватив его губами.
Сделать глубокий вдох через рот и одновременно нажать на дно 
баллончика.
Задержать дыхание на 5 – 10 сек. Извлечь мундштук изо рта. 
Сделать спокойный выдох через нос.
Продезинфицировать мундштук.
Закрыть ингалятор защитным колпачком.
Оценка: 
выполнен этап – 1 балл
не выполнен этап - 0 баллов
соблюдение последовательности - 1 б
максимальное количество баллов за задание – 14
	

	
	
	Завершение ПМУ
Провести дезинфекцию используемых средств ухода.
Снять и провести дезинфекцию перчаток.
Вымыть и осушить руки.
Сделать записи в соответствующую медицинскую документацию.
Оценка: 
выполнено – 1 балл
не выполнено - 0 баллов
максимальное количество баллов за задание –4
	

	
	
	максимальное количество баллов за решение задачи  – 36

	



Эталон оценки самостоятельной работы студентов по 
результатам  выполнения  заданий  рабочей тетради


максимальное количество баллов за выполнение – 93

84-93 баллов оценка 5 «отлично»
74-83 баллов оценка 4 «хорошо»
65-73 баллов оценка 3 «удовлетворительно»
менее 65 баллов оценка 2 «неудовлетворительно»
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