оценкА  практических навыков и умений

На данном этапе студентам предстоит показать свои навыки и возможности практической работы с больными, умение взаимодействовать в команде, работать с "трудным пациентом". Конечно, роль больных или пострадавших будет возложена на роботы-симуляторы с компьютерным обеспечением, тренажеры и манекены детей различного возраста, но тактику и взаимодействие друг с другом, а также с родственниками наших пациентов необходимо показать такую же, как в реальных условиях. Весь этап будет проходить в симуляционном центре Санкт-Петербургского государственного педиатрического медицинского университета, оснащенного не только манекенами и роботами-симуляторами, повышающими реалистичность задач и клинических сценариев, но системой видеонаблюдения, позволяющего сопровождающим лицам наблюдать за всем происходящим. Стоит отметить, что наблюдать можно будет только за своими командами, что позволит избежать передачи информации вашим конкурентам. Очередность участия команды на данном этапе, а так же, клинический сценарий или конкретное задание для каждой команды будут определяться путем жеребьевки. После определения вашего задания все участники зайдут в свой кабинет, где будет проводиться инструктаж по конкретному сценарию. Роли участников команды будут разъяснены, и вы сами определите, кем на данном этапе окажетесь (очевидцем, участковым педиатром, коллегой-врачом, бригадой скорой помощи или кем-то другим). В основе каждой задачи лежит клинический случай, касающийся одного из разделов медицины: педиатрии, неонатологии, детской хирургии, неотложной помощи у детей.На данном этапе олимпиады участвуют 4 человека из каждой команды. На выполнение задания выделяется 10 минут.

Цель участников — не только поставить правильный диагноз, но и последовательно показать свои навыки, выполняя их грамотно и последовательно. Учитываются навыки общения с пациентом во время сбора анамнеза, правильность осмотра больного, назначение и оценка лабораторных и инструментальных обследований. При необходимости выполнения каких-либо манипуляций (введение лекарственного средства, постановка желудочного зонда, измерение артериального давления...), она должна быть выполнена. При невозможности выполнения — озвучена вслух. Экспертами оценивается также соблюдение санитарно-гигиенических норм и способность работать в команде. Для оценки практического этапа разработаны чек-листы, в которых члены комиссии будут отмечать правильность выполнения навыков.

Пример:

Диабетическая кетоацидотическая кома

Вводная часть для участников:  2 участника – врачи детской базы отдыха, 2 участника – врачи скорой помощи, приехавшие на вызов.  Пациент – мальчик 10 лет, утром во время подъема не смог встать с постели из-за сильной слабости, сонливости, жаловался на боли в животе, однократную рвоту.

Команда определяет, кто оказывается в роли врачей детской базы отдыха, а кто будет врачом скорой помощи. Вам дается время на изучение медицинской раскладки и в кабинете остаются двое участников. Начинается работа. Вы собираете анамнез, выполняете осмотр. Если вы что-нибудь спрашиваете у пациента, наш сотрудник ответит за пострадавшего, если вы осматриваете больного, то наш представитель озвучит данные объективного осмотра. При необходимости вы можете вызвать скорую помощи и тогда ваши коллеги войдут в кабинет и будут участвовать вместе с вами. Данные объективного осмотра: Ребенок вялый, спутанное сознание, на вопросы не отвечает. Пульс 180 в минуту, дыхание 24 в минуту. Кожа сухая, шелушится, следы от расчёсов, губы сухие. Аускультативно: Дыхание везикулярное с обеих сторон. Тоны сердца звучные, соотношение тонов правильное, патологические шумы не выслушиваются. Живот мягкий, болезненный во всех отделах. Зрачки широкие, зрачковый рефлекс живой. Менингеальных симптомов нет. В выдыхаемом воздухе чувствуется запах ацетона. Должна быть исключена острая хирургическая патология и кишечные инфекции, выполнен тест на глюкозу мочи и крови.  Данные лабораторного обследования: глюкоза крови: 28 ммоль/л, глюкозурия 50 ммоль/л, кетонурия 25 ммоль/л

После обнаружения гипергликемии должна быть начата регидратация физ.раствором 10 мл/кг. Если сразу начато введение инсулина, то у больного начинаются судороги (отек мозга). Должна быть оказана помощь при судорогах и начата регидратация.  Пациента необходимо госпитализировать для дальнейшего стационарного  лечения.
