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1. Паспорт фонда оценочных средств 

1.1. Область применения фонда оценочных средств

Комплект фонда оценочных средств предназначен для оценки результатов освоения МДК.02.01. Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях, Раздел 1. Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях в терапии, Подраздел 1.3. Сестринский уход при заболеваниях в неврологии. 
1.2. Результаты освоения 

В результате контроля и оценки по данному подразделу осуществляется комплексная проверка частичного освоения следующих профессиональных и общих компетенций: 
ПК: 

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 2.7. Осуществлять реабилитационные мероприятия.

ПК 2.8. Оказывать паллиативную помощь.

ОК:

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение 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 профессиональных задач, профессионального и личностного развития.

ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.

ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

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

В результате контроля и оценки по подразделу осуществляется комплексная проверка освоения следующих умений, знаний и профессионального опыта:
Практический опыт:

ПО 1. Осуществления ухода за пациентами при различных заболеваниях и состояниях.
ПО 2. Проведения реабилитационных мероприятий в отношении пациентов с различной патологией.
Умения: 

У1. Готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам.
У2. Осуществлять сестринский уход за пациентом при различных заболеваниях и состояниях.
У3. Консультировать пациента и его окружение по применению лекарственных средств.
У4. Осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих полномочий в условиях первичной медико-санитарной помощи и стационара.
У5. Осуществлять фармакотерапию по назначению врача.
У7. Проводить мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни пациента.
У8. Осуществлять паллиативную помощь пациентам.
У9. Вести утвержденную медицинскую документацию.
Знания: 

З1. Причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики проблем пациента, принципы организации и способы оказания сестринской помощи.
З2. Принципы применения лекарственных средств.
З3. Виды, формы и методы реабилитации.
З4. Правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения.
1.3 Сводные данные о предметах оценивания, основных показателях оценки, типах заданий, формах аттестации
	Результаты освоения

(предметы оценивания)

	Основные показатели оценки результата и их критерии
	Тип задания;

№ задания


	Форма аттестации

(в соответствии с учебным планом)

	У1. Готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам.


	- умение подготовить пациента к различным лечебно-диагностическим вмешательствам

	
	

	
	
	устный опрос
письменный опрос

ролевая игра 


	Текущий контроль на п/з №1; 2;3;4;5.


	У2.Осуществлять сестринский уход за пациентом при различных заболеваниях и состояниях.

	- умение выявлять  неврологические расстройства: 

двигательные,

 чувствительные,

 координационные,

 сознания, 

памяти, интеллекта;
- умение составлять план наблюдения и ухода за больными с неврологическими заболеваниями;

- иметь практические навыки по уходу за больными с различными неврологическими заболеваниями;

- иметь практические навыки по общению с родственниками больных в ходе моделирования взаимодействия пациента и медицинского персонала
	устный опрос
решение ситуационных задач
 
	Текущий контроль на п/з № 2;3;4;5.


	У3. Консультировать пациента и его окружение по применению лекарственных средств.


	- ознакомление с принципами организации консультирования пациента и его окружения по применению лекарственных средств
	устный опрос
письменный опрос 

практическое задание

	Текущий контроль на п/з № 2;3;4;5.


	У4. Осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих полномочий в условиях первичной медико-санитарной помощи и стационара.


	-с применением  основных задач, на решение которых направлен Приказ Минздравсоцразвития РФ от 13.04.2011 N 316н "Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при заболеваниях нервной системы по профилю «Неврология». 


	устный опрос
практическое задание

	Текущий контроль на п/з №  2;3;4;5.


	У5. Осуществлять фармакотерапию по назначению врача.


	- уметь  точно и грамотно проводить фармакотерапию по назначению врача
 
	устный опрос
письменный опрос


	Текущий контроль на п/з № 2;3;4;5.


	У7. Проводить мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни пациента.


	- уметь использовать  основные виды и формы социальной адаптации и улучшения качества жизни пациентов с заболеваниями нервной системы.
	устный опрос

	Текущий контроль на п/з № 2;3;4;5.


	У8. Осуществлять паллиативную помощь пациентам.


	- применять  основные принципы организации паллиативной помощи больным с органическими заболеваниями центральной нервной системы
	устный опрос

	Текущий контроль на п/з № 3;5.


	У9. Вести утвержденную медицинскую документацию.


	- ознакомление с правилами ведения медицинской документации
	устный опрос

	Текущий контроль на п/з № 2;3;4;5.


	З1. Причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики проблем пациента, принципы организации и способы оказания сестринской помощи.


	- знание клинических симптомов при неврологических заболеваниях;
- знание терминологии; 

- ознакомление с  этическими и юридическими аспектами оказания неврологической помощи в РФ
	устный опрос
решение ситуационных задач

	Текущий контроль на п/з №1; 2;3;4;5.

	З2. Принципы применения лекарственных средств.


	-знание  основных принципов комбинирования и приминения лекарственных средств при лечении  заболеваний нервной системы.
	устный опрос

	Текущий контроль на п/з № 2;3;4;5.

	З3. Виды, формы и методы реабилитации.


	- знание  основных видов, форм и методов реабилитации  при заболеваниях центральной и периферической нервной системы.
	устный опрос
решение ситуационных задач

	Текущий контроль на п/з № 2;3;4;5.

	 З4. Правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения.


	- знание основных  правил использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения при лечении различных заболеваний нервной системы.
	устный опрос
решение ситуационных задач

	Текущий контроль на п/з № 2;3;4;5


2. Комплект оценочных средств. 
2.1. Задания для входного контроля 
 Методы контроля: тестирование

Вариант I
1. Какие разновидности крови вы знаете: 
1. артериальная;

      2.  венозная; 

3. циркуляторная; 

4. всё вышеперечисленное верно. 

2.Кем были открыты группы крови? 

      1. И.П.Павловым; 

      2. Ландштейнером; 

      3. Шванном; 

      4. В.Гарвеем. 

3. Длина мочеточника взрослого человека около:
1. 10-15см.
2. 16-20см.
3. 25-30см.
4. 50-60см.

4. Частота пульса у ребенка 1 года составляет в 1 мин:
1. 140-160
2.  110- 120
3.  90-100
4.  70- 80

5 . Окончательная остановка кровотечения производится:

      1. наложением жгута

      2.наложением зажима в ране

3. перевязкой сосуда в ране

4. прижатием сосуда на протяжении

6. Смена маркированных пакетов для медицинских отходов осуществляется:

1. каждые 3 часа

2. каждые 8 часов

3. каждые 24 часа
7. Структурно- функциональной единицей нервной системы является:

      1.  астроцит 

      2.  миоцит

      3. нейрон 1

      4. олигодендроцит

8. Благодаря чему ЦНС постоянно получает информацию о внутреннем состоянии организма и внешнем мире?

 1. нервным волокнам; 

2. анализаторам; 

3. синапсам; 

4. медиаторам. 
      9. Аксон и дентриты ---это:

       1.  отростки миоцитов

       2. клетки нейроглии

       3. секреторные клетки

       4. отростки нервной клетки

    10. Перечислите известные вам нейролептики:

Вариант II
1. Где не происходит процесс пищеварения? 

1. в полости рта; 

2. в желудке; 

3. в пищеводе; 

4. в толстом кишечнике. 

 2. Как называется гемоглобин, несущий на себе кислород:

 1. карбгемоглобин; 

2. оксигемоглобин; 

3. метгемоглобин; 

4. карбоксигемоглобин. 

  3. Роднички черепа полностью зарастают:

1. К 1-му месяцу жизни;
2. К 6-му месяцу;
3. К 12-му месяцу;
4. К третьему году.

4. Мышца, способная и наклонять и запрокидывать голову:

1. Дельтовидная;
2. Трапециевидная;
3. Грудинно-ключично-сосцевидная;
4. Лестничная мышца.

5. Транспортировка пострадавшего с сотрясением головного мозга осуществляется в положении:

1. горизонтальном;
2. с приподнятым головным концом;
3. с опущенным головным концом;
4.  на животе.

6.Как часто проводится замена перчаток при выполнении манипуляций в процедурном кабинете:

1. 1 пара перчаток на 3-5 пациентов;
2. 1 пара перчаток на 10 пациентов;
3. 1 пара перчаток на 1 пациента;
4. 1 пара перчаток на смену.

7.Странные, трудноописуемые ощущения во внутренних органах называются:  

1. Бред;

2. Галлюцинации;

3. Гипостезии;

4. Сенестопатии .

8. Недостаток, какого количества воды в организме приводит к летальному исходу? 

1) 50%;

 2) 40%;

3) 30%;

 4) 20%. 

9. Изучение психики посредством общения называется

1) метод беседы; 

2) тестов;
3) наблюдения;
4) анкеты.

10. Перечислите известные вам транквилизаторы:

Критерии оценки:

 «Отлично» – 10 – 9  правильных ответов,

«Хорошо» – 7 – 8 правильных ответов,

«Удовлетворительно» – 5 – 6 правильных ответов,

«Неудовлетворительно» – 0 – 4 правильных ответов.

Эталон ответа: 
                                               Вариант I
1. - 4
2. - 2
3. - 3
4. - 1
5. - 3
6. - 2

7. - 3
8. - 2

9. - 4
      10. - Нейролептики: аминазин, галоперидол, азалептин. 
Вариант II
1. -   3.

2. -   2.

3. -   3.

4.  - 1.

5. -  2.

6. -  3.

7. -  4.

8.  - 4.

9.  - 1.

    10. Транквилизаторы: Сибазон. Реланиум. Седуксен.

2.2. Задания для проведения текущего контроля 
Тема 1. Общая симптоматика нервных болезней. Основные принципы обследования и диагностики больных неврологического профиля.
Методы контроля:  блиц-опрос, тестирование

Проверяемые умения и знания: У1,  З1. 
 Блиц-опрос:
Согласны ли вы с утверждением, что:





да/нет

 1.Гиперестезия - это повышение чувствительности.
2.Арефлексия - это понижение рефлексов.
3.Полная утрата движения и силы называется паралич.
4.Афазия- это нарушение чтения.
5. Алексия - это нарушение письма.
6. Субарахноидальное пространство - это пространств между паутиной и мягкой оболочкой мозга.
7. Кровоснабжение головного мозга осуществляетсяиз внутренней сонной и позвоночной артерий.
8. Гемипарез - это отсутствие движений в одной конечности.
9. К общемозговым симптомам относятся - паралич.
10. К очаговым симптомам относятся: нарушения координации движений, дизартрия.
11. Параплегия - это психомоторное возбуждение.
12. Анизокория - это разная величина зрачка.
13. Моторная афазия - это отсутствие речи.
14. Симптом Бабинского - это очаговый симптом.
15 .Гипертонус - это снижение мышечного тонуса.
16. Диплопия - это двоение в глазах.
17. Симптом «Паруса» - это надувание щеки ритмичнос дыханием на стороне паралича при коме.
18. Тремор - это тугоподвижность(ригидность).
19. Тетраплегия - это паралич четырех конечностей.
20. Ликвор - это спинномозговая жидкость.
Критерии оценки:
«Отлично» – 19 – 20  правильных ответов,

«Хорошо» – 15 – 18 правильных ответов,

«Удовлетворительно» – 10 – 14 правильных ответов,

«Неудовлетворительно» – 0 – 9 правильных ответов.

Блиц-опрос
                                                                                                         Эталон ответа

Согласны ли вы с утверждением, что:

1.Гиперестезия - это повышение чувствительности.

Да
2. Арефлексия - это понижение рефлексов.

Нет
3. Полная утрата движения и силы называется паралич.

Да
         
4. Афазия- это нарушение чтения.

Нет
5. Алексия - это нарушение письма.

Нет
6. Субарахноидальное пространство — это пространство между паутиной и мягкой оболочкой мозга.

              Да
   
7. Кровоснабжение головного мозга осуществляетсяиз внутренней сонной и позвоночной артерий. 


Да
8. Гемипарез - это отсутствие движений в одной конечности.       
                        Нет

9. К общемозговым симптомам относятся - паралич.

Нет
10. К очаговым симптомам относятся: нарушениякоординации движений, 

дизартрия.

Да
11. Параплегия - это психомоторное возбуждение.

Нет
12. Анизокория - это разная величина зрачка.

Да     

13.Моторная афазия - это отсутствие речи.

Да
14. Симптом Бабинского - это очаговый симптом.

Да

15. Гипертонус - это снижение мышечного тонуса.

Нет
16. Диплопия-это двоение в глазах.

Да

17. Симптом «Паруса» - это надувание щеки ритмично с дыханием на стороне паралича при коме.






                                                            Да

18. Тремор - это тугоподвижность (ригидность).

Нет
19. Тетраплегия - это паралич четырех конечностей.

Да
20. Ликвор - это спинномозговая жидкость.

Да

Тестовый контроль:
                                                   Вариант 1
1.Выберите из перечисленных симптомов признаки периферического паралича:
А) спастический тонус

Б) гипотония мышц  

В) снижение сухожильных рефлексов

Г) гипотрофия мышц

Д) биоэлектрическое молчание на ЭМГ      

Е) реакция перерождения мышц при исследовании электровозбудимости

2.Выберите из перечисленных симптомов признаки центрального паралича:
А) спастический тонус

Б) повышение проприоцептивных рефлексов

В) гипотрофия мышц

Г) патологические рефлексы

Д) защитные рефлексы

Е) синкинезии

Ж) клонусы снижение или утрата экстероцептивных рефлексов

И) отсутствие реакции перерождения  

3.Выберите признаки, характерные для поражения глазодвигательного нерва:
А) сходящееся косоглазие

Б) мидриаз 

В) ограничение движения глазного яблока 

Г) ограничение движения глазного яблока кнаружи

Д) расходящееся косоглазие 

Е) птоз 

Ж) диплопия      

4.Выберите симптомы, характерные для поражения лицевого нерва:
А) дисфагия

Б) сглаженность лобных и носогубных складок 

В) логофтальм 

Г) симптом Бела 

Д) затруднение высовывания языка

Е) симптом «паруса» 

Ж) невозможность свиста 

З) гиперакузия 

И) снижение надбровного рефлекса   

5.Какие симптомы характерны для бульбарного паралича:
А) глоточный рефлекс вызывается

Б) глотательный рефлекс отсутствует 

В) поражение подъязычного нерва по переферическому типу

Г) симптомы орального автоматизма

Д) дисфагия 

Е) дизартрия

Ж) афония    

6.Укажите, какие из перечисленных симптомов характерны для поражения мозжечка:
А) дизартрия 

Б) скандированная речь 

В) гиперметрия 

Г) брадикинезия

Д) дисметрия  

Е) атаксия       

7.Укажите, какие симптомы наблюдаются при центральном параличе:
А) гиперкинезы

Б) дизартрия 

В) скандированная речь 

Г) мышечная гипертония 

Д) мышечная гипотония

Е) гипомимия

Ж) иитенциониый тремор  

8.Укажите, какие симптомы из перечисленных ,наблюдаются при периферическом параличе:
А) мышечная гипертония

Б) мышечная гипотония

В) гиперкинезы

Г) брадикинезия

Д) гипомимия       
9.Отметьте, какме симптомы наиболее характерны для «полинейропатического» типа расстройства чувствительности:
А) расстройства чувствительности в соответствующих дерматомах

Б) анестезия в дистальных сегментах конечностей

В) боли в конечностях

Г) гемианестезия                 

10. Какие из перечисленных симптомов являются признаками поражения гипоталамуса:
А) нарушения терморегуляции 

Б) гемипарезы 

В) нарушения жирового обмена 

Г) патологические пирамидные рефлексы

Д) нарушения сна и бодрствования 

Е) нейродермиты 

З) нейроэндокринные расстройства 

И) повышение артериального давления 

Вариант 11
1.Какие симптомы характерны для бульбарного паралича:
А) глоточный рефлекс вызывается

Б) глотательный рефлекс отсутствует 

В) поражение подъязычного нерва по переферическому типу

Г) симптомы орального автоматизма

Д) дисфагия 

Е) дизартрия

Ж) афония    

2.Выберите симптомы, характерные для поражения лицевого нерва:
А) дисфагия

Б) сглаженность лобных и носогубных складок 

В) логофтальм 

Г) симптом Бела 

Д) затруднение высовывания языка

Е) симптом «паруса» 

Ж) невозможность свиста 

З) гиперакузия 

И) снижение надбровного рефлекса   

3.Выберите признаки, характерные для поражения глазодвигательного нерва:
А) сходящееся косоглазие

Б) мидриаз 

В) ограничение движения глазного яблока 

Г) ограничение движения глазного яблока кнаружи

Д) расходящееся косоглазие 

Е) птоз 

Ж) диплопия     

4.Выберите из перечисленных симптомов признаки центрального паралича:
А) спастический тонус

Б) повышение проприоцептивных рефлексов

В) гипотрофия мышц

Г) патологические рефлексы

Д) защитные рефлексы

Е) синкинезии

Ж) клонусы снижение или утрата экстероцептивных рефлексов 

5.Выберите из перечисленных симптомов признаки периферического паралича:
А) спастический тонус

Б) гипотония мышц  

В) снижение сухожильных рефлексов

Г) гипотрофия мышц

Д) биоэлектрическое молчание на ЭМГ      

Е) реакция перерождения мышц при исследовании электровозбудимости

6. Какие из перечисленных симптомов являются признаками поражения гипоталамуса:
А) нарушения терморегуляции 

Б) гемипарезы

В) нарушения жирового обмена 

Г) патологические пирамидные рефлексы

Д) нарушения сна и бодрствования 

Е) нейродермиты 

З) нейроэндокринные расстройства 

И) повышение артериального давления 

7.Отметьте, какме симптомы наиболее характерны для «полинейропатического» типа расстройства чувствительности:
А) расстройства чувствительности в соответствующих дерматомах

Б) анестезия в дистальных сегментах конечностей

В) боли в конечностях

Г) гемианестезия                 

8.Укажите, какие симптомы из перечисленных ,наблюдаются при периферическом параличе:
А) мышечная гипертония

Б) мышечная гипотония

В) гиперкинезы

Г) брадикинезия

Д) гипомимия       

9.Укажите, какие симптомы наблюдаются при центральном параличе:
А) гиперкинезы

Б) дизартрия 

В) скандированная речь 

Г) мышечная гипертония 

Д) мышечная гипотония

Е) гипомимия

Ж) иитенциониый тремор  

10.Укажите, какие из перечисленных симптомов характерны для поражения мозжечка:
А) дизартрия 

Б) скандированная речь 

В) гиперметрия 

Г) брадикинезия

Д) дисметрия 

Е) атаксия 
Критерии оценки:

 «Отлично» – 10 – 9  правильных ответов,

«Хорошо» – 7 – 8 правильных ответов,

«Удовлетворительно» – 5 – 6 правильных ответов,

«Неудовлетворительно» – 0 – 4 правильных ответов.

Эталон ответа: 
                                             Вариант 1
1). Б,В,Г,Д,Е

2). А,Г,Д,Ж

3). Б,В,Д,Е,Ж

4). Б,В,Г,Е,Ж,З,И

5). Б,Д,Е,Ж

6). А,Б,В,Д,Е

7). Б,Г

8). Б,Г,Д

9). Б,В
     10). А,В,Д,Е,З,И
                                     Вариант 11
1) Б,Д,Е,Ж

2) Б,В,Г,Е,Ж,З,И
3) Б,В,Д,Е,Ж
4) А,Г,Д,Ж
5) Б,В,Г,Д,Е
6) А,В,Д,Е,З,И
7) Б,В
8) Б,Г,Д
9) Б,Г
     10)  А,Б,В,Д,Е
Текст задания: Описание неврологического  статуса, используя задачи и дидактический материал.
1. Оценка неврологического статуса начинается с первой встречи с больным и продолжается в процессе беседы по анамнезу (жизни и болезни) и наблюдения.
Общемозговые симптомы

Сознание –  ясное, степень угнетения сознания (по классификации А.Н. Коновалова): 

- оглушение (поверхностное, глубокое) – потеря внимания, затруднения концентрации, ответы на вопросы после их многократных повторений, быстрая истощаемость при беседе и др.

- сопор – открывание глаз при громком обращении или тормошении, болевой стимуляции; локализация источника тормошения (целенеправленная двигательная реакция); 

- кома I – отсутствие открывания глаз в ответ на любые раздражители; нецеленаправленные двигательные реакции; 

- кома II – отсутствие открывания глаз и двигательных реакций в ответ на любые раздражители; 

- кома III – отсутствие открывания глаз и двигательных реакций в ответ на любые раздражители; атония мышц, арефлексия, отсутствие менингеального синдрома, нарушение функций дыхания и сердечно-сосудистой системы.

Ориентация в месте, времени, собственной личности. Доступность продуктивному речевому (вербальному) контакту. 

Головная боль – локализация, характер, периодичность, сопутствующие симптомы, в какое время суток.
Несистемное головокружение (чувство проваливания, зыбкости, неустойчивости).
Тошнота, рвота.
Общесудорожные припадки. 

Менингеальные симптомы

Ригидность задних мышц шеи; симптом Кернига; симптом Брудзинского (верхний, средний, нижний). 
Скуловой симптом Бехтерева; симптом Мондонези. 
Фотофобия, фонофобия; головная боль; гиперестезия кожных покровов и слизистых.  

Очаговые симптомы

Черепные нервы

I пара (n. olfactorius). Обоняние не нарушено; гипосмия, аносмия (справа, слева); дизосмия, гиперосмия; обонятельные галлюцинации – есть, нет.
II пара (n. opticus).  Острота зрения –  не нарушена; амблиопия (снижение остроты зрения), амавроз (слепота); Поля зрения – не нарушены; скотома (выпадение участка поля зрения); гемианопсия: гомонимная (справа, слева), гетеронимная (битемпоральная, биназальная);
Зрительные галлюцинации – есть, нет.
III (n. oculomotorius) IV (n. trochlearis), VI (n. abducens). Произвольные движения глаз – в полном объеме, страбизм (косоглазие): сходящееся, расходящееся, по вертикали. 
Зрачки  OD > < = OS, деформированы; ширина зрачков: соответствует освещенности, миоз (узкие), мидриаз (широкие). 
Фотореакции  прямая, содружественная: сохранена, снижена, отсутствует (справа, слева).
Парез взора, тоническое отведение глаз: вправо, влево.
V (n. trigeminus). Чувствительность на лице – сохранена, снижена: невральный тип (I, II, III ветви); сегментарный тип (внутренняя, средняя, наружная скобки); проводниковый тип (справа, слева).
Сила жевательных мышц – сохранена; снижена (справа, слева).
Корнеальные рефлексы – сохранены, снижены, отсутствуют (справа, слева).
Мандибулярный рефлекс – не изменен, повышен.
VII (n. facialis). Мимическая мускулатура. Лицо симметрично, парез мимических мышц: центральный – сглажена носогубная складка, периферический – невозможность поднять бровь, зажмурить глаз, сглажена носогубная складка (справа, слева). 
Нарушение вкуса на передних 2/3 языка (справа, слева); 
Лакримация (слезотечение), сухость склеры; гиперакузия (повышенное звуковосприятие).
VIII (n.vestibulocohlearis). Слух сохранен, снижен, отсутствует (справа, слева). Вестибулярный синдром  – отсутствует; системное головокружение; тошнота, рвота; нистагм (горизонтальный, вертикальный, ротаторный, крупно- мелко-размашистый), атаксия, снижение мышечного тонуса.
IX (n.glossopharingeus), X (n. vagus).  Глотание – сохранено, а- дисфагия. Фонация –сохранена, а- дисфония. Артикуляция – сохранена, а- дизартрия.
Бульбарный синдром – парез мягкого неба (справа, слева), снижение глоточного рефлекса (справа, слева). Псевдобульбарный синдром – парез мягкого неба с 2-х сторон (есть, нет), повышение глоточных рефлексов (есть, нет), рефлексы орального автоматизма (дистанс–оральный, ладонно-подбородочный, назо-лабиальный, хоботковый), насильственный смех или плач. Нарушение вкуса на задней 1/3 языка (справа, слева). Сухость во рту (есть, нет).
XI (n. accessorius). Сила трапецевидной мышцы, сила кивательной мышцы (не изменена, снижена, справа, слева).
XII (n. hypoglossus). Язык по средней линии, девиация языка вправо, влево; гипотрофия языка, фибрилляции (есть, нет). 

Двигательная система

Объем активных движений в конечностях – полный, ограничен (проба Барре верхняя и нижняя; проба с противоудержанием, пронационный феномен, сиптом ротираванной стопы Боголепова и др.)
Гемипарез, монопарез, тетрапарез, парапарез со снижением мышечной силы до___ баллов в руке и ___ баллов в ноге (справа, слева).
Мышечный тонус –  не изменен, повышен: спастический, пластический; снижен (в каких группах мышц).
Сухожильные рефлексы – не изменены, снижены, повышены (с сухожилия бицепса С5-6, трицепса С7-8, коленный L2-4, ахиллов S1-2) справа, слева.
Клонусы – подбородка, кисти, ягодичных мышц, коленной чашечки, стопы, (справа, слева).
Периостальные рефлексы – карпо-радиальный С5-8 (не изменен, снижен, повышен, справа, слева).
Поверхностные рефлексы – брюшные, кремастерный, подошвенные (не изменены, снижены).
Патологические рефлексы – разгибательные (Бабинского, Оппенгейма, Гордона, Шеффера и др.), сгибательные (Якобсона-Ласка, Россолимо, Бехтерева I и II, Жуковского и др.).
Защитные рефлексы – укоротительный, удлинительный (уровень с которого вызывается рефлекс).
Патологические синкинезии – глобальная, координаторная, имитационная. 
Фасцикуляции, фибрилляци (в каких группах мышц). 
Гипоторофия, гипертрофия (в каких группах мышц).
Тремор (в покое, при движениях, частота).
Гиперкинезы – хорея, атетоз, тремор, миоклонии, тики (простые/сложные; моторные, вокальные), дистонии (блефароспазм, оромандибулярная, ларингеальная, спастическая кривошея, писчий спазм, дистония стопы, торсионная дистония). 

Система координации

Статическая атаксия  – поза Ромберга, проба на синергию Бабинского.
Динамическая атаксия –  пальценосовая, пяточноколенная, указательная проба, симптом Стюарта-Холмса, проба Шильдера, проба на диадохокинез, пробы на дисметрию (отрицательные, положительные). 
Скандированная речь. Нистагм. Микро- или мегалография. 
Походка – не изменена,  атактическая, степпаж, штампующая, проба «звезды».  

Система чувствительности

Виды чувствительности: 
- Поверхностная чувствительность: болевая, температурная, тактильная;

- Глубокая чувствительность: суставно-мышечное чувство, вибрационная, кинестетическая, чувство давления и веса; 

- Сложные виды чувствительности: дискриминационная чувствительность, чувство локализации, двумерно-пространственное чувство.

Характер нарушений чувствительности:
- Анестезия – полная потеря того или иного вида чувствительности;

- Гепестезия – снижение того или иного вида чувствительности;

- Гиперестезия – повышение того или иного вида чувствительности; 

- Гиперпатия –  извращение чувствительности с неприятной болью;

- Дизестезия – извращение чувствительности (холодное кажется, горячим; прикосновение – как боль); 

- Парестезии – ощущение холода, онемения, покалывания, ползания «мурашек» возникающее без нарушения внешних раздражений;

- Боли – ноющие, тупые, колющие, пульсирующие, режущие и др.

Типы распределения нарушений чувствительности: 

- невральный – указать нерв; 

- полиневритичекий – «носки» и/или «перчатки»; 

- сегментарный (корешковый) – указать сегмент, наличие боли, симптомов натяжения; 

- сегментарный диссоциированный – указать сегмент; 

- проводниковый спинальный – моно, геми, пара, тетра тип; уровень поражения по сегментам; 

- проводниковый церебральный – моно, геми тип, тетра тип.

Высшие психические функции

Афазии:
- Эфферентная моторная (Брока) – полное отсутствие экспрессивной речи/эмбол/персеверации;

- Афферентная моторная – нарушение произнесения близкоартикулируемых звуков (стол-слон-стон);

- Сенсорная (Вернике) – нарушение экспрессивной речи и импрессивной речи (литеральные и вербальные парафазии «словесный салат»);

- Оптико-мнестическая – нарушения связей между зрительным образом предмета и его названием;

- Акустико-мнестическая – снижение слухо-речевой памяти, невозможность запомнить серию из 3-5-10 слов, обеднение речи;

- Семантическая – нарушение понимания сложных логико-граматических конструкций («Отец брата, брат отца. Один и тот же человек?») временных и сравнительных отношений («Квадрат под кругом, круг над квадратом. Какой предмет выше?»), предлогов.

- Динамическая – отсутствует развернутая речь, нет даже элементарных фраз.

- Тотальная; сенсомоторная.

Апраксии:
- Кинетическая – тест «кулак-ребро-ладонь»;

- Кинестетическая  – тест «перенес позы». 

Агнозии: зрительная (предметная, лицевая, буквенная, симультантная), слуховая, обонятельная, вкусовая, астереогнозия, анозогнозия, аутотопогнозия. 

Амнезии: нарушение краткосрочной памяти, нарушения долгосрочной памяти. 

Вегетативная система

Дермографизм –  красный, белый, разлитой, возвышенный. 
Симптом Бернара-Горнера (симпатическая денервация глаза) – сужение глазной щели, миоз, гипогидроз 1/2 лица (справа, слева).
Клиностатическая проба – ЧСС, АД стоя           ЧСС, АД лежа       .                               
Ортостатическая проба –  ЧСС, АД лежа               ЧСС, АД стоя       ,                
Проба Ашнера. 

Критерии оценки:
«Отлично» - студент обстоятельно, с достаточной полнотой излагает материал, демонстрирует владение темой, обнаруживает полное понимание содержания материала, может обосновать свои суждения развёрнутой аргументацией, привести необходимые примеры.
«Хорошо» - студент дает ответ, удовлетворяющий тем же требованиям, что и для оценки «5», но допускает 1 – 2 ошибки, которые сам же и исправляет после замечаний преподавателя или других обучающихся.
«Удовлетворительно» – студент излагает материал неполно и допускает неточности в определении понятий или формулировке сообщаемой информации; не умеет достаточно глубоко и основательно обосновать и аргументировать свои суждения и привести примеры.
«Неудовлетворительно» - студент обнаруживает незнание большей части обсуждаемого материала, допускает неточности в определении понятий, искажающие их смысл, беспорядочно и неуверенно излагает материал; на вспомогательные вопросы преподавателя ответы не дает и ошибки не исправляет.
Тема 2. Сестринский уход при заболеваниях периферической нервной системы.

Методы контроля: тестирование

Проверяемые умения и знания: У1,У2,У3,У4,У5, У6,У7,У9,З1,З2,З3,З4.
Текст задания:

Вариант 1

1. Жевательные мышцы иннервируются парой черепных нервов:

1.VII
2.X
3.XII
4.V               

2. Признаки, характерные для поражения лицевого нерва:

1.Дисфагия                                                                         

2.Сглаженность лобных и носогубных складок

3.Лагофтальм

4.Симптом Белла

5.Затруднение высовывания языка

6.Симптом "паруса"

7.Невозможность свиста

8.Гиперакузия

9.Снижение надбровного рефлекса                            

3. При поражении гассерова узла на лице наблюдаются:

1.Расстройства чувствительности по ветвям V нерва и герпетические

высыпания

2.Расстройства чувствительности по зонам иннервации V нерва и герпетические

высыпания

3.Герпетические высыпания без расстройств чувствительности

4.Боли по ветвям V нерва                                               

4. При поражении периферических нервов могут наблюдаться:

1.Боли и нарушения глубокой чувствительности

2.Боли и нарушение всех видов чувствительности

3.Нарушение болевой и температурной чувствительности       

5Шейное сплетение составляют спинно-мозговые корешки

       1. С1-С8                                                       4. С5-Th 2

       2. С3-С8 

3.С1-С4                                                        5. С1-Th2           

6. Для поражения бедренного нерва характерно нарушение:

1. сгибания голени

2. разгибания голени

3. подошвенного разгибания стопы

4. тыльного разгибания стопы

5. ахиллова рефлекса                                      

7. Для невралгии тройничного нерва характерно:

1. приступы острой боли в лице

2. периферический парез лицевой мускулатуры

3. наличие триггерных зон на лице

4. снижение вкуса на задней трети языка

5. купирование боли приемом финлепсина         

8. Симптомы, характерные для полиневропатии:

1. гемипарез

2. проводниковый тип нарушения чувствительности

3. боли по ходу нервов

4. периферический парез кистей, стоп

5. мышечная гипертония

6. снижение чувствительности в дистальных отделах конечностей     

 9. Заболевание:                                                                        Симптомы:

1. невралгия тройничного нерва                                 А. "стреляющие" боли

2. невропатия лицевого нерва                                     Б. симптом Белла

                                                                                       В. наличие триггерных зон

                                                                                       Г. лагофтальм

                                                                                       Д. отсутствие надбровного рефлекса  1.-А,В

                                                                                                                                                         2.- Б,Г,Д

10. "Свисающая" кисть характерна для поражения ____________ нерва.

                                                      Вариант 11

1. Мимические мышцы иннервируются парой черепных нервов:

1.V
2.VI
3.VII                                             

2. "Обезьянья" кисть характерна для поражения _____________ нерва.

3. Боль в области лица, нарушение чувствительности кожи лица, сниже-

ние корнеального рефлекса - симптомы поражения __________________

нерва.                                                                                                                        

4. При поражении периферических нервов могут наблюдаться:

1.Боли и нарушения глубокой чувствительности

2.Боли и нарушение всех видов чувствительности

3.Нарушение болевой и температурной чувствительности                                   

5. Плечевое сплетение составляют спинно-мозговые корешки:

1. С3-С8

2. С5-Th2

3. С7-TH2

4. С7-Th4                                             

6.  Заболевание:                                                                        Симптомы:

1. невралгия тройничного нерва                                 А. "стреляющие" боли

2. невропатия лицевого нерва                                     Б. симптом Белла

                                                                                       В. наличие триггерных зон

                                                                                       Г. лагофтальм

                                                                                       Д. отсутствие надбровного рефлекса  

7. Для поражения седалищного нерва характерно:

1. отсутствие ахиллова рефлекса

2. отсутствие коленного рефлекса

3. гипестезия по передней поверхности бедра  

8. Для поражения лицевого нерва характерно:

1. птоз

2. гипестезия половины лица

3. парез мимической мускулатуры половины лица

4. слезотечение

5. расходящееся косоглазие

6. снижение надбровного рефлекса                    

7.симптом Белла

9. Симптомы, характерные для полиневропатии:

1. гемипарез

2. проводниковый тип нарушения чувствительности

3. боли по ходу нервов

4. периферический парез кистей, стоп

5. мышечная гипертония

6. снижение чувствительности в дистальных отделах конечностей

7.вегетативные нарушения в дистальных отделах конечностей                     

10. "Когтеобразная " кисть характерна для поражения ____________ нерва.

Критерии оценки:

 «Отлично» – 10 – 9  правильных ответов,

«Хорошо» – 7 – 8 правильных ответов,

«Удовлетворительно» – 5 – 6 правильных ответов,

«Неудовлетворительно» – 0 – 4 правильных ответов.

Эталоны ответов:

Вариант 1

1.    4

2.  2,3,4,6,7,8,9

3.  2

4.  3

5.  3

6.  2

7.  1,3,5

8.  4,6

9. 1.-А,В; 2.-Б,Г,Д

10. Лучевого

Вариант 11

1.3.
2.Срединного
3. Тройничного
4.3

5. 2

6.1.- А,В; 2.- Б,Г,Д

7.1

8.1,3,4,6,7

9.4,6,7

10.   Локтевого

 Тема 3. Сестринский уход  при  острых и хронических нарушениях мозгового кровообращения

Методы контроля: тестирование, решение ситуационных задач.

Проверяемые умения и знания: У1,У2,У3,У4,У5, У6,У7,У8,У9,З1,З2,З3,З4.
                                                        Вариант 1                                                

1.  Бульбарные расстройства клинически проявляются в виде:
- …………………..

-  …………………..

- …………………..

2. При формировании позы Вернике-Манна наблюдается ......... тонуса ......... на руке, ......... тонуса  .......... на ноге.
3. При мозговой коме нарушены вегетативные функции АД ……......, 
Ps……....,t ………... .

4. Гемипарез — это................................................................................................. .
5. Моторная афазия - это................................................................................. .
6. Наиболее частая причина возникновения ишемического инсульта:
- черепно-мозговая травма
- атеросклероз мозговых артерий
- опухоль
7. Инсульт. Острый период. Левосторонняя гемиплегия. Начать профилактику контрактур пораженных конечностей следует с:
- активных движений
- укладки конечностей
-упражнения для восстановления тонких движений
8. Инсульт. Гемиплегия. Больному 45лет, жена его слишком опекает:
- сказать жене: «Дайте ему самому все делать»
- сказать жене: «Персонал о нем позаботится»
- нужно включить жену в обсуждение реабилитации ее мужа
9. Чтобы успокоить больного перед люмбальной пункцией следует сказать ему:
- « Я попрошу врача дать Вам успокаивающее»
- Не распускайтесь, возьмите себя в руки»
               -   « Во время процедуры я буду рядом»
10. При субарахноидальном кровоизлиянии наблюдается симптоматика:
- общемозговая
- очаговая
- очаговая и общемозговая
                                                             Вариант 11

1. Бульбарные расстройства возникают при патологии…………...……… ЧМН.
2. Поза Вернике-Манна клинически заключается ………….., ………..., ……….....
3. При мозговой коме дыхание больного …........, ……..., ……….. в связи с…….
4. Гемиплегия-это………………………………………………………… .
.
5. Сенсорная афазия - это........................................................................ .
6. Наиболее частая причина возникновения геморрагического инсульта:
- черепно-мозговая травма
- атеросклероз мозговых артерий
- опухоль
7. Инсульт. Острый период. Правосторонняя гемиплегия. Начать профилактику контрактур пораженных конечностей следует с:
- укладки конечностей
- упражнения для восстановления тонких движений
- активных движений
8. Инсульт. Афазия. План общения:
- объяснить членам семьи, что больной никогда не заговорит
- дать понять больному, что речь никогда не восстановиться
- подсказывать больному названия предметов, поощрять при
правильном употреблении слов
9. Чтобы успокоить больного перед люмбальной пункцией следует сказать ему:
- « Не распускайтесь, возьмите себя в руки»
- « Во время процедуры я буду рядом»
- « Я попрошу врача дать Вам успокаивающее»
10. При начальных проявлениях нарушения мозгового кровообращения
наблюдается симтоматика:
                - общемозговая
- очаговая
- очаговая и общемозговая
Критерии оценки:

 «Отлично» – 10 – 9  правильных ответов,

«Хорошо» – 7 – 8 правильных ответов,

«Удовлетворительно» – 5 – 6 правильных ответов,

«Неудовлетворительно» – 0 – 4 правильных ответов.

Эталон ответов  
                                                                                  Вариант - 1

1.         - дисфагия
- дизартрия
- дизфония
2. Повышение тонуса сгибателей на руке, и повышение тонуса
разгибателей на ноге.
3. АД повышенно, Ps напряженный, брадикардия, t может быть повышена.
4. Нарушение движения в одной половине тела.
5. Отсутствие речи центрального происхождения.
6. Б
7. Б
8. В
9. В
10. В
                                                                       Вариант – 2

1. IX, X, XII пары ЧМН.
2. В наличии спастического гемипареза.
3. Хриплое, гиперсекреция слизи в верхних дыхательных путях.
4. Отсутствие движения в одной половине тела.
5. Непонимание обращенной речи.
6. А
7. А
8. В
9. Б
10. А
Ситуационные задачи:

Задача №1. У больной 62 лет на фоне повышения артериального давления возникли головокружение, двоение, легкая слабость левых конечностей. Наблюдаются расходящееся косоглазие правого глаза, центральный парез левых конечностей, левосторонняя гемигипестизия. Какой диагноз можно выставить? 
1) гипертонический криз
2) дисциркуляторная энцефалопатия с вестибулярным синдромом
3) ишемический инсульт в сосудах вертебрально-базилярного бассейна    
4) острая гипертоническая энцефалопатия
5) острая невропатия правого глазодвигательного нерва


Задача №2. Больной 58 лет, который болеет гипертонической болезнью, внезапно во время психоэмоционального возбуждения потерял сознание. Объективно: без сознания, гиперемия лица, пульс – 100 ударов в мин, напряженный, АД – 230/110 мм рт. ст. Опущен правый угол рта, дыхание шумное, выдувается правая щека. Поднятые правые конечности падают “как плети”, мышечный тонус в них и рефлексы низкие, на левых конечностях сохранены, симптом Бабинского справа. Какой предварительный диагноз?
1) гипертонический криз
2) ишемический инсульт в левом полушарии мозга
3) менингит
4) кровоизлияние в левое полушарие мозга 
5) субарахноидальное кровоизлияние


Задача №3.  У больного с аневризмой мозгового сосуда во время физического напряжения внезапно возникли сильная головная боль, непродолжительная потеря сознания, рвота. Больной возбужден, пульс – 62 в мин, ритмичный, артериальное давление – 140/90 мм рт. ст., температура тела – 37,5. Выявляются ригидность мышц затылка, симптом Кернига. Очаговая неврологическая симптоматика отсутствует. Установите предварительный диагноз
1) ишемический инсульт 
2) менингит
3) субарахноидальное кровоизлияние    
4) гипертонический криз
5) кровоизлияние в полушарие мозга

Задача №4. Больная 70 лет после сна обнаружила слабость правых конечностей, расстройство речи, нарушение чувствительности в правой половине тела. Артериальное давление – 100/60 мм рт. ст. В неврологическом статусе определяются правосторонние центральный гемипарез и гемигипоалгезия, моторная афазия. Какой предварительный диагноз?
1) геморрагический инсульт
2) субарахноидальное кровоизлияние
3) опухоль головного мозга
4) ишемический инсульт    
5) энцефалит


Задача №5. У больного с инфарктом миокарда остро появилось двоение перед глазами, что усиливалось при взгляде в левый бок, и слабость правых конечностей Через 3 часа эти явления прошли. Какое осложнение возникло у больного? 
1) ишемический инсульт
2) геморрагический инсульт
3) нейропатия отводящего нерва
4) гипертонический криз
5) преходящее нарушение мозгового кровообращения    

Задача №6. Больной, поднимая тяжесть, почувствовал сильную головную боль, появилась рвота. Впоследствии возник общий клонико-тонический эпилептический приступ с потерей сознания, прикусом языка. После приступа больной возбужден, дезориентирован, выявлены ригидность мышц затылка, симптом Кернига, птоз правого верхнего века, анизокория (D>S) Проведение какого исследования имеет решающее значение для установления диагноза? 
1) электроэнцефалография
2) эхоэнцефалоскопия
3) исследование спинномозговой жидкости     
4) исследование глазного дна
5) рентгенография черепа

Критерии оценки:

«Отлично» – студент дает правильный ответ на основании комплексной оценки предложенной ситуации и обосновывает свой выбор, ссылаясь на соответствующие теоретические положения.

«Хорошо» – студент дает правильный ответ, но затрудняется обосновать свой выбор. 
«Удовлетворительно» – студент допускает существенные погрешности в ответе, но может их исправить с помощью наводящих вопросов преподавателя. 
«Неудовлетворительно» – студент дает неправильный ответ или ответ отсутствует.  
Эталоны ответов:

1. ишемический инсульт в сосудах вертебрально-базилярного бассейна 

2.  кровоизлияние в левое полушарие мозга

3.  субарахноидальное кровоизлияние    

4. ишемический инсульт    

5.  преходящее нарушение мозгового кровообращения 

6.  исследование спинномозговой жидкости     
  
Тема 4.Сестринский уход  при  травмах головного и спинного мозга.  
Методы контроля: тестирование, решение ситуационных задач.

Проверяемые умения и знания: У1,У2,У3,У4,У5, У6,У7,У9,З1,З2,З3,З4.
Тестовый контроль:

Вариант 1

1. Лежа на спине на щите транспортируют пациентов с:               
1) переломом ребер
2) ушибом грудной клетки
3) травмой органов брюшной полости
4) переломом грудного отдела позвоночника     


2. Для транспортной иммобилизации при черепно-мозговой травме применяют шину
1) Белера
2) Дитерихса
3) Еланского     
4) Виноградова
 
3, При повреждении шейного отдела позвоночника с целью транспортной иммобилизации используют
1) ватно-марлевые кольца Дельбе
2) ватно-марлевый воротник Шанца   
3) шину Дитерихса
4) крестообразную повязку

4.  Сотрясение головного мозга от ушиба мозга отличается:
1) наличием «светлого промежутка»
2) отсутствием очаговой симптоматики    
3) наличием повышенного АД
4) нарушением сна



5. Характерный признак сдавления головного мозга:
1) однократная рвота
2) менингиальные симптомы
3) «светлый промежуток»         
4) кратковременная потеря сознания сразу после травмы

6. Типичное проявление перелома основания черепа
1) кровотечение и ликворрея из носа и ушей   1
2) отек век
3) подкожная эмфизема
4) двоение в глазах

7. Неотложная помощь при черепно-мозговой травме заключается в применении
1) наркотиков
2) противорвотных препаратов
3) пузыря со льдом на голову      
4) кордиамина
 
8. Признак повреждения спинного мозга при травмах позвоночника
1) деформация в области позвонков
2) выстояние остистого отростка позвонка
3) паралич            
4) «симптом вожжей»

9. Симптомы повреждения спинного мозга на уровне грудных сегментов:

1) центральный нижний парапарез

2) вялая нижняя параплегия

3) нарушения функций тазовых органов

4) паралич диафрагмы 

10. Заболевание:                                                                              Симптомы:

1)сотрясение спинного мозга                               А. преходящие нарушения чувствительности

2)ушиб спинного мозга 

                                                                                 Б. парестезии

                                                                                 В. стойкие параличи конечностей

                                                                                  Г. нарушение функции тазовых органов 

Вариант 11
1. Характерный признак сдавления головного мозга:
1) однократная рвота
2) менингиальные симптомы
3) «светлый промежуток»         
4) кратковременная потеря сознания сразу после травмы

2.  Сотрясение головного мозга от ушиба мозга отличается:
1) наличием «светлого промежутка»
2) отсутствием очаговой симптоматики    
3) наличием повышенного АД
4) нарушением сна

3, При повреждении шейного отдела позвоночника с целью транспортной иммобилизации используют
1) ватно-марлевые кольца Дельбе
2) ватно-марлевый воротник Шанца   
3) шину Дитерихса
4) крестообразную повязку

4. Для транспортной иммобилизации при черепно-мозговой травме применяют шину
1) Белера
2) Дитерихса
3) Еланского     
4) Виноградова

5. Лежа на спине на щите транспортируют пациентов с:               
1) переломом ребер
2) ушибом грудной клетки
3) травмой органов брюшной полости
4) переломом грудного отдела позвоночника   

 6. Заболевание:                                                                              Симптомы:

1)сотрясение спинного мозга                               А. преходящие нарушения чувствительности

2)ушиб спинного мозга 

                                                                                 Б. парестезии

                                                                                 В. стойкие параличи конечностей

                                                                                  Г. нарушение функции тазовых органов 

7. Симптомы повреждения спинного мозга на уровне грудных сегментов:

1) центральный нижний парапарез

2) вялая нижняя параплегия

3) нарушения функций тазовых органов

4) паралич диафрагмы 

8. Признак повреждения спинного мозга при травмах позвоночника
1) деформация в области позвонков
2) выстояние остистого отростка позвонка
3) паралич            
4) «симптом вожжей»

9. Неотложная помощь при черепно-мозговой травме заключается в применении
1) наркотиков
2) противорвотных препаратов
3) пузыря со льдом на голову      
4) кордиамина

10. Типичное проявление перелома основания черепа
1) кровотечение и ликворрея из носа и ушей   1
2) отек век
3) подкожная эмфизема
4) двоение в глазах

Критерии оценки:
«Отлично» – 9 – 10  правильных ответов,

«Хорошо» – 7 – 8 правильных ответов,

«Удовлетворительно» – 5 – 6 правильных ответов,

«Неудовлетворительно» – 0 – 4 правильных ответов.

Эталон ответов.
Вариант 1
1. 4),    2. 3),    3. 2),    4. 2),    5. 3),   6. 1),    7. 3),    8. 3),    9. 1),3),    10.  1)-АБ, 2)-ВГ. 

Вариант 11
1. 3),   2. 2),   3. 2),   4. 3),   5. 4),   6.  1)-АБ, 2)-ВГ,    7. 1),3),    8. 3),    9. 3),     10. 1). 

Ситуационные задачи:


Задача № 1. Во время черепно-мозговой травмы у больного возникла резкая головная боль в затылке. Выявлен менингеальный синдром. Ликвор кровянистый. Установите диагноз 
1) эпидуральная гематома 
2) субдуральная гематома 
3) субарахноидальное кровоизлияние  
4) сотрясение головного мозга   

Задача №2. Через неделю после сотрясения головного мозга у больного возникли головная боль, рвота. Отмечаются анизокория, застойные диски зрительных нервов. Установите диагноз
1) субарахноидальное кровоизлияние
2) ушиб головного мозга
3) перелом основания черепа
4) субдуральная гематома         

 Задача №3. После автомобильной аварии больной в коме. Выявлены расходящееся косоглазие, кровотечение и ликворея из уха. Установите диагноз 
1) сотрясение головного мозга
2) перелом основания черепа      
3) субдуральная гематома
4) эпидуральная гематома


Задача №4.  У больного после травмы головы появились сильная головная боль, светобоязнь, тошнота, рвота, повышение температуры тела до 37,5 Очаговых симптомов поражения мозга не выявлено. Какое заболевание можно диагностировать? Какое исследование подтвердит его?
1) травматическая субдуральная гематома, КТ головного мозга   
2) ушиб головного мозга, МРТ мозга         
3) травматическое кровоизлияние в мозг, КТ головного мозга
4) травматическое субарахноидальное кровоизлияние, люмбальная пункция для обнаружения крови в ликворе
5) сотрясение головного мозга, МРТ мозга

Задача №5. Больной 40 лет поступил в неврологическое отделение в коматозном состоянии. Известно, что 3 дня назад ударился головой. Кратковременно терял сознание. Была тошнота. За медицинской помощью не обращался. В день поступления утром жаловался на головную боль, был вялым, потом потерял сознание. Выявлено расширение левого зрачка и повышение сухожильных и периостальных рефлексов на правых конечностях. О каком заболевании можно думать?
1) менингит
2) подоболочечная гематома      
3) субарахноидальное кровоизлияние
4) ишемический инсульт
5) сотрясение головного мозга

Задача №6. Больной после травмы головы, которая сопровождалась кратковременной потерей сознания, жалуется на головную боль, тошноту, головокружение. В неврологическом статусе выявлена рассеянная органическая микросимптоматика. Какое заболевание можно диагностировать?
1) ушиб головного мозга
2) травматическое субарахноидальное кровоизлияние
3) сотрясение головного мозга     
4) субдуральная гематома
5) церебральный арахноидит 


Задача №7. У больного с травмой головы диагностировали сотрясение головного мозга. Какое дополнительное исследование необходимо провести больному?
1) эхоэнцефалоскопия
2) МРТ или КТ головного мозга   
3) электроэнцефалография
4) рентгенография черепа       
5) диагностическая люмбальная пункция


Задача №8. У больного с сотрясением головного мозга через 2 дня после травмы усилилась головная боль, появились рвота, приступы подергиваний правой руки и ее слабость. Какое заболевание заподозрите?
1) ушиб головного мозга
2) травматическое субарахноидальное кровоизлияние
3) менингит
4) церебральный арахноидит
5) травматическая подоболочечная гематома  

Задача №9. Молодой человек 20 лет доставлен скорой помощью с места аварии. 30 минут назад упал с мотоцикла, ударился головой. Отме​чалась кратковременная потеря сознания. В приемном покое выяв​лен перелом нижней челюсти, в связи с этим госпитализирован в отделение стоматологии. В стационаре появилась головная боль, тошнота. Головные боли продолжали усиливаться, дважды была рвота, затем потерял сознание.

Объективно: состояние тяжёлое, кожные покровы бледные. ЧДД 20 в мин., АД - 100/60 мм рт. ст. Пульс - 54 в минуту, ритмич​ный. Речевого контакта нет, на болевые раздражители реагирует отдергиванием конечности, гримасой боли на лице.Анизокория S>D, которая в динамике увеличивается. Зрачковые реакции на свет слева отсутствуют, справа вялые. Сглажена правая носогубная складка. Поднятые конечности не удерживает с двух сторон, гипотония в правых конечностях. Сухожильные рефлексыторпидны, без четкой разницы сторон. Симптом Бабинского справа. Ригидность мышц за​тылка на 3 пальца. Синдром Кернига с двух сторон. Боль при пер​куссии черепа слева.

1. О чём свидетельствуют наличие общей гиперестезии, болезнен​ности при перкуссии черепа, ригидности мышц затылка, симпто​ма Кернига?

2. Предположительный клинический диагноз, его обоснование.

3. Как можно объяснить ухудшение состояния больного после свет​лого промежутка?

4. Какие методы обследования необходимо провести для уточнениядиагноза?

5. Лечебная тактика.

Критерии оценки:
«Отлично» – студент дает правильный ответ на основании комплексной оценки предложенной ситуации и обосновывает свой выбор, ссылаясь на соответствующие теоретические положения.

«Хорошо» – студент дает правильный ответ, но затрудняется обосновать свой выбор. 
«Удовлетворительно» – студент допускает существенные погрешности в ответе, но может их исправить с помощью наводящих вопросов преподавателя. 
«Неудовлетворительно» – студент дает неправильный ответ или ответ отсутствует.  
Эталоны ответов:

1. субарахноидальное кровоизлияние 

2.  субдуральная гематома         

3. перелом основания черепа      

4. травматическая субдуральная гематома, КТ головного мозга  

5.  подоболочечная гематома      

6. сотрясение головного мозга    

7. МРТ или КТ головного мозга,    рентгенография черепа       

8. травматическая подоболочечная гематома  
      9.  1. Все эти симптомы объединяются в менингеальный синдром.Причиной синдрома раздражения мозговых оболочек являются или излившаяся под оболочки кровь, или их воспаление, или по​вышение внутричерепного давления.

2. У больного имеется артериальная гипотония и брадикардия. Этоможет быть проявлением гипертензионного синдрома, и как его следствие дислокационного, (тенториальное вклинение), по​скольку уже имеются расстройство сознания и сдавление ножки мозга (наличие расширенного зрачка слева, правосторонний гемипарез). С учётом указания в анамнезе на травму головы с нали​чием «светлого» промежутка, и быстро нарастающего сдавления головного мозга вероятнее всего предположить у больного наличие эпидуральной гематомы слева,

3. Ухудшение состояния больного можно объяснить дислокацией структур мозга.

4. Для подтверждения наличия у больного оболочечной гематомы необходимо:

-консультация невролога, нейрохирурга;

-исследование глазного дна для выявления возможного отёка со-ска зрительного нерва;

-ЭХОэнцефалоскопия для выявления смещения срединных структур мозга;

-компьютерная томография мозга.

     5. Единственным радикальным методом лечения является удаление гематомы путём оперативного вмешательства, которое целесо​образно проводить до развития дислокационного синдрома.

Тема 5. Сестринский уход  при заболеваниях вегетативной нервной системы и опухолях головного и спинного мозга. 
Методы контроля: тестирование, решение ситуационных задач.

Проверяемые умения и знания: У1,У2,У3,У4,У5, У6,У7,У8,У9,З1,З2,З3,З4.
Тестовый контроль:

Вариант 1
1. Симптомы,характерные для опухолей мозжечка:

1. мышечная гипотония в конечностях на стороне поражения

2. горизонтальный нистагм 

3. нарушение обоняния 

4.застойные диски зрительных нервов 

2.Симптомы,характерные для начальной стадии интрамедуллярной опухоли на уровне

С5-С8:

1. нарушение поверхностной чувствительности вначале в проксимальных отделах 

2. вялые парезы,параличи 

3. спастические парезы,параличи

4. трофические нарушения 

3. Изменение в ликворе при опухоли спинного мозга называется ________- _________ __
4. Опоясывающие корешковые боли характерны для начальной стадии ______________ опухоли спинного мозга
5. Опухоли спинного мозга классифицируются по локализации на экстрамедуллярные и _____________.  
6. При поражении диэнцефальной области возникает:

1.Нарушение походки

2.Нарушение терморегуляции

3.Боли

7. При поражении симпатического ствола возникают:

1.Эпилептические припадки

2.Вазомоторные нарушения

3.Нарушения сна

8. При поражении гипоталамической области возникают:

1.Вегетативные пароксизмы

2.Сегментарные вегетативные нарушения

3.Нарушения чувствительности

9. Для синдрома Горнера характерны:

1.Экзофтальм

2.Птоз

3.Миоз

4.Энофтальм

5.Диплопия

6.Мидриаз

10.Мигрень относят к   

1.первичной головной боли

2.вторичной головной боли

3.комплексному региональному болевому синдрому

4.невралгичской боли

5.каузалгии

11. Боль половины головы характерна для:

1.головной боли напряжения

2.мигрени

3.абузусной головной боли

4.гипертензионной головной боли

5.посттравматической головной боли

12. Приступы мигрени:

1.появляются в молодом возрасте

2.часто сопровождаются тошнотой и /или рвотой

3.длятся не более 45 минут

4.провоцируются рядом продуктов

5.чаще встречаются у мужчин
13. Выберите группу пациентов, у которых чаще встречаются симптомы НЦД:
1. Пожилые пациенты. 
2. Спортсмены.    
3. Молодые женщины.  
4. Больные с артериальной гипертензией. 
5. Больные сахарным диабетом.
14. Факторами, влияющими на развитие НЦД, являются:
1. Наследственная предрасположенность. 
2. Ятрогенные влияния. 
3. Курение.
4. Профессиональные вредности. 
5. Физические перегрузки.

15. Купирование приступа мигрени эффективно достигается:

1.препаратами эрготомина

2.антикоагулянтами

3.нестероидными противовоспалительными препаратами

4.агонистами серотониновых рецепторов

5.антиоксидантами

Вариант 11
1. При поражении симпатического ствола возникают:

1.Эпилептические припадки

2.Вазомоторные нарушения

3.Нарушения сна

2. При поражении диэнцефальной области возникает:

1.Нарушение походки

2.Нарушение терморегуляции

3.Боли

3. Опухоли спинного мозга классифицируются по локализации на экстрамедуллярные и _____________.  

4. Опоясывающие корешковые боли характерны для начальной стадии ______________ опухоли спинного мозга

5. Изменение в ликворе при опухоли спинного мозга называется ________- _________ _____________

6.Симптомы,характерные для начальной стадии интрамедуллярной опухоли на уровне

С5-С8:

1. нарушение поверхностной чувствительности вначале в проксимальных отделах 

2. вялые парезы,параличи 

3. спастические парезы,параличи

4. трофические нарушения 

7. Симптомы,характерные для опухолей мозжечка:

1. мышечная гипотония в конечностях на стороне поражения

2. горизонтальный нистагм 

3. нарушение обоняния 

4.застойные диски зрительных нервов 

8. Купирование приступа мигрени эффективно достигается:

1.препаратами эрготомина

2.антикоагулянтами

3.нестероидными противовоспалительными препаратами

4.агонистами серотониновых рецепторов

5.антиоксидантами

9. Факторами, влияющими на развитие НЦД, являются:
1. Наследственная предрасположенность. 
2. Ятрогенные влияния. 
3. Курение.
4. Профессиональные вредности. 
5. Физические перегрузки.

10. Выберите группу пациентов, у которых чаще встречаются симптомы НЦД:
1. Пожилые пациенты. 
2. Спортсмены.    
3. Молодые женщины.  
4. Больные с артериальной гипертензией. 
5. Больные сахарным диабетом.

11. Приступы мигрени:

1.появляются в молодом возрасте

2.часто сопровождаются тошнотой и /или рвотой

3.длятся не более 45 минут

4.провоцируются рядом продуктов

5.чаще встречаются у мужчин

12. Боль половины головы характерна для:

1.головной боли напряжения

2.мигрени

3.абузусной головной боли

4.гипертензионной головной боли

5.посттравматической головной боли

13.Мигрень относят к   

1.первичной головной боли

2.вторичной головной боли

3.комплексному региональному болевому синдрому

4.невралгичской боли

5.каузалгии

14. Для синдрома Горнера характерны:

1.Экзофтальм

2.Птоз

3.Миоз

4.Энофтальм

5.Диплопия

6.Мидриаз

15. При поражении гипоталамической области возникают:

1.Вегетативные пароксизмы

2.Сегментарные вегетативные нарушения

3.Нарушения чувствительности

Критерии оценки:

«Отлично» – 14 – 15  правильных ответов,

«Хорошо» – 12 – 13 правильных ответов,

«Удовлетворительно» – 9 – 11 правильных ответов,

«Неудовлетворительно» – 0 – 8 правильных ответов.

Эталоны ответов:

Вариант 1
 1. 2,3,4  

 2. 1,2,4  

 3. белково-клеточная диссоциация 

 4.экстромедуллярная  

 5. интрамедуллярная

 6. 2

 7. 2

 8. 1

 9. 2,3,4

10. 1

11. 2

12. 1,2,4

13. 2,3

14. все ответы верны

15. 1,3,4
 Вариант 11 

1. 2

 2. 2 

 3. интрамедуллярная  

4. экстрамедуллярная

5. белково-клеточная диссоциация 

 6. 1,2,4 

 7. 2,3,4 

  8. 1,3,4

  9. все ответы верны 

 10. 2,3 

 11.1,2,4

  12. 2 

 13. 1   

14. 2,3,4 

 15. 1

Ситуационные задачи:


Задача №1. Больной 43 лет жалуется на головную боль, возникающая периодически в течение 2 месяцев, главным образом под утро и сопровождается рвотой. Приступы головной боли возникают также во время физической нагрузки, зависят от положения головы. Для какого заболевания это характерно?
5) острый менингит
6) невралгия тройничного нерва
7) ишемический инсульт
8) опухоль головного мозга      
9) гипертоническая болезнь

Задача №2. Больного в течение последних 3 месяцев беспокоили боли в средне-грудном отделе позвоночника, а затем постепенно ослабла правая нога. Обнаруживаются центральный парез правой ноги и проводниковое нарушение болевой чувствительности с уровня соска слева. Какое заболевание можно заподозрить?
6) пояснично-крестцовый радикулит
7) острый миелит
8) опухоль спинного мозга         
9) ишемический спинальный инсульт
10) опухоль головного мозга

Задача №3. Больного в течение 2 месяцев по утрам беспокоят приступы головной боли, головокружение, рвота. В последние дни головная боль усилилась, особенно при изменении положения головы, ухудшилось зрение. На глазном дне – застойные диски зрительных нервов. Какое заболевание можно заподозрить?
5) мигрень
6) транзиторная ишемическая атака
7) опухоль задней черепной ямки        
8) вертеброгенная цервикокраниалгия
9) стволовой энцефалит

Задача №4. Больная 52 лет, обратилась с жалобами на ощущение боли, жжения, неловкости, набухания языка, сухость во рту; боль уменьшается при еде, значительно усиливается при эмоциональных переживаниях. Подозревает у себя рак, обращается к стоматологу повторно, считает, что ее необходимо осмотреть более детально.

Объективно: Больная эмоционально лабильна, фон настроения снижен, плачет, жалоб очень много, при их детализации рассказывает каждый раз по-новому. При осмотре полости рта никакой патологии не выявлено.
Вопросы:
1. Поставить и обосновать клинический диагноз.

2. Какие факторы провоцируют данной заболевание?

3. Каков патогенез заболевания?

4. Принципы лечения?

Задача №5. Больная 42 лет обратилась к врачу с жалобами на распирающую головную боль, усиливающуюся по утрам, на высоте головной боли бывает рвота. Головная боль беспокоит в течение нескольких месяцев, усилилась и стала постоянной в последние недели. В по​следнее время появились затуманивание зрения, шаткая походка.

В неврологическом статусе: крупноразмашистый нистагм при взгляде влево, мимопопадание при выполнении координаторных проб левыми конечностями (пальце-носовая и пяточно-коленная пробы). На глазном дне: стушеванность границ сосков зрительных нервов, На рентгенограмме черепа остеопороз турецкого седла.

Вопросы;

1. Какие признаки повышения внутричерепного давления имеются
у больной?

2. Предположительный диагноз?

3. Какие дополнительные методы обследования необходимы для
уточнения диагноза?

4. Возможно ли исследование спинномозговой жидкости у данной
больной?
Задача №6. Больной С, 76 лет. Жалуется на приступы нестерпимых, стре​ляющих болей в левой половине лица. Приступ длится около мину​ты, начинается и прекращается внезапно. Во время приступа боль​ной замирает, поскольку так легче переносить боль. В межприступ-ном периоде болей нет. Частота приступов до 10 в сутки. В области нижней десны слева имеется триггерная точка, прикосновение к ко= торой вызывает типичный приступ болей.

Заболел около полугода назад. По поводу болей было выпол​нено удаление зубов нижней челюсти слева, несмотря на это боли сохраняются.

Объективно: В полости рта патологии нет. Чувствительность на лице не нарушена. Выявляются патологические рефлексы ораль​ного автоматизма. Другой патологии нет.

Назначение финлепсина (карбамазепина) значительно умень​шило частоту приступов и их интенсивность.

Вопросы:

1. Какой нерв поражен?

2. Поставить клинический диагноз.

3. С чем связано поражение нерва?

4. Почему в данной ситуации эффективен противоэпилептический
препарат карбамазепин?

Задача №7. Больной X,, 36 лет, Беспокоят боли в левой половине лица в течение 3 лет. Боль постоянная, длительная, умеренной интенсивно​сти, в зоне иннервации третьей ветви тройничного нерва слева, триггерной зоны нет. Несколько раз в год бывают приступы усиле​ния болей длительностью несколько часов, боль усиливается посте​пенно и также постепенно проходит. В анамнезе травма нижней че​люсти.

Объективно: Соматически здоров. В полости рта патологии не выявлено. Умеренная боль при пальпации точки выхода нижнече​люстного нерва на лице слева. Гипестезия в этой же зоне. Лицо симметричное. Язык по средней линии.

Пробная терапия карбамазепином в дозе 200 мг 3 раза в день без существенного эффекта.

Вопросы:

1. Поставить и обосновать клинический диагноз.

2. О чем свидетельствует отсутствие эффекта от применения
карбамазепина?

3. Необходимо ли продолжить терапию карбамазепином?

4. Лечение.
Задача №8.  Больная Ц., 32 лет, обратилась к врачу с жалобами на присту​пы интенсивных головных болей пульсирующего, ломящего харак​тера, чаще в левой половине головы, сопровождающиеся тошнотой, рвотой, светобоязнью, Считает себя больной с пубертатного возрас​та, когда впервые без видимой причины появились стереотипные приступы, начинающиеся с мелькания мушек, искр перед правым глазом с последующим присоединением резкой боли в височной области с иррадиацией в глазное яблоко и последующим ее распро​странением по всей половине головы. В момент приступа бледнеет, появляется светобоязнь, обостряется обоняние, присоединяется гиперакузия. Приступ длится в течение 2-3 часов, заканчивается рво​той, приносящей облегчение. При приступе АД нормальное, горячая грелка на голову несколько облегчает состояние. Приступы повто​ряются с частотой 1-2 раза в месяц, иногда совпадают с началом менструального цикла. В межприступном периоде практически здорова. Занята интеллектуальным трудом. При осмотре в неврологиче​ском статусе отклонений нет. На глазном дне патологии не выявле​но.

1. Предположительный клинический диагноз.

2. Дополнительные методы исследования.

3. Какие провоцирующие факторы могут способствовать проявле​
нию болезни?

4. Как помочь больной купировать приступ

Критерии оценки:
«Отлично» – студент дает правильный ответ на основании комплексной оценки предложенной ситуации и обосновывает свой выбор, ссылаясь на соответствующие теоретические положения.

«Хорошо» – студент дает правильный ответ, но затрудняется обосновать свой выбор. 
«Удовлетворительно» – студент допускает существенные погрешности в ответе, но может их исправить с помощью наводящих вопросов преподавателя. 
«Неудовлетворительно» – студент дает неправильный ответ или ответ отсутствует.  
Эталоны ответов:
1. опухоль головного мозга      

2.  опухоль спинного мозга
3.опухоль задней черепной ямки        

4.    1. Глоссалгия

2. Болеют женщины, провоцирует заболевание стресс; зачастую заболевание начинается в климактерическом периоде, при других эндокринных нарушениях, возможно патология зубо-челюстно-суставных систем.

      3. Невротические расстройства, канцерофобия.

            4.Антидепрессанты.

      5.   1. Головная боль по утрам, рвота, затуманивание зрения; на глазном дне стушеванность границ сосков зрительных нервов.

            2, Опухоль левого полушария мозжечка,

            3. -рентгенография черепа обзорная;

           -компьютерная, ядерно-магниторезонансная томография голов​ного мозга.

           4, Исследование ликвора противопоказано, т.к. процесс локализует​
            ся в задней черепной ямке, и имеются признаки гипертензионно-
             го синдрома, подтверждённые отёком соска зрительного нерва,
             обнаруженные при офтальмоскопии

        6.  1. Тройничный.

        2, Типичная невралгия тройничного нерва (невралгия преимущест​венно       центрального генеза).

        3. Как правило, в пожилом возрасте имеется сдавление нерва моз​жечковой артерией,   либо туннельные синдромы в области кост​ных каналов; вторичный синдром при аневризме, опухоли,

       4, В головном мозгу формируется очаг возбуждения, подобный
эпилептическому - генератор патологически усиленного возбуж​дения.

        7.   1. Невропатия 3 ветви тройничного нерва преимущественно
периферического генеза,

2. Это свидетельствует о том, что в патологический процесс
не вовлечены структуры ЦНС и не возник очаг патологи​
чески усиленного возбуждения.

3. Нет

4. Физиолечение (ИРТ, магнитотерапия), витамины группы
В, антидепрессанты.

      8.  1. Мигрень с аурой.

2. Необходимо проведение нейровизуализации, предпочтительнее
МРТголовного мозга в сосудистом режиме. Необходимопом​нить, что к развитию мигренеподобных приступов могут приво​дить аневризмы сосудов головного мозга,

3. Мигрень - наследственное заболевание с нарушенной реактивностью сосудов головного мозга, Провокаторами заболевания могут быть травма головы, инфекции, гормональные перестройки в ор​ганизме,
4.  Нестероидные противовоспалительные препараты; препараты,
содержащие алкалоиды спорыньи (дигидроэрготамин, эрготамин): триптаны (суматриптан. золмитриптан), холод, тепло на го​лову.
ЗАДАНИЕ (компетентностно-ориентированное) № 1 

Текст задания: Составьте глоссарий неврологических терминов.
Условия выполнения задания

1. Место (время) выполнения задания: внеаудиторная самостоятельная работа студента.  

2. Максимальное время выполнения задания. 

3. Вы можете воспользоваться: учебником  Бортниковой С. М. Сестринское дело в невропатологии и психиатрии с курсом наркологии. Учебное пособие / С. М. Бортникова, Т. В. Зубахина. - Изд-во «Феникс», 2015. -480 с.
Текст задания:  Составьте алгоритм исследования неврологического статуса. 
Условия выполнения задания

1. Место (время) выполнения задания: внеаудиторная самостоятельная работа студента.  

2. Максимальное время выполнения задания. 

3. Вы можете воспользоваться: учебником Бортниковой С. М.   Сестринское дело в невропатологии и психиатрии с курсом наркологии. Учебное пособие / С. М. Бортникова, Т. В. Зубахина. - Изд-во «Феникс», 2015. -480 с.
                      ЗАДАНИЕ (компетентностно-ориентированное) № 2 

Текст задания:
1. Подготовьте реферативное сообщение «Методы лечения невертеброгенных заболеваний периферической нервной системы».
2. Заполните таблицу «Методы лечения полинейропатий»
	
	Основные медикаментозные методы
	Основные немедикаментозные мероприятия

	Синдром Гийена-Барре

(ОВДП)
	
	

	Диабетическая
	
	

	Алкогольная
	
	

	Дифтерийная
	
	


Условия выполнения задания

1. Место (время) выполнения задания: внеаудиторная самостоятельная работа студента.  

2. Максимальное время выполнения задания. 

3. Вы можете воспользоваться: учебником Бортниковой С. М.   Сестринское дело в невропатологии и психиатрии с курсом наркологии. Учебное пособие / С. М. Бортникова, Т. В. Зубахина. - Изд-во «Феникс», 2015. -480 с.
                              ЗАДАНИЕ (компетентностно-ориентированное) № 3 
Текст задания: 
1. Подготовьте реферат по теме: « Принципы недифференцированного и дифференцированного лечения сосудистых заболеваний нервной системы».
2. Составьте памятку для родстенников «Особенности ухода забольным с острым нарушением мозгового кровообращения».
3. Составьте алгоритм проведения спинно-мозговой пункции.
 Условия выполнения задания
1. Место (время) выполнения задания: внеаудиторная самостоятельная работа студента.  

2. Максимальное время выполнения задания. 

3. Вы можете воспользоваться: учебником Бортниковой С. М.   Сестринское дело в невропатологии и психиатрии с курсом наркологии. Учебное пособие / С. М. Бортникова, Т. В. Зубахина. - Изд-во «Феникс», 2015. -480 с.
                         ЗАДАНИЕ (компетентностно-ориентированное) № 4 
Текст задания: 
1. Подготовьте мультимедийную презентацию: «Классификация черепно-мозговых травм и травм позвоночника и спинного мозга». 
2. Подготовьте реферат: «Основные принципы первой медицинской помощи больным с позвоночно-спиномозговой травмой, принципы консервативной терапии в стационаре».

Условия выполнения задания

1. Место (время) выполнения задания: внеаудиторная самостоятельная работа студента.  

2. Максимальное время выполнения задания. 

3. Вы можете воспользоваться:  учебником Бортниковой С. М.   Сестринское дело в невропатологии и психиатрии с курсом наркологии. Учебное пособие / С. М. Бортникова, Т. В. Зубахина. - Изд-во «Феникс», 2015. -480 с.
               ЗАДАНИЕ (компетентностно-ориентированное) № 5 
Текст задания: 
1.Подготовьте мультимедийную презентацию: «Классификация заболеваний вегетативной нервной системы».

2. Подготовьте реферат: «Основные принципы профилактики и немедикаментозного лечения заболеваний вегетативной нервной системы».
 3. Подготовьте мультимедийную презентацию: « Распространенность и классификация опухолей нервной системы. Особенности опухолевых поражений нервной системы в отличие от других онкологических заболеваний». 
Условия выполнения задания

1. Место (время) выполнения задания: внеаудиторная самостоятельная работа студента.  

2. Максимальное время выполнения задания. 

3. Вы можете воспользоваться:  учебником Бортниковой С. М.   Сестринское дело в невропатологии и психиатрии с курсом наркологии. Учебное пособие / С. М. Бортникова, Т. В. Зубахина. - Изд-во «Феникс», 2015. -480 с.
                            Перечень вопросов для подготовки 
 1.Дайте определение рефлекса,   нервной системы;

 2.Перечислите биоэлектрические, биомеханические и биохимические    процессы, происходящие в ЦНС;

 3. Перечислите функции ЦНС;

 4. Расскажите строение нервной системы;

 5.Перечислите виды чувтвительности;

 6. Перечислите виды двигательных нарушений;

 7. Перечислите менингеальные симптомы;

 8. Перечислите симптомы поражения черепных нервов.

 9.Перечислите методы исследования нервной системы;
10. Расскажите, как исследуются функции движения;
11. Расскажите, как определяется болевая чувствительность;

12. Расскажите, как исследуются менингеальные симптомы;

13. Диагностическое значение дополнительных методов исследования при заболеваниях  нервной системы.
14.Дайте определение заболеваний периферической нервной системы. 
15. Расскажите этиологию заболеваний периферической нервной системы.
16. В чем разница между невритом, невралгией, полинейропатией?
17. В чем заключается уход при неврите лицевого нерва?
18. Какие лекарства применяют для снятия приступа невралгии тройничного нерва?
19. Что готовит медицинская сестра для проведения пациенту новокаиновой блокады?
20. По какому типу нарушается чувствительность при полиневритах?
21. Остеохондроз позвоночника. Этиология. Патогенез. Клинические проявления неврологических осложнений, симптомы натяжения.  
22.Что необходимо приготовить медсестре для спинно-мозговой пункции?
23.Как регулируется функция тазовых органов у больных миелитом?
24. Назовите причины острых нарушений мозгового кровообращения.
25. Чем отличаются клинические проявления геморрагического инсульта от ишемического?
26. В чем заключается неотложная помощь при инсульте?

27. Какие особенности ухода за больными с острым нарушением мозгового кровообращения?

28. Назовите основные принципы реабилитации  в разные сроки развития ОНМК.

29. Назовите лечебные и профилактические методы при дисциркуляторной энцефалопатии.

30. Назовите признаки сотрясения и ушиба головного мозга.
31. Каковы принципы лечения и ухода при черепно-мозговой травме?
32. Как транспартируется больной с повреждением позвоночника и спинного мозга?

33. Какие вы знаете отдаленные последствия черепно-мозговой травмы?

34. В чем особенности черепно-мозговой травмы у детей?

35. Основные этапы двигательной реабилитации при травме позвоночника и спинного мозга.

36.Назовите виды вегетативно-сосудистых кризов.

37.Как оказывается помощь при отеке Квинке?

38.Какие клинические формы гипоталямического синдрома вы знаете?

39.В чем заключается профилактика вегетативно-сосудистой дистонии?

40.Как оказывается первая медицинская помощь при вегетативных кризах?

41.В чем заключается патогенез опухоли головного мозга?

42.Перечислите очаговые симптомы, характерные для опухолей лобной, височной, теменной и затылочной доли.

43.Назовите стадии экстрамедуллярной опухоли спинного мозга.

44.Назовите гипертензионные симптомы.

45.Какие дополнительные методы исследования позволяют обнаружить новообразования.

