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1. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОГРАММЫ
1.1. Нормативно-правовые основания разработки программы
Дополнительная профессиональная образовательная программа повышения квалификации по специальности «Сестринское дело в педиатрии» по теме «Первичная медико-санитарная помощь детям» трудоемкостью 36 академических часов (далее – Программа) сформирована в соответствии с требованиями:

· Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ (с изменениями на 08.12.2020), (редакция, действующая с 01.01.2021) «Об образовании в Российской Федерации»;

· Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ (с изменениями на 22.12.2020), (редакция, действующая с 01.01.2021) «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;

· Постановления Правительства РФ от 26.12.2017 № 1640 (с изменениями на 23.12.2020) «Об утверждении государственной программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения»»;

· Приказа Минздрава России от 21.11.2017 № 926 «Об утверждении Концепции развития непрерывного медицинского и фармацевтического образования в Российской Федерации на период до 2021 года»;

· Приказа Минздрава России от 04.08.2016 № 575н «Об утверждении Порядка выбора медицинским работником программы повышения квалификации в организации, осуществляющей образовательную деятельность, для направления на дополнительное профессиональное образование за счет средств нормированного страхового запаса территориального фонда обязательного медицинского страхования»;

· Приказа Минобрнауки России от 01.07.2013 № 499 (с изменениями на 15.11.2013) «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам»;

· Приказа Минздравсоцразвития России от 23.07.2010 № 541н (с изменениями на 09.04.2018) «Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения»;

· Приказа Минздрава России от 02.06.2016 № 334н (с изменениями на 24.07.2020) «Об утверждении Положения об аккредитации специалистов»;

· Приказа Минздрава России от 10.02.2016 № 83н «Об утверждении Квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим работникам со средним медицинским и фармацевтическим образованием»;
· Приказа Минздравсоцразвития России от 11.01.2011 №1 «Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел "Квалификационные характеристики должностей руководителей и специалистов высшего профессионального и дополнительного профессионального образования»»;
· Приказа Минобрнауки России от 23.08.2017 № 816 «Об утверждении Порядка применения организациями, осуществляющими образовательную деятельность, электронного обучения, дистанционных образовательных технологий при реализации образовательных программ»;
· Приказа Минобрнауки России от 12.05.2014 № 502 «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта среднего профессионального образования по специальности 34.02.01 Сестринское дело»;
· Приказа Минтруда России от 31.07.2020 № 475н «Об утверждении профессионального стандарта «Медицинская сестра / медицинский брат».
1.2. Характеристика профессиональной деятельности выпускников

Область профессиональной деятельности выпускников – оказание населению квалифицированной сестринской помощи для сохранения и поддержания здоровья в разные возрастные периоды жизни.

Основная цель вида профессиональной деятельности – сохранение и поддержание здоровья, улучшение качества жизни населения, оказание медицинской помощи.
Обобщенная трудовая функция – оказание первичной доврачебной медико-санитарной помощи населению по профилю "сестринское дело".

Трудовые функции:

- оказание медицинской помощи, осуществление сестринского ухода и наблюдения за пациентами при заболеваниях и (или) состояниях;

- проведение мероприятий по профилактике неинфекционных и инфекционных заболеваний, формированию здорового образа жизни.
1.3. Категория обучающихся
Категория обучающихся – специалисты со средним профессиональным образованием, повышающие квалификацию в системе непрерывного медицинского образования по специальности «Сестринское дело в педиатрии».
1.4. Актуальность программы

Проблема повышения эффективности медицинской помощи детям очень актуальна в связи с тем, что в нашей стране и во всем мире наблюдается неуклонное снижение числа практически здоровых детей, и возрастает количество детей, страдающих хронической патологией и инвалидов. В решении данных проблем важное место занимает проблема подготовки квалифицированных специалистов сестринского дела. Медицинская сестра постоянно находится рядом с пациентом, именно от нее зависит во многом не только уход за больным, но и в конечном итоге выздоровление пациента, профилактика заболеваний.
Актуальность программы определяется потребностью практического здравоохранения в специалистах для оказания первичной доврачебной медико-санитарной помощи населению по профилю "сестринское дело".
1.5. Объем программы: 

Общая трудоемкость – 36 академических часов.
1.6. Форма обучения, режим и продолжительность занятий
Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации реализуется в очно-заочной форме обучения с применением электронного обучения (далее ЭО), дистанционных образовательных технологий (далее ДОТ) в форме полностью дистанционного обучения.
	График обучения

Форма обучения
	Часов в день
	Дней в неделю
	Общая продолжительность программы (месяцев, недель, дней)

	(очно-заочная, с использованием ДОТ)
	6
	6
	6 дней


1.7. Структура программы
Структура программы:

- общие положения; 

- цель и задачи программы;

- планируемые результаты обучения;

- учебный план;

- учебно-тематический план дистанционного обучения;

- календарный учебный график;

- рабочие программы учебных модулей;

- организационно-педагогические условия реализации программы;

- формы аттестации;

-оценочные материалы

- иные компоненты программы.
1.8. Итоговая аттестация и документ, выдаваемый после успешного освоения программы
Итоговая аттестация проводится в форме тестирования. К итоговой аттестации слушатели допускаются при условии 100% выполнения и освоения всех учебных модулей Программы. Итоговая аттестация в форме итогового междисциплинарного зачета проводится в форме тестирования в информационно-образовательной среде удаленно.
На основании результатов теста для итоговой аттестации принимается решение о выдаче обучающимся, успешно освоившим программу и прошедшим итоговую аттестацию, удостоверения о повышении квалификации.
2. ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ПРОГРАММЫ
2.1. Цель программы

Целью реализации программы является совершенствование и (или) получение новой компетенции, необходимой для профессиональной деятельности в области оказания первичной доврачебной медико-санитарной помощи детям по профилю "сестринское дело", и (или) повышение профессионального уровня в рамках имеющейся квалификации.
2.2. Задачи программы

В процессе обучения решаются следующие задачи:
- формирование знаний и умений по проведению профилактических мероприятий;

- формирование знаний и умений в области лечебно-диагностических и реабилитационных процессов;
- формирование знаний и умений в области организации и проведения лечебно-диагностических, реабилитационных и профилактических мероприятий в отношении пациентов детского возраста в системе первичной медико-санитарной помощи в учреждениях специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи.
3. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 
Программа направлена на совершенствование:

общих компетенций (далее – ОК), включающих в себя способность:
ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.
ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

профессиональных компетенций (далее – ПК), соответствующих основным видам профессиональной деятельности:
1. Проведение профилактических мероприятий

ПК 1.1. Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения.

ПК 1.2. Проводить санитарно-гигиеническое воспитание населения.

ПК 1.3. Участвовать в проведении профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний.

2. Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах

ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.

ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.

ПК 2.3. Сотрудничать с взаимодействующими организациями и службами.

ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования.

ПК 2.5. Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.

ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию.
ПК 2.7. Осуществлять реабилитационные мероприятия.
3. Оказание доврачебной медицинской помощи при неотложных и экстремальных состояниях.
ПК 3.1. Оказывать доврачебную помощь при неотложных состояниях и травмах.

5. 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
ПК 5.1 Организовывать и оказывать сестринскую помощь, консультировать по вопросам укрепления здоровья пациента, его семьи, в том числе и детей; групп населения в учреждениях первичной медико-санитарной помощи.

Соотношение совершенствуемых компетенций к соответствующим трудовым функциям профессионального стандарта «Медицинская сестра/медицинский брат» представлены в таблице ниже.
	Трудовая функция с кодом
	Профессиональные компетенции, обеспечивающие выполнение трудовой функции

	
	индекс
	содержание компетенции

	Оказание медицинской помощи, осуществление сестринского ухода и наблюдения за пациентами при заболеваниях и (или) состояниях (А/01.5)
	ОК 1
	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес

	
	ОК 11
	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку

	
	ОК 12
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности

	
	ПК 2.1.
	Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств

	
	ПК 2.2.
	Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса

	
	ПК 2.3.
	Сотрудничать с взаимодействующими организациями и службами

	
	ПК 2.4.
	Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования

	
	ПК 2.5
	Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса

	
	ПК 2.6
	Вести утвержденную медицинскую документацию

	
	ПК 2.7
	Осуществлять реабилитационные мероприятия

	
	ПК 3.1.
	Оказывать доврачебную помощь при неотложных состояниях и травмах

	
	ПК 5.1.
	Организовывать и оказывать сестринскую помощь, консультировать по вопросам укрепления здоровья пациента, его семьи, в том числе и детей; групп населения в учреждениях первичной медико-санитарной помощи

	Проведение мероприятий по профилактике неинфекционных и инфекционных заболеваний, формированию здорового образа жизни (А/03.5)
	ОК 1
	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес

	
	ОК 11
	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку

	
	ОК 12
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности

	
	ПК 1.1.
	Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения

	
	ПК 1.2.
	Проводить санитарно-гигиеническое воспитание населения

	
	ПК 1.3.
	Участвовать в проведении профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний

	
	ПК 5.1.
	Организовывать и оказывать сестринскую помощь, консультировать по вопросам укрепления здоровья пациента, его семьи, в том числе и детей; групп населения в учреждениях первичной медико-санитарной помощи


4. УЧЕБНЫЙ ПЛАН
4.1. Учебный план дополнительной профессиональной программы повышения квалификации по теме «Первичная медико-санитарная помощь детям»

Цель – совершенствование и (или) получение новой компетенции, необходимой для профессиональной деятельности в области оказания первичной доврачебной медико-санитарной помощи детям по профилю "сестринское дело", и (или) повышение профессионального уровня в рамках имеющейся квалификации.
Категория обучающихся – специалисты со средним профессиональным образованием, повышающие квалификацию в системе непрерывного медицинского образования по специальности «Сестринское дело в педиатрии».
Трудоемкость обучения – 36 академических часов.
Форма обучения – очно-заочная с применением дистанционных образовательных технологий.
Режим занятий – определяется совместно с Заказчиком (не более 6 академических часов в день).
	№
	Наименование разделов
	Трудоемкость (акад. часов)
	Формы обучения
	Формируемые компетенции
	Форма контроля

	
	
	
	Лекции
	ПЗ1
	ДОТ
	
	

	1
	Рабочая программа учебного модуля 1 «Сестринское дело в детской поликлинике»

	1.1
	Организация и структура профилактической помощи здоровым и больным детям в поликлинике
	8
	-
	-
	8
	ОК 1, ПК 1.1, ПК 1.2, ПК 2.2, ПК 2.3, ПК 2.4, ПК 3.1, ПК 2.5, ПК 2.6, ПК 5.1
	Т/К2

	1.2
	Особенности организации сестринского процесса в педиатрии
	10
	-
	-
	10
	ОК 1, ОК 11, ОК 12, ПК 1.1 ПК 1.3 ПК 2.1 ПК 2.2 ПК 5.1
	Т/К

	Трудоемкость учебного модуля 1
	18
	-
	-
	18
	ПК 1.1, ПК 1.2, ПК 1.3, ПК 2.1, ПК 2.2, ПК 2.4, ПК 2.5, ПК 2.6, ПК 3.1, ПК 5.1
	П/А3

	2
	Рабочая программа учебного модуля 2 «Основные направления развития здравоохранения в Российской Федерации»

	2.1
	Стратегия развития здравоохранения в Российской Федерации на период до 2025 года
	8
	-
	-
	8
	ПК 2.3, 
	Т/К

	2.2
	Детское здравоохранение. Приоритеты развития
	4
	-
	-
	4
	ПК 2.7, ПК 5.1
	Т/К

	2.3
	Состояние и перспективы развития педиатрической службы России
	4
	-
	-
	4
	ПК 2.2, ПК 2.6, 
	Т/К

	Трудоемкость учебного модуля 2
	16
	-
	-
	16
	ПК 2.2, ПК 2.3, ПК 2.6, ПК 2.7, ПК 5.1
	П/А

	Итоговая аттестация
	2
	-
	-
	2
	-
	Тест

	Общая трудоемкость освоения программы
	36
	-
	-
	36
	ПК 1.1, ПК 1.2, ПК 1.3, ПК 2.1, ПК 2.2, ПК 2.3, ПК 2.4, ПК 2.5, ПК 2.6, ПК 2.7, ПК 3.1, ПК 5.1
	-



1Практические занятия
2Текущий контроль
3 Промежуточная аттестация
4.2. Учебно-тематический план дистанционного обучения дополнительной профессиональной программы повышения квалификации по теме «Первичная медико-санитарная помощь детям»
Задачи:

- формирование знаний и умений по проведению профилактических мероприятий;

- формирование знаний и умений в области лечебно-диагностических и реабилитационных процессов;

- формирование знаний и умений в области организации и проведения лечебно-диагностических, реабилитационных и профилактических мероприятий в отношении пациентов детского возраста в системе первичной медико-санитарной помощи в учреждениях специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи.
Категория обучающихся – специалисты со средним профессиональным образованием, повышающие квалификацию в системе непрерывного медицинского образования по специальности «Сестринское дело в педиатрии»;
Трудоемкость обучения – 36 академических часов.

Режим занятий – 6 академических часов в день.

Форма обучения – очно-заочная с применением дистанционных образовательных технологий.
	№
	Наименование разделов
	Трудоемкость (акад. часов)
	Формируемые компетенции
	В том числе

	
	
	
	
	очное/заочное (с использованием ЭО или ДОТ)
	очное (с отрывом от работы)

	
	
	
	
	лекции
	форма и вид контроля
	лекции
	ПЗ
	форма и вид контроля

	1.1
	Организация и структура профилактической помощи здоровым и больным детям в поликлинике
	8
	ОК 1

ПК 1.1 ПК 1.2 ПК 2.2 ПК 2.3 ПК 2.4 ПК 2.5 ПК 2.6 ПК 3.1 ПК 5.1
	8
	Т/К П/А
	-
	-
	-

	1.1.1
	Структура и организация работы детских лечебно-профилактических учреждений
	4
	ПК 1.1 ПК 2.3 ПК 2.6 ПК 5.1
	4
	Т/К
	-
	-
	-

	1.1.2
	Организация работы участковой медицинской сестры на педиатрическом участке
	4
	ОК 1

ПК 1.1 ПК 1.2 ПК 2.2 ПК 2.4 ПК 2.5 ПК 3.1 ПК 5.1
	4
	Т/К
Составление алгоритмов действий
	-
	-
	-

	1.2
	Особенности организации сестринского процесса в педиатрии
	10
	ОК 1

ОК 11

ОК 12

ПК 1.1 ПК 1.3 ПК 2.1 ПК 2.2 ПК 5.1
	10
	Т/К П/А
	-
	-
	-

	1.2.1
	Введение в специальность. Сестринское дело в педиатрии. Периоды детского возраста
	2
	ОК 1

ПК 1.1 ПК 5.1
	2
	Т/К

	-
	-
	-

	1.2.2
	Этико-деонтологические принципы деятельности медицинского работника
	2
	ОК 11

ПК 2.1
	2
	Т/К
	-
	-
	-

	1.2.3
	Роль младшего и среднего медицинского персонала при уходе и воспитании детей
	2
	ОК 1

ПК 1.1
	2
	Т/К
Составление планов беседы для родителей по профилактике различных заболеваний детей
	-
	-
	-

	1.2.4
	Санитарно-противоэпидемический режим детской больницы и дома ребенка
	2
	ОК 12

ПК 1.3
	2
	Т/К
	-
	-
	-

	1.2.5
	Функциональные обязанности младшего и среднего медицинского персонала
	2
	ПК 2.2
ПК 5.1
	2
	Т/К
Составление алгоритмов действий


	-
	-
	-

	2.1
	Стратегия развития здравоохранения в Российской Федерации на период до 2025 года
	8
	ПК 2.3 
	8
	Т/К П/А
	-
	-
	-

	2.2
	Детское здравоохранение. Приоритеты развития
	4
	ПК 2.7 ПК 5.1
	4
	Т/К П/А
Составление описания
	-
	-
	-

	2.3
	Состояние и перспективы развития педиатрической службы России
	4
	ПК 2.2 ПК 2.6 
	4
	Т/К П/А
	-
	-
	-

	Промежуточная аттестация
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Итоговая аттестация
	2
	
	2
	Тест
	-
	-
	-

	Итого
	36
	ПК 1.1, ПК 1.2, ПК 1.3, ПК 2.1, ПК 2.2, ПК 2.3, ПК 2.4, ПК 2.5, ПК 2.6, ПК 2.7, ПК 3.1, ПК 5.1
	36
	-
	-
	-
	-


5. КАЛЕНДАРНЫЙ УЧЕБНЫЙ ГРАФИК
Календарный учебный график представлен в таблице из расчёта 6 дней обучения по 6 академических часов в день.

	Модули программы
	Всего акад. часов
	Учебные дни

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Сестринское дело в детской поликлинике
	18
	
	
	
	
	
	

	Основные направления развития здравоохранения в Российской Федерации
	16
	
	
	
	
	
	

	Итоговая аттестация
	2
	
	
	
	
	
	


6. РАБОЧИЕ ПРОГРАММЫ УЧЕБНЫХ МОДУЛЕЙ
6.1. Рабочая программа учебного модуля 1. «Сестринское дело в детской поликлинике»
Трудоемкость освоения: 18 академических часов.
Формируемые компетенции: ОК 1, ОК 11, ОК 12, ПК 1.1., ПК 1.2., ПК 1.3., ПК 2.1., ПК 2.2., ПК 2.4., ПК 2.5., ПК 2.6., ПК 3.1., ПК 5.1., ПК5.2.
Паспорт формируемых компетенций:
	Код трудовой функции
	Индекс компетенции
	Показатели сформированности компетенции (необходимые умения)

	(А/01.5)
	ОК 1

ПК 2.2.
	Выполнять медицинские манипуляции при оказании медицинской помощи пациенту

	
	ПК 5.2
	Проводить опрос пациента и его родственников (законных представителей), лиц, осуществляющих уход, измерять и интерпретировать показатели жизнедеятельности пациента в динамике

	
	ПК 2.4.
	Осуществлять раздачу и применение лекарственных препаратов пациенту по назначению лечащего врача, разъяснять правила приема лекарственных препаратов, пределы назначенного лечащим врачом режима двигательной активности и контролировать выполнение назначений врача

	
	ПК 5.2.
	Определять и интерпретировать реакции пациента на прием назначенных лекарственных препаратов и процедуры ухода

	
	ОК 1

ПК 1.1.
	Проводить консультирование и обучение пациента и его родственников (законных представителей), лиц, осуществляющих уход, по вопросам ухода и самоухода

	
	ПК. 2.1.
	Проводить подготовку пациента к лечебным и (или) диагностическим вмешательствам по назначению лечащего врача

	
	ОК 12

ПК 2.5.
	Собирать, подготавливать и размещать наборы инструментов, расходные материалы, лекарственные препараты для выполнения лечебных и (или) диагностических вмешательств по назначению лечащего врача

	
	ПК 2.2.

ПК 5.1.
	Проводить забор биологического материала пациента для лабораторных исследований по назначению лечащего врача

	
	ПК 2.6.
	Обеспечивать хранение, вести учет и применение лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного питания, в том числе наркотических средств, психотропных веществ и сильнодействующих лекарственных препаратов

	
	ПК 2.2.
	Ассистировать врачу при выполнении лечебных и (или) диагностических вмешательств

	
	ПК 2.2.

ПК 5.2
	Осуществлять динамическое наблюдение за состоянием и самочувствием пациента во время лечебных и (или) диагностических вмешательств

	
	ПК 3.1.
	Оказывать медицинскую помощь в неотложной форме при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, отравлениях, травмах

	
	
	Выявлять клинические признаки и симптомы терминальных состояний болезни, выполнять процедуры сестринского ухода за пациентом при терминальных состояниях болезни

	
	ОК 11

ПК 5.1
	Оказывать психологическую поддержку пациенту в терминальной стадии болезни и его родственникам (законным представителям)

	(А/03.5)
	ПК 2.6.
	Составлять списки граждан и план проведения диспансеризации населения с учетом возрастной категории и проводимых обследований

	
	ПК 1.2.
	Проводить разъяснительные беседы на уровне семьи, организованного коллектива о целях и задачах профилактического медицинского осмотра, порядке прохождения диспансеризации и ее объеме, в том числе беседы с несовершеннолетними в образовательных организациях

	
	ПК 1.1.
	Проводить индивидуальное (групповое) профилактическое консультирование населения о факторах, способствующих сохранению здоровья, факторах риска для здоровья и мерах профилактики предотвратимых болезней

	
	
	Формировать общественное мнение в пользу здорового образа жизни и мотивировать пациентов на ведение здорового образа жизни

	
	ПК 2.2.
	Проводить доврачебный профилактический осмотр с целью выявления факторов риска развития заболеваний

	
	ПК 1.3
	Проводить профилактические и противоэпидемические мероприятия при выявлении пациентов с инфекционными и паразитарными болезнями и лиц с подозрением на инфекционные болезни, а также носителей возбудителей инфекционных болезней

	
	
	Проводить работу по организации и проведению санитарно-противоэпидемических (профилактических) и ограничительных (карантинных) мероприятий при выявлении инфекционных заболеваний

	
	
	Проводить осмотр лиц и динамическое наблюдение за лицами, контактными с пациентами, заболевшими инфекционным заболеванием


Содержание модуля 1. «Сестринское дело в детской поликлинике»
Содержание темы: «Организация и структура профилактической помощи здоровым и больным детям в поликлинике» 
Количество часов – 8
Структура и организация работы детских лечебно-профилактических учреждений. Работа приемного отделения (покоя). Реанимационное отделение. Работа лечебного отделения. Боксы детского отделения. Детская поликлиника. Организация работы участковой медицинской сестры на педиатрическом участке. Профилактическая работа. Лечебная работа. Организационная работа.
Содержание темы: «Особенности организации сестринского процесса в педиатрии»
Количество часов – 10
Введение в специальность. Сестринское дело в педиатрии. Периоды детского возраста. Этико-деонтологические принципы деятельности медицинского работника. Роль младшего и среднего медицинского персонала при уходе и воспитании детей. Санитарно-противоэпидемический режим детской больницы и дома ребенка. Функциональные обязанности младшего и среднего медицинского персонала.
Учебно-методическое сопровождение реализации рабочей программы учебного модуля 1
Тематика самостоятельной работы обучающихся:

1. Массаж и гимнастика ребенка первого года жизни: значение, основные комплексы, организация.

2. Особенности ухода за ребенком первого года жизни.

3. Подготовка ребенка к школе.

4. Уход за новорожденным.

5. Уход за недоношенным ребенком.

6. Особенности развития недоношенных детей.

7. Воспитание ребенка первых трех лет жизни.

8. Воспитание дошкольников.

9. Закаливание детей раннего возраста.

10. Профилактика инфекционных заболеваний у детей раннего возраста.
Тематика контрольных вопросов:

1. Назовите основные структурные подразделения детской больницы;

2. Устройство и задачи детского приемного отделения;

3. Санитарная обработка больного;

4. Техника проведения гигиенической ванны;

5. Тактика персонала при выявлении педикулеза;

6. Что такое двух- и трехступенчатая система обслуживания детей в больнице?

7. Перечислите обязанности младшей медицинской сестры.

8. Перечислите обязанности палатной медицинской сестры.

9. Каков примерный план работы палатной медицинской сестры в течение суток?

10. Какими манипуляциями должна владеть медицинская сестра?
Перечень контрольных заданий:

1. Составление алгоритма контрольного кормления ребенка 2-х месяцев с весом 5000 гр.

2. Составление алгоритма физического охлаждения с помощью спирта ребенку 2-х лет с гипертермией.

3. Составление алгоритма постановки согревающего компресса на ухо ребенку 11 лет.
4. Составление алгоритма обработки глаз при гнойном конъюнктивите ребенку 20 дней.

5. Составление алгоритма действий закапывания капель в уши ребёнку 8-ми месяцев.

6. Составление плана беседы для родителей по профилактике гнойно-септических заболеваний у новорожденных детей;

7. Составление плана беседы для родителей по организации режима дня и питания ребенка с гипотрофией.

8. Составление плана беседы для родителей по профилактике Железодефицитная анемия легкой степени тяжести у детей первого года жизни.

9. Составление рекомендаций маме по уходу за ребенком, режиму дня и особенностях питания при атопическом дерматите.

10. Составление плана беседы для родителей по профилактике острого ринита у детей первого года жизни.
Тематика интерактивных форм учебных занятий:
	№ п/п
	Форма занятий
	Тема занятий
	Формируемые компетенции
(индекс)

	1.
	Семинар – пресс-конференция
	Профилактика неинфекционных заболеваний. Профилактика детских заболеваний
	ПК 1.1
ПК 1.2
ПК 5.1


Примеры тестовых заданий:
1.С целью профилактики утомления, для удовлетворения биологической потребности учеников в движении рекомендуется

а) проведение физкультминуток на уроках
б) запрещение подвижных игр на переменах

в) проведение уроков физкультуры

2.К закономерностям роста и развития детей и подростков не относятся

а) неравномерность

б) половой диморфизм
в) неодновременность

г) увеличение темпов роста с возрастом детей

3.О степени тяжести адаптации ребенка к детскому дошкольному учреждению судят по всему, кроме

а) по нормализации поведенческих реакций

б) по острым заболеваниям

в) по динамике МТ

г) по нервно-психическому развитию
4.Метод плантографии позволяет выявить

а) тугоухость

б) косоглазие

в) леворукость

г) плоскостопие
5.Выполнение сестринских вмешательств по решению проблем больного ребенка - это этап сестринского процесса

а) первый

б) второй

в) третий
г) четвертый

6.Введение лекарственных препаратов больному ребенку - это сестринское вмешательство

а) независимое

б) взаимозависимое
в) зависимое

7.Возбудителем вирусного гепатита В (ВГВ) является

а) бактерия

б) вирус
в) риккетсия

г) кишечная палочка

8.Для профилактики вирусного гепатита В (ВГВ) используют

а) вакцину
б) антибиотики

в) иммунные препараты

г) санитарно-гигиенические мероприятия

9.К хроническим расстройствам питания относятся

а) гипотрофия
б) анемия

в) рахит

10.Профилактика энтеробиоза исключает

а) обучение правилам личной гигиены 

б) исследование кала на яйца гельминтов

в) исследование перианального соскоба 

г) назначение пиперазина
11.Для диагностики аскаридоза исследуют

а) фекалии
б) рвотные массы

в) мочу

12.Уменьшение мочеотделения – это

а) анурия

б) полиурия

в) олигурия
г) поллакиурия

13.Появление у детей одновременно с гематурией гипертензии, отеков характерно для

а) гломерулонефрита
б) цистита

в) пиелонефрита

г) нефроптоза

14.Наиболее частая анемия в детском возрасте

а) белководефицитная

б) железодефицитная
в) постгеморрагическая

г) гемолитическая

15.Профилактика гриппа включает

а) вакцинацию
б) приём антибактериальных препаратов

в) контроль за температурой тела

16.Сестринский уход при острых кишечных инфекциях предусматривает все, кроме

а) проведение текущей дезинфекции

б) контроль за стулом, температурой тела

в) коррекцию антибиотикотерапии
г) коррекцию питания

17.Основным при постановке диагноза «недоношенность» является

а) срок беременности
б) масса плода

в) длина плода 

г) внешние признаки

18.Показаниями к кормлению недоношенного ребенка через зонд являются

а) обильные срыгивания

б) тяжелое состояние

в) отсутствие сосательного и глотательного рефлексов
г) масса тела менее 2000 граммов

19.Ранние симптомы сепсиса у новорожденного

а) бледность, вялость, отказ от еды
б) повышение температуры тела

в) появление очагов инфекции

г) судороги

20.Для профилактики опрелости складки кожи новорожденного обрабатывают

а) стерильным растительным или вазелиновым маслом
б) физраствором

в) раствором фурацилина

г) раствором полиглюкина
Литература
1. Запруднов А.М., Григорьев К.И. Педиатрия с детскими инфекциями: Учеб. для студентов учреждений сред. проф. образования, обучающихся по специальностям 060101.52 «Лечебное дело», 060102.51 «Акушерское дело» – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. – 560 с.
2. Запруднов А.М., Григорьев К.И. Общий уход за детьми: Учебное пособие. – 4-е изд., перераб. и доп. – М.: ГЭОТАР – Медиа, 2013. – 416 с.
3. Капитан Т.В. Пропедевтика детских болезней с уходом за детьми. – М.: МЕДпрессинформ, 2009. – 656 с.

4. Сборник манипуляций по педиатрии. Сестринский уход за пациентами педиатрического профиля: Учебное пособие/А.Г. Колпикова, Н.А. Великая, Т.В. Гусева, С.А. Гулова. – 3-е изд., Санкт Петербург: Лань, 2020. – 108 с.
5. Енгибарьянц Г.В. Педиатрия с детскими инфекциями: практикум – 2-е изд., перераб. – Ростов-на-Дону: Феникс, 2012. – 397 с.
6. Сестринское дело в педиатрии: Учебно-методическое пособие для обучающихся по специальности 34.03.01 Сестринское дело/Р.А. Файзуллина, Е.А. Самороднова, М.А. Казакова.; под общ. ред. профессора Р.А. Файзуллиной. – Казань: КГМУ, 2019. – 80 с.
7. Профилактическая педиатрия / А.А. Баранова (и др.). – М.: Союз педиатров в России, 2012. – 691 с.
8. Пропедевтика детских болезней: учеб.-метод. Пособие для обучающихся по специальности 31.05.02. Педиатрия (Methods Handbook) / Р.А. Файзуллиной – Казань: КГМУ, 2015. – 96 с.
6.2. Рабочая программа учебного модуля 2. «Основные направления развития здравоохранения в Российской Федерации»

Трудоемкость освоения: 16 академических часов.
Формируемые компетенции: ПК 2.2., ПК 2.3., ПК 2.6., ПК 2.7., ПК 5.1.
Паспорт формируемых компетенций:
	Код трудовой функции
	Индекс компетенции
	Показатели сформированности компетенции (необходимые умения)

	(А/01.5)
	ПК 2.7.
	Выполнять работу по проведению мероприятий медицинской реабилитации

	(А/03.5)
	ПК 2.3.

ПК 2.6.
	Составлять списки граждан и план проведения диспансеризации населения с учетом возрастной категории и проводимых обследований

	
	ПК 5.1.
	Формировать общественное мнение в пользу здорового образа жизни и мотивировать пациентов на ведение здорового образа жизни

	
	ПК 2.2.
	Проводить медицинский осмотр в соответствии с нормативными правовыми актами

	
	ПК 2.2.

ПК 5.1.
	Проводить работу по диспансерному наблюдению пациентов с хроническими заболеваниями с учетом возраста, состояния здоровья, профессии в соответствии с нормативными правовыми актами


Содержание модуля 2. «Основные направления развития здравоохранения в Российской Федерации»

Содержание темы: «Стратегия развития здравоохранения в Российской Федерации на период до 2025 года» 
Количество часов – 8
Состояние российской системы здравоохранения и направления ее развития. Государственная программа развития здравоохранения на 2018-2025. Вызовы системе здравоохранения. Цель и задачи политики государства в сфере здравоохранения. Повышение роли профилактики заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие современных медицинских технологий и повышение их доступности. Улучшение финансового обеспечения государственных гарантий бесплатной медицинской помощь. Сглаживание неравенства в доступности медицинской помощи. Расширение возможностей граждан влиять на систему здравоохранения. Преодоление структурных диспропорций в системе оказания медицинской помощи. Создание конкурентного рынка медицинских услуг, расширение возможностей выбора медицинской организации и врача. Повышение профессиональной и экономической мотивации работников медицинских организаций. Модернизация системы медицинского страхования. Развитие государственно-частного партнерства в решении проблем здравоохранения. Формирование более солидарных форм частного финансирования здравоохранения. 
Содержание темы: «Детское здравоохранение. Приоритеты развития»

Количество часов – 4
Тенденции последних лет по детской заболеваемости. Проблема комплексной реабилитации детей. Профилактика наиболее значимых заболеваний в сфере охраны детского здоровья
. Организационные вопросы педиатрической службы. Актуальные проблемы сегодня. Паспорт Федерального проекта «Развитие детского здравоохранения, включая создание современной инфраструктуры оказания медицинской помощи детям».
Содержание темы: «Состояние и перспективы развития педиатрической службы России»
Количество часов – 4
Перспективные задачи педиатрической науки. Изучение патогенеза и разработка инновационных лечебно-диагностических технологий. Информационные и организационные задачи педиатрии.
Учебно-методическое сопровождение реализации рабочей программы учебного модуля 2

Тематика самостоятельной работы обучающихся:
1. Состояние российской системы здравоохранения и направления ее развития.

2. Повышение роли профилактики заболеваний и формирование здорового образа жизни.
3. Тенденции последних лет по детской заболеваемости.
4. Проблемы комплексной реабилитации детей
.
5. Информационные и организационные задачи педиатрии.
Тематика контрольных вопросов:

1. Каковы основные цели Государственной программы развития

здравоохранения на 2018-2025 годы?

2. Охарактеризуйте основные вызовы системе здравоохранения на

современном этапе
3. Каковы тенденции последних лет по детской заболеваемости?

4. Назовите основные приоритеты детского здравоохранения.

5. Каковы информационные и организационные задачи педиатрии на современном этапе?
Перечень контрольных заданий:

1. Составление описания приоритетных мер, направленных на сохранение и укрепление состояния здоровья детского населения России.
2. Составление описания информационных и организационных задач педиатрии на современном этапе.
Тематика интерактивных форм учебных занятий:
	№ п/п
	Форма занятий
	Тема занятий
	Формируемые компетенции (индекс)

	1
	Семинар – дискуссия
	Повышение роли профилактики заболеваний и формирование здорового образа жизни
	ПК 1.1
ПК 5.1


Примеры тестовых заданий:
1. Факторы, которые оказывают влияние на здоровье населения: 

а) генетические 

б) природно-климатические 

в) уровень и образ жизни населения 

г) уровень, качество и доступность медицинской помощи д) все вышеперечисленное

2. Первичная медико-санитарная помощь является:

а) компонентом добровольного медицинского страхования;

б) формой оказания лечебно-профилактической помощи городскому населению;

в) основным, доступным и бесплатным для каждого гражданина видом медицинской помощи;

г). комплексом мер социального характера.

3. Интенсивное развитие педиатрической науки в последние годы стало возможным благодаря достижениям в области 
а) спорта и здорового образа жизни;

б) генетики;

в) гигиены

4. Рост детской заболеваемости последних лет

а) возрос

б) стабилизировался

5. К целям Государственной программы развития здравоохранения на 2018-2025 не относится

а) увеличение к 2025 году ожидаемой продолжительности жизни при рождении до 76

лет; снижение к 2025 году смертности населения в трудоспособном возрасте до 380 на 100

тыс. населения; снижение к 2025 году смертности от болезней системы кровообращения до 500 на 100 тыс. населения;

б) Изучение молекулярных особенностей заболеваний для обоснования новых подходов к их лечению к 2025 года;

в) снижение к 2025 году смертности от новообразований до 185 на 100 тыс. населения;

г) повышение к 2025 году доли населения, удовлетворенного качеством медицинской помощи, до 54 процентов. Государственной программой предусмотрено развитие следующих направлений (подпрограмм): совершенствование оказания медицинской помощи, включая профилактику заболеваний и формирование здорового образа жизни;
Литература
1. Постановление «Об утверждении государственной программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения» (с изменениями на 23 декабря 2020 года)»;
2. Паспорт федерального проекта «Развитие детского здравоохранения, включая создание современной инфраструктуры оказания медицинской помощи детям»;
3. «О реализации региональных программ развития детского здравоохранения» – материалы заседания Совета по региональному здравоохранению при Совете Федерации Федерального Собрания Российской Федерации (Совет Федерации, 28 апреля 2020 года) - М.: аналитический вестник № 8 (751), 2020 – 58 с.

4. Профилактическая педиатрия / А.А. Баранова (и др.). – М.: Союз педиатров в России, 2012. – 691 с.
7. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ

7.1. Общие требования к организации образовательного процесса

Обучение по программе осуществляется на основе договора об образовании, заключаемого со слушателем (обучающимся) и (или) с физическим или юридическим лицом, обязующимся оплатить обучение лица, зачисляемого на обучение.

Программа реализуется с применением ЭО, ДОТ и разрабатывается Автономной некоммерческой организацией дополнительного профессионального образования «Санкт-Петербургский Межотраслевой Институт Повышения Квалификации» (далее Институт) самостоятельно, с учетом требований нормативно-правовых документов. Образовательный процесс по дополнительным профессиональным программам (далее ДПП) с применением ЭО, ДОТ организуется по утвержденному графику реализации ДПП. Утверждение графика учебного процесса и расписания учебных занятий ДПП с применением ЭО, ДОТ, осуществляется ректором.
Учебные занятия проводятся в виде синхронного и асинхронного обучения через информационно-телекоммуникационную сеть "Интернет", обеспечивающую для слушателей, независимо от их места нахождения, достижение и оценку результатов обучения путем организации образовательной деятельности в электронной информационно-образовательной среде (далее ЭИОС).
Формат программы основан на модульном принципе представления содержания образовательной программы и построения учебных планов и содержит 2 учебных модуля, которые включают в себя перечень, трудоемкость, последовательность и распределение учебных тем, такие виды учебной деятельности как: лекции, вебинары, задания, самостоятельная работа, консультации, текущий контроль знаний, промежуточная и итоговая аттестация.
	Вид учебной работы
	Характеристика учебных занятий и учебных работ, педагогические технологии, используемые при проведении занятий

	Лекции и вебинары
	Обозначение теоретических и практических компонентов рассматриваемых вопросов. Установление междисциплинарных связей в ходе изучения учебного материала по средствам дистанционного обучающего занятия (лекция, семинар и др.)

	Консультации
	Консультирование по вопросам обучающегося. Анализ выполненных работ

	Самостоятельная работа
	Работа с литературой, дополнительными материалами, контрольными вопросами и подготовка к тестированию

	Задания
	Работа с заданиями, формирующими практическую подготовку обучающегося

	Текущий контроль знаний
	Проводится на текущих занятиях в пределах учебного времени, по средствам выполнения заданий обучающимися

	Промежуточный контроль знаний
	Проведение промежуточной аттестации в форме теста

	Итоговый контроль знаний
	Итоговое тестирование


7.2. Описание дистанционных образовательных технологий и электронного обучения
Правила организации и осуществления образовательной деятельности по ДПП с применением ЭО и ДОТ в Институте определяются Положением «Об использовании электронного обучения, дистанционных образовательных технологий при реализации дополнительных профессиональных программ в Автономной некоммерческой организации дополнительного профессионального образования «Санкт-Петербургский Межотраслевой Институт Повышения Квалификации»».
Программа реализуется с применением ЭО и ДОТ в форме полностью дистанционного обучения.

В Институте созданы надлежащие условия для реализации обучения по Программе с использованием ЭО, ДОТ:

- подготовлена нормативная база (локальные акты организации, регламентирующие порядок и особенности реализации ДПП с использованием ЭО, ДОТ);

- сформирована ЭИОС Института, включающая в себя систему электронного обучения (https://spmipk.ispringlearn.ru), официальный сайт Института (https://spmipk.ru), корпоративную электронную почту (institut@spmipk.ru);
- обеспечена идентификация личности слушателя и контроль соблюдения условий проведения аттестационных мероприятий, в рамках которых осуществляется оценка результатов обучения;

- организована учебно-методическая помощь слушателям, в том числе в форме индивидуальных консультаций, оказываемых дистанционно с использованием информационных и телекоммуникационных технологий;

- уровень квалификации педагогических, учебно-вспомогательных, административно-хозяйственных работников Института соответствует предъявляемым требованиям, организовано обучение и методическое сопровождение педагогических работников, использующих ЭО, ДОТ (повышение квалификации педагогических работников, осуществляющих обучение по ДПП, реализуемым с применением ЭО, ДОТ, предоставление инструкций).
Процесс освоения программы проводится с применением системы дистанционного обучения (далее СДО) и предоставляет доступ к ЭИОС организации, включающей в себя совокупность информационных и образовательных ресурсов, информационно-телекоммуникационных технологий, обеспечивающих освоение обучающимися образовательных программ в полном объеме, независимо от места нахождения, из любой точки, в которой имеется доступ к информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».
Обучающий курс разработан на платформе «iSpring Learn» и расположен по адресу: https://spmipk.ispringlearn.ru
iSpring Learn– это комплексное решение для организации всего процесса дистанционного обучения. Она объединяет в себе возможности инструмента для разработки электронных учебных курсов и облачной СДО, тесно интегрированных друг с другом. iSpring Learn предоставляет услугу, основными компонентами которой являются:
1. Инструмент разработки курсов iSpring Suite (устанавливается на настольный компьютер или ноутбук). Разработчик курсов загружает и обновляет курсы в СДО непосредственно из инструмента iSpringSuite (приложение для Windows).
2. СДО iSpring Learn (размещена в Интернет на серверах компании iSpring). СДО включает в себя функции для управления учебными материалами, пользователями, назначениями, доставкой материалов и отслеживанием активности обучающихся.
Для использования сервиса дистанционного обучения iSpring Learn достаточно иметь web-браузер, что делает использование этой учебной среды удобной как для преподавателя, так и для обучаемых. По результатам выполнения учениками заданий, преподаватель может выставлять оценки и давать комментарии. Таким образом, сервис дистанционного обучения iSpring Learn является и центром создания учебного материала и обеспечения интерактивного взаимодействия между участниками учебного процесса.
Система имеет удобный интуитивно понятный интерфейс и обладает большим набором средств коммуникации. Это не только загрузка учебных курсов и обмен вложенными файлами с преподавателем, но и чат, обмен личными сообщениями, возможности проведения обучающего и контрольного тестирования.
Администраторы и обучающиеся могут пользоваться iSpring Learn с настольного компьютера или ноутбука, используя любой современный веб-браузер. Обучающиеся также могут использовать iPad-приложение iSpring Learn для просмотра назначенных им курсов, в том числе при отсутствии соединения с Интернет.
После зачисления слушателя на курс производится его регистрация на образовательном портале следующим способом:

- слушатель регистрируется администратором портала. Администратор прикрепляет слушателя к учебному курсу в ЭИОС;
- слушатель получает логин, пароль от личного кабинета и приглашение на курс обучения на адрес электронной почты, указанный в договоре. В случае повторной регистрации (утрата регистрационных данных, раскрытие регистрационных данных) слушатель обязан обратиться к администратору образовательного портала посредством направления сообщения по электронной почте.
Адрес страницы курса в сети Интернет – постоянный на весь период обучения. Срок действия доступа слушателя к определенным ресурсам образовательного портала определяется календарным учебным графиком Программы.
Для получения доступа к учебным мероприятиям и учебным материалам слушатель должен авторизоваться на сайте, т.е. выполнить «вход» со своим логином и паролем, и перейти в личный кабинет на образовательном портале.

В личном кабинете на образовательном портале слушателю доступны: программа обучения, мероприятия по назначенному ему курсу, с указанием дат и временем проведения данных мероприятий (онлайн-занятий), методические и лекционные материалы, тесты и иные контрольные задания в соответствии с программой обучения, а также дополнительные электронные учебные и справочные материалы по выбору организатора, иные материалы и возможности.
Слушатель ознакомляется с комплектом материалов по учебной программе, с расписанием назначенных ему в рамках курса мероприятий, по средствам данных мероприятий проходит обучение, выполняет практические задания, представленные к учебным дисциплинам (модулям). После прохождения всех установленных учебным планом обучающих мероприятий и выполнения практических заданий, слушатель допускается к промежуточной аттестации по учебной дисциплине (модулю).
Промежуточная аттестация слушателей по учебным дисциплинам (модулям) учебного плана проводится в форме тестирования в ЭИОС удаленно, при условии 100% выполнения всех предусмотренных учебных занятий по дисциплине (модулю).

К итоговой аттестации слушатели допускаются при условии 100% выполнения и освоения всех учебных дисциплин (модулей) Программы.

Итоговая аттестация в форме итогового междисциплинарного зачёта проводится в форме тестирования в ЭИОС удаленно.
Тем самым, ЭИОС обеспечивает:

‒
доступ к учебно-методическим материалам и электронным образовательным ресурсам (рабочим программам, лекционным материалам, нормативно-правовым документам, заданиям, контрольно-измерительным материалам);

‒
фиксацию хода образовательного процесса, результатов промежуточной и итоговой аттестации и результатов освоения дополнительной профессиональной программы;

‒
проведение всех видов занятий, процедур оценки результатов обучения;

‒
взаимодействие между участниками образовательного процесса, посредством сети «Интернет».

Процедура идентификации личности и контроля соблюдения условий проведения итоговой аттестации
Во исполнение приказа Минобрнауки России от 23.08.2017 № 816 «Об утверждении Порядка применения организациями, осуществляющими образовательную деятельность, электронного обучения, дистанционных образовательных технологий при реализации образовательных программ» в Институте обеспечивается идентификация личности обучающегося (слушателя), выбор способа которой осуществляется организацией самостоятельно, и контроль соблюдения условий проведения мероприятий, в рамках которых осуществляется оценка результатов обучения, согласно локальному нормативному акту Института «Регламент идентификации личности и контроля соблюдения условий проведения мероприятий, в рамках которых осуществляется оценка результатов обучения с применением электронного обучения, дистанционных образовательных технологий при реализации образовательных программ в Автономной некоммерческой организации дополнительного профессионального образования «Санкт-Петербургский Межотраслевой Институт Повышения Квалификации»».
Обучающийся (слушатель), проходит первоначальную аутентификацию при дистанционной подаче документов, где обязуется не передавать свои параметры авторизации третьим лицам. Ему присваивается логин и пароль от личного кабинета на образовательном портале Института, которые служат первой ступенью подтверждения личности.
Идентификация личности является второй ступенью аутентификации, при проведении аттестационных мероприятий. Под понятие аттестационные мероприятия попадает аттестация в виде онлайн тестирования при обучении по Программе.
Аттестационные мероприятия могут быть пройдены пользователем в назначенное время и час, после 100% прохождения всех учебных мероприятий по модулю для промежуточной аттестации, и после 100% прохождения всех модулей для итоговой аттестации.
В целях обеспечения идентификации личности обучающегося и контроля соблюдения условий проведения контрольных мероприятий, промежуточное и итоговое тестирования проходит в режиме онлайн по средствам видеоконференцсвязи через интегрированную на портале платформу Zoom.

Слушатели заранее проинформированы о необходимости обеспечения рабочего места веб-камерой и аудиоколонками (наушниками) для прохождения аттестационных мероприятий.
Обучающимся (слушателям) назначается время и час, когда будет проходить онлайн-тестирование с первоначальной идентификацией личности. Все возникающие проблемы связанные с несовпадением рабочих графиков обучающегося и даты, времени идентификации и прохождения аттестационных мероприятий, решаются в переписке с организатором учебного процесса по электронной почте: institut@spmipk.ru или во внутреннем чате в личном кабинете на портале iSpring Learn.

В назначенное время (указано в разделе «Мои мероприятия» в личном кабинете на портале) обучающийся (слушатель) переходит по ссылке в мероприятие по средствам видеоконференцсвязи. Идентификация и контроль соблюдения условий проведения контрольных мероприятий (промежуточной и итоговой аттестаций) при сдаче зачета (онлайн теста) проводится в режиме двусторонней видеоконференцсвязи, слушатель следует инструкциям преподавателя, включая требования назвать ФИО, предоставить на камеру документы, позволяющие идентифицировать личность, продемонстрировать рабочее место и помещение на предмет отсутствия материалов и третьих лиц, способных повлиять на результаты испытания). После, в режиме онлайн приступает к тестированию. Преподаватель видит обучающегося по средствам веб-камеры.
Результат аттестационных мероприятий может аннулировать уполномоченное лицо (секретарь, преподаватель) если: возникнет подозрение на то, что обучающийся не самостоятельно проходит итоговую аттестацию (материалы, предоставленные пользователем для идентификации нечитаемые или, содержат признаки модификации исходных материалов специализированным программным обеспечением; замечено использование вспомогательных мероприятий или помощи при сдаче третьими лицами). При аннулировании результатов, попытка прохождения итоговой аттестации считается использованной.
7.3. Материально-технические условия реализации программы

Материально-техническая база реализации программы соответствует действующим противопожарным правилам и нормам и обеспечивает проведение всех видов дисциплинарной и междисциплинарной подготовки, предусмотренной учебным планом. Аудитория соответствует нормам освещенности, оснащена системой кондиционирования воздуха.
В целях надежного функционирования ЭИОС Института созданы следующие технические условия:

− постоянный высокоскоростной выход в информационно-телекоммуникационную сеть «Интернет»;

− рабочее место преподавателя-разработчика электронного курса обеспечено персональным компьютером, веб-камерой, микрофоном, аудиоколонками, принтером;

− обеспечен доступ преподавателей и слушателей к электронным ресурсам.
Программное обеспечение: операционная система Microsoft Windows, пакет офисного ПО Microsoft Office и Adobe Acrobat Reader, Zoom, MS Skype.

7.4. Квалификация научно-педагогических работников
Квалификация научно-педагогических работников 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, в 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. № 1н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23 марта 2011 г., регистрационный № 20237).
Кадровое обеспечение применения ЭО, ДОТ при реализации Программы включает следующие категории работников:

− методисты и преподаватели, привлеченные к образовательному процессу с применением ЭО, ДОТ, к разработке и/или доработке учебно-методических материалов ДПП;

− администратор образовательного портала (начальник отдела информационно-технического обеспечения) − специалист, осуществляющий разработку и/или доработку информационных и программных компонентов ЭО, ДОТ, обеспечивающий функционирование информационных, программных и технических компонентов ЭИОС Института;

− привлеченные специалисты Института.
Порядок и условия распределения функциональных обязанностей преподавательского состава, учебно-вспомогательного и административно-управленческого персонала регламентируются локальными актами Института (приказами, распоряжениями) в зависимости от вида применяемой ДПП.

Преподаватель реализует педагогические технологии опосредованного и непосредственного общения со слушателями с использованием электронных телекоммуникаций и специальных дидактических средств:

− разрабатывает лекционные материалы;

− оказывает методическую поддержку и консультирует слушателей в рамках Программы;

− осуществляет оценку и контроль успеваемости слушателей в рамках Программы.
Институт обеспечивает организацию профессиональной переподготовки или повышения квалификации преподавательского состава для преподавания в ЭИОС с использованием ЭО, ДОТ, учебно-вспомогательного и административно-управленческого персонала для работы с ЭО, ДОТ, а также методическое сопровождение деятельности педагогических работников (обеспечение информацией).
8. ФОРМЫ АТТЕСТАЦИИ
8.1. Промежуточная аттестация обучающихся
Промежуточная аттестация обучающихся (слушателей) по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации по теме «Первичная медико-санитарная помощь детям» – проводится по окончании освоения рабочей программы учебного модуля в форме тестирования в ЭИОС удаленно. 
8.2. Итоговая аттестация обучающихся
Итоговая аттестация обучающихся (слушателей) по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации по теме «Первичная медико-санитарная помощь детям» проводится в форме тестирования и должна выявлять теоретическую и практическую подготовку обучающихся в соответствии с квалификационными требованиями, профессиональными стандартами, утвержденными Порядками оказания медицинской помощи.

Обучающиеся допускаются к итоговой аттестации после изучения дисциплин (модулей) в полном объеме, предусмотренном учебным планом программы.
Итоговая аттестация в форме итогового междисциплинарного зачёта проводится в форме тестирования в ЭИОС удаленно.
Обучающиеся, освоившие дополнительную профессиональную программу повышения квалификации по теме «Первичная медико-санитарная помощь детям» и успешно прошедшие итоговую аттестацию, получают документ установленного образца о дополнительном профессиональном образовании – удостоверение о повышении квалификации лично или через другое лицо по заверенной в установленном порядке доверенности, выданной указанному лицу выпускником; по заявлению выпускника через операторов почтовой связи общего пользования заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении.
Лицам, не прошедшим итоговую аттестацию или получившим на итоговой аттестации неудовлетворительные результаты, а также лицам, освоившим часть программы и (или) отчисленным из учебного заведения выдается справка об обучении или о периоде обучения по образцу, самостоятельно устанавленному Институтом.
При реализации ДПП, осуществляемых с помощью ЭО, ДОТ, ведется индивидуальный учет результатов обучения, а также осуществляется их хранение и внутренний документооборот на бумажных носителях.
9. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ
9.1. Оценочные материалы промежуточной аттестации
Форма промежуточной аттестации:

- тестирование.

Примерная тематика контрольных вопросов, выявляющих теоретическую подготовку обучающегося:
1. Назовите основные структурные подразделения детской больницы;

2. Устройство и задачи детского приемного отделения;

3. Санитарная обработка больного;

4. Техника проведения гигиенической ванны;

5. Тактика персонала при выявлении педикулеза;

6. Как осуществляется транспортировка больных из приемного в лечебные отделения;

7. Работа лечебного отделения;

8. Лечебно-охранительный режим стационара;

9. Понятие о санитарно-гигиеническом и противоэпидемическом режимах;

10. Виды дезинфекции;

11. Какие главные проблемы современной системы здравоохранения Вы можете назвать?

12. В чем заключается цель политики государства в сфере здравоохранения?

13. Перечислите задачи государственной политики в сфере здравоохранения.

14. Какие направления государство, бизнес, СМИ, медицинское сообщество реализуют с целью предотвращения заболеваний и повышения ценности здоровья среди граждан?

15. Охарактеризуйте развитие современных медицинских технологий через призму их использования во всех звеньях системы оказания медицинской помощи.

16. Как Вы считаете, способен ли высокий уровень финансирования здравоохранения решить наиболее острые проблемы отрасли? Достаточно ли выделяется финансирования, чтобы преодолеть существующий разрыв в показателях состояния здоровья населения России и европейских стран?

17. Перечислите возможные варианты пересмотра государственных гарантий бесплатной медицинской помощи в сторону их снижения.

18. Раскройте принцип общественной солидарности применительно к системе здравоохранения.

19. За счет чего осуществляется сглаживание неравенства в доступности медицинской помощи?

20. Какие способы граждан влиять на систему здравоохранения Вы знаете?

Примеры заданий, выявляющих практическую подготовку обучающегося:
1. Составление алгоритма контрольного кормления ребенка 2-х месяцев с весом 5000 гр.

2. Составление алгоритма физического охлаждения с помощью спирта ребенку 2-х лет с гипертермией.
3. Составление алгоритма постановки согревающего компресса на ухо ребенку 11 лет.

4. Составления алгоритма обработки глаз при гнойном конъюнктивите ребенку 20 дней.

5. Составление алгоритма действий закапывания капель в уши ребенку 8-ми месяцев.

6. Составление план беседы для родителей по профилактике гнойно-септических заболеваний у новорожденных детей;

7. Составление план беседы для родителей по организации режима дня и питания ребенка с гипотрофией.

8. Составление план беседы для родителей по профилактике Железодефицитная анемия легкой степени тяжести у детей первого года жизни.
9. Составление описания приоритетных мер, направленных на сохранение и укрепление состояния здоровья детского населения России.
10. Составление описания информационных и организационных задач педиатрии на современном этапе.
Тестовые задания:
«Сестринское дело в детской поликлинике»
1.Сестринский процесс

а) сокращает время работы сестринского персонала

б) документирует качество предоставляемой помощи

в) приводит к освобождению вспомогательного персонала

г) обеспечивает качество жизни пациента во время болезни
2.Определение проблем ребенка, возникающих в связи с заболеванием, – это этап сестринского процесса

а) первый
б) второй

в) третий

г) четвертый

3.Организация досуга больного ребенка – это сестринское вмешательство

а) независимое

б) взаимозависимое
в) зависимое

4.Приоритетное действие медицинской сестры при первой стадии белой лихорадки у детей предполагает

а) холодный компресс на голову

б) пузырь со льдом к голове

в) банки на грудную клетку

г) тщательное укрытие ребенка
5.Меры профилактики вирусного гепатита В включают

а) применение одноразового инструментария
б) вакцинацию

в) ношение масок

г) мытье рук

6. К основным принципам питания детей раннего возраста относятся

а) адекватное обеспечение потребностей ребенка в пищевых веществах и энергии

б) сбалансированность, рациональный режим питания
в) ограничение жиров и углеводов

г) ограничение продуктов, содержащих белок

7.Режим питания ребенка 6 месяцев должен предусматривать

а) не менее 4 приемов пищи в день
б) 3 приема пищи в день

в) не ограниченное количество приемов пищи

г) до 8 приемов пищи в день

8.Каково преимущество грудного молока в сравнении с коровьим

а) высокое содержание белка

б) высокое содержание витаминов

в) высокая калорийность

г) оптимальное соотношение пищевых веществ
9.Вторым блюдом прикорма для ребенка грудного возраста

является

а) фруктовый сок

б) овощное пюре

в) каша
г) кефир

10.Второе блюдо прикорма вводят грудному ребенку на естественном вскармливании в возрасте (месяцев)

а) 5 - 6

б) 6 - 7
в) 7 - 8

г) 8 - 9

11.При естественном вскармливании в кишечнике ребенка преобладают

а) бифидобактерии
б) кишечная палочка

в) лактобактерии

г) энтерококки

13.Показанием для перевода ребенка на искусственное вскармливание является

а) самопроизвольное истечение молока

б) отсутствие молока
в) затруднение выделения молока

г) быстрое поступление молока

14.Сестринские вмешательства при острой пневмонии предполагают следующие действия

а) уложить с приподнятым изголовьем
б) уложить с опущенным изголовьем

в) уложить на жесткую ровную поверхность

г) часто менять положение в постели

15.Тактика медицинской сестры при угрозе стеноза гортани у ребенка вне лечебного учреждения включает

а) направление в поликлинику

б) срочную госпитализацию
в) проведение оксигенотерапии

г) назначение физиотерапевтических процедур

16.При уходе за ребенком с острым бронхитом для лучшего отхождения мокроты медсестра осуществляет

а) оксинотерапию

б) оксинотерапию через пеногасители

в) постановку горчичников на грудную клетку

г) вибрационный массаж, постуральный дренаж
17.При сестринском обследовании медицинская сестра выявит у ребенка с врожденным пороком сердца

а) «барабанные палочки», «часовые стекла», деформацию грудной клетки
б) тремор, мышечный гипертонус

в) токсикоз, эксикоз

18.Медицинская сестра порекомендует для предупреждения приступов бронхиальной астмы

а) ограничить прогулки во время цветения растений
б) поддерживать комфортные условия в жилых помещениях

в) госпитализировать ребенка для стационарного лечения

г) прекратить прием препаратов базисной терапии

19.К причинам возникновения    хронических    воспалительных   заболеваний желудка и двенадцатиперстной кишки у детей относят

а) питание, не соответствующее возрасту 
б) применение фитотерапии

в) заражение Helikobacter pylori
г) гиподинамию

20.Реинвазии характерны при заражении

а) аскаридами

б) карликовым цепнем

в) острицами
г) лямблиями

21.Сестринский процесс при пиелонефрите предполагает

а) обеспечение режима «принудительного мочеиспускания»  
б) обучение пациента проведению личной гигиены

в) обеспечение длительного постельного режима

г) назначение мочегонных препаратов

22.Укажите независимое сестринское вмешательство при гипогликемическом состоянии у ребенка с сахарным диабетом

а) успокоить ребенка

б) ввести внутривенно 20 - 80 мл 40% глюкозы

в) дать сладкий чай
г) ввести инсулин

23.Укажите симптомы, характерные для диабетической комы

а) сухость кожи, слизистых
б) гипертонус мышц, судороги

в) ригидность мышц, тризм жевательной мускулатуры

24.Укажите симптомы, характерные для гипогликемической комы

а) сухость кожных покровов и слизистых

б) бледность, потливость
в) судороги

г) мышечная гипотония

25.Нормальный уровень глюкозы в крови натощак составляет

а) 1,2 – 3,2 ммоль/л

б) 3,3 -5,5 ммоль/л
в) 5,6 – 7,2 ммоль/л

г) 7,3 – 8,5 ммоль/л

26.Наиболее важным объективным симптомом для начального периода вирусного гепатита А у детей является

а) увеличение размеров и болезненность печени
б) появление катаральных явлений

в) появление диспепсических явлений

г) наличие симптомов интоксикации

27.Потемнение мочи у детей, больных вирусным гепатитом А, отмечается к концу периода

а) преджелтушного
б) разгара

в) постжелтушного

г) реконвалесценции

28.Переходные физиологические состояния новорожденных

а) наличие пушкового волоса

б) половой криз
в) низкое расположение пупочного кольца

г) транзиторная лихорадка

29.Гемолитическая болезнь новорожденных возникает, если у женщины

а) резус-отрицательная кровь, а у плода резус-положительная
б) резус-положительная кровь, а у плода резус-отрицательная

в) и у плода резус-отрицательная кровь

г) и у плода резус-положительная кровь 
30.В родильном доме является обязательным скрининг новорожденных на выявление

а) сахарного диабета

б) болезни Дауна

в) фенилкетонурии
г) галактоземии
31. Что такое здравоохранение: 
а) система лечебно – профилактических мероприятий по охране здоровья 
б) наука о закономерностях здоровья в) наука о социальных проблемах медицины

32. Что является приоритетным направлением развития здравоохранения на современном этапе: 
а) санаторно-курортная помощь 
б) узкоспециализированная медицинская помощь
в) первичная медико – санитарная помощь 
33. Что является предметом изучения общественного здоровья и здравоохранения:
а) здоровье населения и факторы, влияющие на него
б) здоровье работающего населения в) эпидемиология заболеваний
34. ВОЗ определяет здоровье как: 
а) состояние оптимального функционирования организма, позволяющее ему наилучшим образом выполнять свои видоспецифические социальные функции 
б) состояние организма, при котором он функционирует оптимально без признаков заболевания или какого-либо нарушения 
в) состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов 
35. Какие применяются методы при проведении социально – гигиенических исследований: 
а) экономический, исторический, статистический, социологический 
б) исторический 
в) этнический, статистический, корреляционный

36. Что является текущим наблюдением: 
а) медицинский осмотр 
б) диспансеризация
в) регистрация случаев рождения живого ребенка

37. Определите, что такое охрана здоровья граждан?
а) система мероприятии, направленных на обеспечение здоровых, безопасных условий труда и быта граждан, оказание им медицинской помощи в случае утраты здоровья, создание условий для поддержания высокой трудовой и социальной активности
б) деятельность государства по обеспечению психического, физического и социального благополучия населения; 
в) совокупность мер политического, экономического, правового, социального, культурного, научного, медицинского, санитарно-гигиенического и противоэпидемического характера, направленных на сохранение и укрепление физического и психического здоровья каждого человека, поддержание его долголетней жизни, предоставление ему медицинской помощи в случае утраты здоровья

38. Выберите, что из перечисленного в вариантах ответа оказывает наибольшее влияние на здоровье населения: 
а) Генетические факторы 
б) Экономические факторы 
в) Образ жизни
г) Уровень развития здравоохранения

39. За счет чего НЕ осуществляется финансирование медицинских организаций в системе обязательного медицинского страхования?
 а) Страховых медицинских организаций 

б) Филиалов территориальных фондов ОМС 

в) Органов управления здравоохранением

40. Какой наукой является здравоохранение?
а) гигиенической наукой
б) клинической наукой
в) интегративной наукой
г) общественной наукой
9.2. Оценочные материалы итоговой аттестации

Форма итоговой аттестации: 

- тестирование.

Примерная тематика контрольных вопросов, выявляющих теоретическую подготовку обучающегося:
1. Техника приготовления рабочих растворов хлорной извести;

2. Как проводится обеззараживание выделений инфекционного больного (кал, моча, рвотные массы)?

3. Как проводится обеззараживание посуды в отделении?

4. Как проводится обеззараживание горшков?

5. Как проводится обеззараживание помещения, предметов обстановки, уборочного инвентаря?
6. В чем заключается сдача и прием дежурства в детском отделении больницы?

7. Как оборудован пост медицинской сестры?

8. Какие виды медицинской документации используются в терапевтическом отделении?

9. Какие данные заносятся в температурный лист?

10. Какие требования предъявляются к хранению лекарственных средств в отделении?
11. Каковы основные цели Государственной программы развития

здравоохранения на 2018-2025 годы?

12. Охарактеризуйте основные вызовы системе здравоохранения на современном этапе.

13. Каким образом расширение численности среднего класса может повлиять на систему здравоохранения?
14. Что представляет собой последовательное проведение политики первоочередного развития ПМСП (преобразования первичной медико-санитарной помощи)?

15. За счет чего возможно преодоление структурных диспропорций в

системе оказания медицинской помощи?

16. Перечислите главные направления реорганизации стационарной помощи.

17. Как реализуется политика формирования конкурентной среды деятельности государственных, муниципальных и частных медицинских организаций?

18. Назовите меры по повышению экономической мотивации работников медицинских организаций.

19. Согласны ли Вы с тем, что профессиональное медицинское сообщество должно формировать новые требования к уровню квалификации врачей и медицинского персонала? Дайте развернутый ответ.

20. Какие преобразования готовятся в системе медицинского страхования?
21. Каковы тенденции последних лет по детской заболеваемости?

22. Назовите основные приоритеты детского здравоохранения.

23. Перечислите уровни системы оказания медицинской помощи детям. Каковы цели перехода на многоуровневую систему оказания медицинской помощи детям?
24. Назовите самые распространенные в России пороки новорожденных.

25.  Чем обусловлен значительный прогресс в области детской гастроэнтерологии?
Примеры заданий, выявляющих практическую подготовку обучающегося:

1. Составление рекомендаций маме по уходу за ребенком, режиму дня и особенностях питания при атопическом дерматите.

2. Составление план беседы для родителей по профилактике заболевания у детей первого года жизни.
3. Составление алгоритма измерения массы тела ребенка (грудного).
4. Составление алгоритма действий при промывании желудка ребенку 3-х лет.
5. Составление алгоритма действий при взятии мазка из зева и носа на стафилококк у ребенка 14-ти лет.
Тестовые задания

1.К инфекционным заболеваниям кожи у новорожденного относятся

а) потница

б) опрелости

в) пузырчатка
2.Медицинская сестра при уходе за новорожденным с пневмонией обеспечит новорожденному

а) оксигенотерапию
б) возвышенное положение головы

в) возвышенное положение нижних конечностей

г) горизонтальное положение в кроватке

3.Анатомо-физиологические особенности пищеварительного тракта новорожденных, способствующие срыгиванию

а) вертикальное расположение желудка

б) слабость кардиального сфинктера желудка
в) слабость пилорического сфинктера желудка

г) гипертонус пилорического сфинктера желудка

4.Наиболее частая причина судорог у новорожденных

а) физиологические состояния

б) травма ЦНС (центральной нервной системы)
в) переохлаждение

г) погрешности вскармливания

5.Неотложная доврачебная помощь при гипертермии у новорожденного

а) положить в кувез

б) вызвать врача, раздеть ребенка
в) поить

г) ввести антипиретики

6.Независимые сестринские вмешательства при уходе за ребенком с внутричерепной родовой травмой

а) поддержание оптимального температурного режима
б) возвышенное головное положение в кроватке

в) введение антибиотиков

г) проведение оксигенации
7.Профилактика гемолитической болезни новорожденных включает

а) введение родильницам с резус-отрицательной кровью анти-Д-иммуноглобулина

б) своевременная постановка беременных на учет в женской консультации

в) планирование беременности
г) родоразрешение только в срок

8.Целью второго этапа реанимации при асфиксии новорожденного является

а) восстановление проходимости дыхательных путей

б) восстановление внешнего дыхания

в) коррекция гемодинамических расстройств
г) коррекция метаболических расстройств

9.Профилактика внутрибольничной инфекции не предусматривает

а) раннего прикладывания к груди матери и стимулирование грудного вскармливания
б) мытья рук до и после контакта с новорожденным

в) использования одноразового стерильного инструментария

10.Флегмона-это гнойное воспаление

 а) подкожной клетчатки
 б) сальных желез

 в) потовых желез

 г) ограниченное гнойное воспаление кожи и подкожной клетчатки

11.Указать характерный симптом при врожденном пилоростенозе

 а) рвота фонтаном, с неприятным запахом
 б) диспептические расстройства

 в) запор

 г) понос

12.Вакцинация при эпидемическом паротите проводится в

а) 12 месяцев
б) 2 года

в) 7 лет

г) 6 лет

13.Какие заболевания из перечисленных передаются воздушно-капельным путём

а) вирусный гепатит

б) дизентерия  
в) дифтерия 
г) менингококковая инфекция
14.Особенности костной системы у детей раннего возраста

а) в скелете много хрящевой ткани
б) много минеральных солей

в) склонность к переломам

г) относительно толстая надкостница

15.Симптомы атопического дерматита

а) гнейс, себорея, упорные опрелости
б) тахикардия, повышение АД

в) диспептические расстройства

г) фебрильная температура тела

16.Сестринский уход при гипотрофии 1 степени

а) адекватное вскармливание

б) проводить коррекцию и расчет питания
в) рекомендовать прогулки, массаж, гимнастику

г) измерять суточный водный баланс

17.Профилактика гриппа включает в себя

а) прием антибиотиков 
б) изоляцию больных

в) исследование крови

г) сезонную вакцинопрофилактику
18.Причины возникновения врожденных пороков сердца

а) заболевания беременной вирусными инфекциями
б) родовая травма

в) несовместимость крови по R-фактору

19.Диспансеризация при остром гломерулонефрите предусматривает

а) контроль за анализами мочи и крови, АД, соблюдением диеты
в) исследование функции внешнего дыхания

г) исследование сахара в крови

20.Учет пробы Манту проводится через

а) 96 часов

б) 72 часа
в) 24 часа

г) неделю

21.Из питания ребенка с обострением язвенной болезни исключают

а) мясной и рыбный бульоны
б) молочные и слизистые супы

в) молоко и творог

г) сливочное масло

22.К третьей группе здоровья относят детей

а) здоровых

б) часто болеющих

в) с рахитом

г) с врожденным пороком сердца
23.К дополнительным исследованиям физического развития детей относятся

а) измерение роста

б) определение жизненной емкости легких

в) определение массы тела  
г) определение мышечной силы кисти
24.Первые зубы прорезываются в возрасте

а) 8 - 10 месяцев

б) 6 - 7 месяцев в определенной последовательности
в) 4 - 5 месяцев

г) 6 - 8 месяцев, порядок прорезывания не имеет значения

25.Продукт, не входящий в ежедневный рацион ребенка 1-3 лет

а) хлеб

б) масло

в) рыба
г) овощи, фрукты

26.Первичная профилактика заболеваний у детей включает

а) иммунопрофилактику
б) ортопедическую коррекцию

в) коррекция зрения

г) рациональное питание

27.Начальные проявления рахита

а) искривление конечностей

б) потливость, чуткий сон
в) эксикоз

28. К лечебно-профилактическим учреждениям относятся все перечисленные, кроме:

а) амбулаторно-поликлинических, диспансеров;

б). аптечных;

в) В. больничных, скорой и неотложной медицинской помощи;

г) санаторно-курортных и охраны материнства и детства;

д) судебно-медицинской экспертизы. 

29.Сестринский процесс при энтеробиозе

а) оральная регидратация 
б) соблюдение правил личной гигиены
в) диета № 1

30.К группам риска нарушения адаптации детей к обучению относятся дети

а) из третьей группы здоровья

б) леворукие, гиперактивные
в) из первой группы здоровья, с осознанным отношением к учебе

31. Что такое здравоохранение: 
а) система лечебно – профилактических мероприятий по охране здоровья 
б) наука о закономерностях здоровья в) наука о социальных проблемах медицины

32. Что является приоритетным направлением развития здравоохранения на современном этапе: 
а) санаторно-курортная помощь 
б) узкоспециализированная медицинская помощь

в) первичная медико – санитарная помощь 
33. Что является предметом изучения общественного здоровья и здравоохранения:

а) здоровье населения и факторы, влияющие на него

б) здоровье работающего населения в) эпидемиология заболеваний

34. ВОЗ определяет здоровье как: 

а) состояние оптимального функционирования организма, позволяющее ему наилучшим образом выполнять свои видоспецифические социальные функции 

б) состояние организма, при котором он функционирует оптимально без признаков заболевания или какого-либо нарушения 

в) состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов 

35. Какие применяются методы при проведении социально – гигиенических исследований: 

а) экономический, исторический, статистический, социологический 
б) исторический 

в) этнический, статистический, корреляционный
10. ИНЫЕ КОМПОНЕНТЫ ПРОГРАММЫ
10.1. Кадровое обеспечение образовательного процесса:

Программа реализуется работниками Института из числа преподавательского состава и привлеченными к образовательному процессу специалистами.

10.2. Критерии оценки ответа обучающегося при 100-балльной системе
Результат тестирования оценивается по 100-бальной системе, оценка выставляется по 4-бальной шкале.

Критерием оценки служит следующая шкала количества верных ответов (в %):


69 и менее % – неудовлетворительно;


70-79 % – удовлетворительно;


80-89 % – хорошо;


90-100% – отлично.
10.3. Критерии оценки обучающегося при недифференцированном зачете

При сдаче зачета «Зачтено» выставляется обучающемуся (слушателю), который:


твердо знает программный материал, грамотно и, по существу, излагает его, не допускает существенных неточностей в ответах;


показывает знание рекомендованной литературы (нормативно-правовых актов, учебников, учебных пособий);


правильно оценивает роль изучаемой дисциплины;


понимает принципы применения изучаемого материала.

«Не зачтено» выставляется обучающемуся (слушателю), который:


не знает ключевых понятий программного материала и допускает грубые ошибки при его изложении;


не владеет навыками решения простейших практических задач, не понимает принципа применения изучаемого материала на практике;


с большими затруднениями выполняет задания.
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