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Пояснительная записка

Рабочая тетрадь для студентов по ПМ.04 Оказание медицинской помощи, осуществление сестринского ухода и наблюдения за пациентами при заболеваниях и состояниях МДК.04.01 Общий уход за пациентами соответствует Федеральному государственному образовательному стандарту среднего профессионального образования 
Рабочая тетрадь предназначена для студентов специальности 34.02.01 Сестринское дело, для очной и очно – заочной формы обучения.
Посредством заданий рабочей тетради преподаватель учебной практики сможет организовать проведение отработок пропущенных занятий у студентов, в кабинетах доклинической практики. Контроль является составной частью учебного процесса. 
Целью создания рабочей тетради является проведение контроля у студентов, освоение профессиональных компетенций путем выполнения практических заданий по ПМ Оказание медицинской помощи, осуществление сестринского ухода и наблюдения за пациентами при заболеваниях и состояниях МДК.04.01 Общий уход за пациентами.
В результате освоения ПМ.04 Оказание медицинской помощи, осуществление сестринского ухода и наблюдения за пациентами при заболеваниях и состояниях МДК.04.01 Общий уход за пациентами обучающийся должен освоить основной вид деятельности: «Оказание медицинской помощи, осуществление сестринского ухода и наблюдения за пациентами при заболеваниях и состояниях» соответствующие ему общие и профессиональные компетенции:
ОК 01. Выбирать способы решения задач профессиональной деятельности применительно к различным контекстам.
ОК 02. Использовать современные средства поиска, анализа и интерпретации информации и информационные технологии для выполнения задач профессиональной деятельности
ОК 03. Планировать и реализовывать собственное профессиональное и личностное развитие, предпринимательскую деятельность в профессиональной сфере, использовать знания по финансовой грамотности в различных жизненных ситуациях
ОК 04. Эффективно взаимодействовать и работать в коллективе и команде
ОК 05. Осуществлять устную и письменную коммуникацию на государственном языке Российской Федерации с учетом особенностей социального и культурного контекста
ОК 06. Проявлять гражданско-патриотическую позицию, демонстрировать осознанное поведение на основе традиционных общечеловеческих ценностей, в том числе с учетом гармонизации межнациональных и межрелигиозных отношений, применять стандарты антикоррупционного поведения
ОК 07. Содействовать сохранению окружающей среды, ресурсосбережению, применять знания об изменении климата, принципы бережливого производства, эффективно действовать в чрезвычайных ситуациях
ОК 09. Пользоваться профессиональной документацией на государственном и иностранном языках
ПК 4.1 Проводить оценку состояния пациента
ПК 4.2. Выполнять медицинские манипуляции при оказании медицинской помощи пациенту
ПК 4.3. Осуществлять уход за пациентом
ПК 4.4. Обучать пациента (его законных представителей) и лиц, осуществляющих уход, приемам ухода и самоухода
Рабочая тетрадь состоит из 5 тем: «Оценка функционального состояния пациента», «Обеспечение эргономичной среды в стационаре», «Обеспечение личной гигиены тяжелобольного пациента», «Организация медикаментозного лечения в стационаре», «Оказание помощи пациенту при нарушении физиологических потребностей» посвященных: технике измерения артериального давления, исследованию пульса, подсчету частоты дыхательных движений, измерению  температуры тела, транспортировке пациентов, выполнению уходу за ногами, мытью головы тяжелобольному пациенту, смене постельного и нательного белья, выполнению парентеральному введению лекарственных средств и постинъекционным осложнениям, постановке очистительной клизме, смене подгузника, подаче судна, помощи при рвоте пациенту в сознании.
Каждая тема содержит практические задания для выполнения на занятии, которые представлены в виде тестовых заданий, заполнения таблиц, упражнений различной степени сложности, профессиональных задач. 
В приложениях представлены глоссарий, эталоны ответов (решения профессиональных задач, заполнения таблиц, граф – логических схем), алгоритмы действий.
В основной части рабочей тетради студенты смогут ознакомиться с критериями оценивания, посмотреть определение терминов в глоссарии. Знания, полученные студентом при работе с учебной тетрадью, помогут в будущей самостоятельной работе медицинской сестры.















Основная часть

Порядок работы с рабочей тетрадью:
1. Ознакомится с образовательным маршрутом и критериями оценивания студентов при выполнении контролирующих заданий;
1.  В случае возникновения у студента трудностей в понятии медицинского термина студенту рекомендуется ознакомиться с глоссарием;
1. Полную информацию по предложенным темам рабочей тетради студенты могут получить из учебников и учебных пособий, входящих в список рекомендуемой литературы.
Образовательный маршрут

Критерии оценивания:
Правильно выполненное задание – 2 балла, задание, выполненное с 1 ошибкой – 1 балл, неправильно выполненное задание – 0 баллов. 

За занятие студент получает общую оценку, которая складывается из ряда, выполненных заданий.
Оценка – 5 «отлично» ставится, в случае если студент набирает 9 – 10 баллов
Оценка – 4 «хорошо» ставится, в случае если студент набирает 7 – 8 баллов
Оценка – 3 «удовлетворительно» ставится, в случае если студент набирает 5 – 6 баллов
Оценка – 2 «неудовлетворительно» ставится, в случае если студент набирает менее 5 баллов

91% -100%  -  «5» баллов
81% - 90% -  «4» балла
71% - 80% - «3» балла
70% и ниже – «2» балла















1 День практики

Тема: Оценка функционального состояния пациента
1) Заполните таблицу: Характеристики пульса
Формируемые компетенции: ОК 01,ОК 02, ПК 4.1
	Характеристика пульса
	Нормативное значение
	Отклонение от нормы

	Симметричность пульса
	
	

	ритм пульса
	
	

	частота пульса
	
	

	наполнение пульса
	
	

	напряжение пульса
	
	



2) Заполните таблицу: Характеристики дыхания
Формируемые компетенции: ОК 01,ОК 02, ПК 4.1
	Характеристика дыхания
	Нормативное значение
	Примечание

	тип дыхания
	
	

	частота дыхания
	
	

	глубина дыхания
	
	

	ритм дыхания
	
	



3) Заполните таблицу: Показатели артериального давления
Формируемые компетенции: ОК 01,ОК 02, ПК 4.1
	 Показатель АД
	Нормативное значение
	Отклонение от нормы

	Систолическое давление
	
	

	Диастолическое давление
	
	

	Пульсовое давление
	
	



4) Заполните таблицу: Виды лихорадок по степени подъема температуры.
Формируемые компетенции: ОК 01,ОК 02, ПК 4.1
	Вид лихорадки
	Цифровое значение
	Нормативный показатель

	Субфебрильная
	
	
  

	Фебрильная
	
	

	Пиретическая
	
	

	Гиперпиретическая
	
	



5) Заполните схему: Виды сознания пациента
Формируемые компетенции: ОК 01,ОК 02, ПК 4.1
	СОЗНАНИЕ 

	

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	   

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Оценка: __________
Подпись _________________

2 День практики

Тема: Обеспечение эргономической среды в стационаре
1) Дополните предложение (определение):
Формируемые компетенции: ОК 01,ОК 02, ПК 4.1, ПК 4.2, ПК 4.4

А)  двигательной активности,  котором,  пациенту  вставать и  в постели   __________________________ 
Б) , изучающая законы  движения в  системах, называется ______________________
В)  Промежуточное положение пациента между  положением лежа на животе и лежа на боку называется — _______________________ 
 Г)   пациента полулежа – полусидя, называется  —  ____________ 
Д) Упор  ног под углом _________ нужен,  того чтобы  ___________________________

2) Установите последовательность действий  укладывание пациента  различные положения  постели:
Формируемые компетенции: ОК 01,ОК 02, ПК 4.2, ПК 4.4

1.  одеяло, положить  в изголовье 
1. поставить  под стопы
1. убедиться в  необходимого инвентаря
1. уложить пациента  необходимое физиологичное , воспользовавшись подушками  валиками  
1.  пациенту ход  цель предстоящего    
 ответ: ___________________

3) Решите задачу
Формируемые компетенции: ОК 01,ОК 02, ПК 4.1, ПК 4.2

  Ж. выписывается  отделения интенсивной терапии. Длительное время  в бессознательном .  В настоящее время состояние пациента удовлетворительное,  при помощи , так как  может опираться  правую стопу:  "висит" и не  в голеностопном . С чем может быть  связано  состояние?
Ответ:   ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4) Заполните : Режимы двигательной активности
Формируемые компетенции: ОК 01,ОК 02, ПК 4.1, ПК 4.4
	Виды режимов        активности
	Описание  двигательной активности

	Общий 
	

	Палатный
	

	Полупостелъный
	

	Постельный
	

	Строгий постельный
	



5) Установите последовательность действий соблюдения правил биомеханики медицинской сестрой при выполнении профессиональных обязанностей в каждом столбце:
Формируемые компетенции: ОК 01,ОК 02, ПК 4.2, ПК 4.4
	
	В положении стоя
	
	В положении сидя
	
	При поднятии тяжестей

	1
	Ступни расставлены на ширину плеч
	1
	Плечи должны быть расправлены и расположены симметрично
	1
	Колени согнуты, сохраняя туловище в вертикальном положении

	2
	Колени расслаблены, чтобы коленные суставы двигались свободно



	2
	Колени должны быть чуть выше бёдер
	2
	Встать рядом, не наклоняясь вперёд

	3
	Встать прямо и напрячь мышцы живота и ягодиц, держать голову прямо
	3
	Спина должна быть прямой, а мышцы живота напряжены
	3
	Опорная нога выдвинута чуть вперёд

	4
	Масса тела должна быть распределена на обе ноги
	
	
	4
	Прижать к себе груз во время подъёма


	5
	Плечи расположены в одной плоскости с бедрами
	
	
	5
	Не делать резких движений

	
	Ответ: _______________


	
	Ответ:___________
	
	Ответ:____________




Оценка: __________
Подпись ______________

3 День практики

Тема: Обеспечение личной гигиены тяжелобольного пациента
1) Решите задачу
Формируемые компетенции: ОК 01,ОК 02, ПК 4.1, ПК 4.3, ПК 4.4

	Во время проведения гигиенических процедур тяжелобольному пациенту, медицинская сестра заметила стойкую гиперемию в области лопаток.
	Обоснуйте состояние пациента: 
	Тактика медицинской сестры: 
2) Решите кроссворд
Формируемые компетенции: ОК 01,ОК 02, ПК 4.4

		 
	
	1.  
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	7.  
	
	
	
	
	


 
По горизонтали:
1. СИЗ для осуществление ухода за пациентом.
2. Антисептик, применяемый для обработки глаз тяжелобольного пациента.
3. Метод ухода за кожей тяжелобольного пациента.
4. Положение пациента, при котором он находится, полулежа – полусидя.
5. Способ смены постельного белья.
6. Вид перевязочного материала, используемый при туалете носа.
7.Промежуточное положение между положением на боку и животе.
По вертикали:
1. Осложнение постельного режима.
3) Заполните таблицу: Применяемые растворы при осуществлении личной гигиены пациента
Формируемые компетенции: ОК 01,ОК 02, ПК 4.3, ПК 4.4
	Обрабатываемая область
	Применяемый раствор и его % концентрация

	Слуховой проход
	

	Глаза
	

	Ротовая полость
	

	Носовые ходы
	

	Наружные половые органы
	


 
3) Осуществите мытье головы тяжелобольному пациенту в постели и запишите алгоритм:
Формируемые компетенции: ОК 01,ОК 02, ПК 4.2, ПК 4.3

Цель: 
Показания: 
Противопоказания:
Оснащение:
Алгоритм манипуляции
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
5) Определите манипуляцию, для которой приготовлено оснащение и заполните схему: 
Формируемые компетенции: ОК 01,ОК 02, ПК 4.4, ПК 4.3



Оснащение:
Лотки; пинцеты; вазелиновое масло,
стерильные
марлевые
салфетки;
мед.перчатки,
ватные турунды. 

Оснащение:
Лотки; пинцеты; 3% р-р H2O2 ,
стерильные
марлевые
салфетки;
мед.перчатки,
ватные турунды. 

Оснащение:
Лотки; пинцеты; 0,02% р-р Фурациллина,
стерильные марлевые салфетки;
мед.перчатки













Оценка__________________
Подпись _________________

4 День практики
Тема: Организация медикаментозного лечения в стационаре
1) Используя картинки заполните таблицу. Под названием инъекции поставьте нумерацию картинки 
Формируемые компетенции: ОК 1,ОК 2, ПК 4.1, 4.2

	Внутривенная
инъекция
	Подкожная инъекция
	Внутримышечная инъекции
	Забор крови из вены
	Подготовка системы 
для внутривенного
 капельного вливания
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2) Впишите не достающие слова в алгоритм выполнения подкожной инъекции
Формируемые компетенции: ОК 1,ОК 2, ПК 4.1, 4.2

1. Поздороваться, ___________ пациенту и сказать «Я должна Вам сделать инъекцию».
2. Спросить у пациента «Как Вас зовут?»
3. Сверить ФИО с медицинской документацией.
4. Вам назначено введение витамина В12 подкожно.
5. Вы согласны на проведение процедуры?
6. Вам необходимо занять удобное положение. Сесть или лечь, освободить ________ от одежды.
7. У Вас нет __________ на витамин В12?
8. Медицинская сестра готовит необходимое оснащение: стерильный лоток и лоток для отработанного материала, стерильный шприц и стерильную съемную иглу, спиртовые ватные шарики, лекарственное средство, журнал врачебных назначений, емкости для медицинских отходов класса ___ и ___, дезинфицирующие салфетки, медицинские перчатки, стерильные марлевые салфетки и полотенце, шариковую ручку.
9. Помочь пациенту занять удобное положение, сидя на стуле.
10. Проверить герметичность упаковок и срок годности шприца и съемной иглы для инъекции, одноразовых спиртовых салфеток
11. Взять в руку лекарственное средство оценить лекарственное средство, сверить с ___________   _______________.
12. Обработать руки __________ способом, надеть нестерильные перчатки
13. Вскрыть 4 упаковки со стерильными спиртовыми салфетками и не вынимая оставить на манипуляционном столе.
14. Взять ампулу в руку, встряхнуть, чтобы весь лекарственный препарат оказался в ее широкой части.
15. Обработать _______ ампулы спиртовой салфеткой и приложив ее к ампуле резким движением вскрыть ее в направление от себя.
16. Поставить ампулу на манипуляционный стол
17. Использованную спиртовую салфетку поместить в емкость для медицинских отходов класса «А» 
18. Вскрыть упаковку одноразового шприца, со стороны поршня и не вынимая из упаковки одеть на цилиндр шприца иглу.
19.  В левую руку взять ампулу, а в правую шприц. Ввести иглу в ампулу и набрать лекарственное средство.
20.  Пустую ампулу поместить в емкость отходов класса «____»
21. Поменять иглу. Снять со шприца иглу и поместить в отходы класса «____», а шприц поместить на стерильный лоток. Надеть новую иглу.
22. Вытеснить воздух из шприца в колпачок до появления первой капли из иглы. Положить шприц с лекарственным средством под стерильную салфетку.
23. Освободить от одежды, осмотреть и ____________ место инъекции
24. Обработать 2-х кратно место инъекции 2-й и 3-й спиртовыми салфетками в одном направлении.
25. Использованные салфетки положить в отходы класса «Б»
26. Собрать кожу пациента в области инъекции в складку треугольной формы.
27. Взять шприц в руку, придерживая за канюлю указательным пальцем,  вводим иглу, со шприцом, под кожу под углом ___% на 2/3 ее длины.
28. Медленно ввести лекарство под кожную жировую клетчатку.
29. Извлечь иглу, прижимая к месту инъекции 4-ю спиртовую салфетку. Не отрывая руку промассировать место введения лекарственного средства.
30. Использованную спиртовую салфетку поместить в отходы класса «Б»
31. Отсоединить иглу от шприца с помощью иглосъемника и поместить в непрокалываемый контейнер отходов класса «Б».
32. Шприц в неразобранном виде сбросить в емкость для отходов класса «Б»
33. Упаковку от шприца поместить в емкость для медицинских отходов класса «А»
34. Обработать рабочую поверхность манипуляционного стола дезинфицирующими салфетками с интервалом ____ мин методом протирания.
35. Салфетки сбросить в емкость для отходов класса «___».
36. Снять перчатки сбросить в емкость для отходов класса «____».
37. Снять медицинскую одноразовую маску сбросить в емкость для отходов класса «___».
38. Обработать руки гигиеническим способом.
39. Спросить у пациента о самочувствии
40. Сделать ___________ в документации о выполненной манипуляции.

3) Решите задачу
Формируемые компетенции: ОК 1,ОК 2, ПК 4.1, 4.2
К процедурной медицинской сестре обратился пациент Л. 40 лет с жалобами на возникновение синяка после выполненной вчера внутривенной инъекции.  При субъективном обследовании медицинская сестра видит возникновение гематомы в области правой локтевой вены. Курс введения лекарственного препарата внутривенно у пациента не окончен, медицинской сестре необходимо сделать очередную инъекцию мексидола в количестве 5 мл. внутривенно. 
Как поступить медицинской сестре?

4) Определите количество растворителя для разведения антибиотиков и заполните таблицу:  
  Формируемые компетенции: ОК 1,ОК 2, ПК 4.1, 4.2
	Название антибиотика
	Дозировка флокона
	Способ разведения 1:1
	Способ 
разведения 1:2

	цефазолин
	1 гр
	
	

	амикацин
	500000 ЕД
	
	

	Пенициллин
	0,5 гр
	
	



5)Заполните таблицу:
Формируемые компетенции: ОК 1,ОК 2, ПК 4.1, 4.2
	Вид инъекции
	Возможные осложнения
	Профилактика осложнений

	Подкожная


	
	

	Внутримышечная

	
	

	Внутривенная


	
	




Оценка: __________
Подпись _________________


5 День практики
Тема: Организация ухода за пациентом при нарушении физиологических потребностей
Формируемые компетенции: ОК 1, ОК 2, ОК7, ОК 9, ПК 4.1, 4.2, 4.3, 4.4

1) Заполните таблицу «Очистительная клизма»

	Назовите цель
	

	Перечислите 
показания
	

	Перечислите 
противопоказания
	


	Приготовьте 
оснащение
	


	Запишите алгоритм выполнения манипуляции
	1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

	Запишите окончание 
манипуляции
	



2) Установите правильную последовательность при подаче судна тяжелобольному пациенту. 
Формируемые компетенции: ОК 1, ОК 2, ОК7, ОК 9, ПК 4.1, 4.2, 4.3, 4.4

«Алгоритм подачи судна тяжелобольному пациенту»
1. Влить небольшое количество воды в судно, ополоснуть его и оставить немного воды в судне.
2. Отгородить больного ширмой
3. Убрать с больного одеяло
4. Попросить больного согнуть ноги в коленях.
5. Взять клеёнку за углы и, попросив больного слегка приподнять таз, подложить клеёнку под ягодицы. Если он не может сам приподняться или ему не разрешено, то следует попросить санитарку помочь приподнять больного в области таза.
6. В правую руку взять судно за рукоятку или за узкую его сторону, левую руку подвести под крестец, приподнять больного и подставить судно так. Чтобы закруглённый его конец был направлен к крестцу.
7. Оставить больного одного на несколько минут, укрыв его одеялом
8. Убрать судно нужно одновременно с клеёнкой и, прикрыв его краем клеёнки, отправить в санитарную комнату, где судно: освободить от выделений, промыть проточной водой, продезинфицировать погружением в 3% раствор Самаровки на 1 час, промыть проточной водой, высушить.
9. Хранят судна в санитарной комнате на специальном стеллаже или под кроватью больного.
10. После пользования судна больного следует подмыть.

3)Заполните граф-логическую схему. Напишите алгоритм деятельности оказания помощи при рвоте в нужной последовательности
Формируемые компетенции: ОК 1, ОК 2, ОК7, ОК 9, ПК 4.1, 4.2, 4.3, 4.4









· Наденьте на себя клеенчатый фартук и перчатки
· Усадите пациента, если позволяет его состояние.
· Наденьте на него клеенчатый фартук или повяжите салфетку
· Поставьте таз или ведро к ногам пациента
· Дайте пациенту стакан с водой
· Помогите пациенту лечь
· Придержите голову пациенту
· Снимите с пациента клеенчатый фартук

4) Используя картинки, укажите манипуляцию, для которой подготовлено оснащение. Формируемые компетенции: ОК 1, ОК 2, ОК7, ОК 9, ПК 4.1, 4.2, 4.3, 4.4

[image: Picture background]_____________
[image: Picture background]________________
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5) Заполните таблицу «Использование подгузников для тяжелобольного пациента» 
Формируемые компетенции: ОК 1, ОК 2, ОК7, ОК 9, ПК 4.1, 4.2, 4.3, 4.4


	Показания
	Противопоказания

	


	


 



Оценка: __________
Подпись _________________






Приложение №1
Глоссарий

Абсцесс – это нарыв, гнойник, скопление гноя в органах или тканях в результате воспалительного процесса
Антропометри́я — один из основных методов антропологического исследования, заключающийся в измерении тела человека и его частей с целью установления возрастных, половых, расовых и других особенностей физического строения.
Артериальное давление – это давление, которое кровь оказывает на стенки кровеносных сосудов или, другими словами, превышение давления жидкости в кровеносной системе над атмосферным.
Гематома — это ограниченное скопление крови при закрытых и открытых повреждениях органов и тканей с разрывом (ранением) сосудов; при этом образуется полость, содержащая жидкую или свернувшуюся кровь.
Дезинсекция— один из видов обеззараживания, представляющий собой уничтожение насекомых, способных переносить трансмиссивные инфекции, с помощью специальных химических средств, путем воздействия горячей воды с паром или с помощью биологических средств.
Дезинфе́кция—это комплекс мероприятий, направленный на уничтожение возбудителей инфекционных заболеваний и разрушение токсинов на объектах внешней среды для предотвращения попадания их на кожу
Изолятор — специально оборудованное помещение для размещения инфекционных больных, подозрительных на инфекционное заболевание, и соприкасавшихся с ними лиц, представляющих эпидемическую опасность для окружающих
Инфильтрат – это скопление в тканях организма клеточных элементов с примесью крови и лимфы. Наиболее часто встречаются воспалительный и опухолевый инфильтрат.
Кал, фека́лии, также экскременты— совокупность отходов жизнедеятельности и непереваренных остатков пищи животных и человека, выделяемых во внешнюю среду из дистального окончания кишечника в процессе акта дефекации.
Корнцанг — хирургический зажимный инструмент с рабочими частями, имеющими форму зерен, может быть как прямым, так и изогнутым, с его помощью выполняются следующие действия:
Клизма очистительная -  медицинская процедура непосредственно заключающаяся во введении воды,  через задний проход в прямую кишку. 
Кровь –это соединительная ткань внутри организма, которая отличается подвижностью. Она контактирует со всеми клетками в теле через кровеносные сосуды разных размеров.
Липодистрофия – это дистрофия подкожно-жирового слоя. Для профилактики липодистрофии необходимо менять места инъекций.
Лоток почкообразный – одна из самых широко используемых медицинских емкостей. 
Моча́, или ури́на (лат. urina) — вид экскрементов, продукт жизнедеятельности животных и человека, выделяемый почками. В почках, в результате фильтрации крови, реабсорбции и секреции образуется моча, затем она стекает по мочеточникам в мочевой пузырь или клоаку. Из них моча выводится наружу
Некроз - это необратимое прекращение жизненной активности клеток, тканей или органов в живом организме
Пинцет -Небольшие пружинные щипцы для захватывания мелких, хрупких и т.п. предметов, употр. В медицине и технике.
Подгузник - вид нижнего белья, предназначенный для поглощения мочи и недопущения загрязнения верхней одежды мочой и калом.
Пульс - толчкообразные колебания стенок артерий, связанные с сердечными циклами. В более широком смысле под пульсом понимают любые изменения в сосудистой системе, связанные с деятельностью сердца, поэтому в клинике различают артериальный, венозный и капиллярный пульс.
Санитарная обработка проводится в санитарном пропускнике приемного отделения и включает: 1. Дезинсекцию – уничтожение вшей (если они обнаружены). 2.Гигиеническую ванну, душ или обтирание. 3. Переодевание пациента в больничную одежду.
Санитарный пропускник — помещение, специально созданное или приспособленное для проведения санитарной обработки, при которой исключается контакт людей и одежды, прошедших обработку, с ожидающими ее.
Рвота - рефлекторное извержение содержимого (эвакуация) желудка (иногда и двенадцатиперстной кишки) через рот (нередко и через нос). Рвота в основном обусловливается сокращением мышц брюшного пресса; при этом выходная часть желудка плотно закрывается, тело желудка расслабляется, открывается вход в желудок, расширяются пищевод, полость рта. 
Частота дыхательных движений — число дыхательных движений за единицу времени.










Приложение №2
Эталоны ответов на задания для самостоятельной работы
Тема: Оценка функционального состояния пациента
1) Заполните таблицу: Характеристики пульса
	Характеристика пульса
	Нормативное значение
	Отклонение от нормы

	Симметричность пульса
	симметричный
	асимметричный

	ритм пульса
	ритмичный
	аритмичный

	частота пульса
	60-80 уд. в мин.
	брадикардия ˃ 60 уд. в мин.
тахикардия ˂ 80 уд. в мин.

	наполнение пульса
	умеренное наполнение
	полный пульс
пустой пульс
нитевидный пульс

	напряжение пульса
	умеренное (удовлетворительное)
	напряженный пульс
мягкий пульс
твердый пульс



2) Заполните таблицу: Характеристики дыхания
	Характеристика дыхания
	Нормативное значение
	Примечание

	тип дыхания
	грудной
брюшной
смешанный
	у женщин
у мужчин
у новорожденных и спортсменов

	частота дыхания
	16-20 дыхательных циклов в минуту
	Тахипноэ ˂ 20 дыхательных циклов в мин.
 Брадипноэ ˃ 16 дыхательных циклов в мин.
Апноэ – отсутствие дыхания

	глубина дыхания
	глубокое
поверхностное
	Зависит от роста, веса, пола и функционального состояния пациента

	ритм дыхания
	ритмичное
	аритмичное ( зависит от функционального состояния сердечно – сосудистой и дыхательной системы)



3) Заполните таблицу: Показатели артериального давления 
	Показатель АД
	Нормативное значение
	Отклонение от нормы

	Систолическое давление
	100-139 мл. рт. ст
	Гипертензия – повышение АД выше нормы
Гипотензия – понижение АД ниже нормы 

	Диастолическое давление
	60-90 мл. рт. ст
	

	Пульсовое давление
	30-50 мл. рт. ст.
	Понижение пульсового давления  - признак миокардита, инфаркта миокарда, сердечной недостаточности.
Повышение – признак атеросклероза.
 



4) Заполните таблицу: Виды лихорадок по степени подъема температуры.
	Вид лихорадки
	Цифровое значение
	Нормативный показатель

	Субфебрильная
	37,0 -37,9  ͦ С
	
  36,0 – 36,9  ͦ С

	Фебрильная
	38,0 -38,9  ͦ С
	

	Пиретическая
	39,0 -39,9  ͦ С
	

	Гиперпиретическая
	40,0  ͦ С и выше
	



5) Заполните схему: Виды сознания пациента

	СОЗНАНИЕ

	

	
	
	

	ЯСНОЕ

	

	СПУТАННОЕ

	

	ОТСУСТТВИЕ СОЗНАНИЯ


	
	

	
	СТУПОР
	
	   КОМА

	
	СОПОР
	
	

	
	БРЕД
	
	

	
	ГАЛЮЦИНАЦИИ
	
	




Тема: Обеспечение эргономической среды в стационаре
1) Дополните предложение (определение):
А)  двигательной активности   котором   пациенту  вставать и  в постели   строгий постельный режим 
Б) , изучающая законы  движения в  системах, называется биомеханика
В)  Промежуточное положение пациента между  положением лежа на животе и лежа на боку, называется — положение Симса 
 Г)   пациента полулежа – полусидя, называется  —  положение Фаулера 
Д) Упор  ног под углом 90 ͦ  нужен,  того чтобы  провисание стопы

2)  Установите последовательность действий  укладывание пациента  различные положения  постели:
1.  одеяло, положить  в изголовье 
1. поставить  под стопы
1. убедиться в  необходимого инвентаря
1. уложить пациента  необходимое физиологичное , воспользовавшись подушками  валиками  
1.  пациенту ход  цель предстоящего    
 ответ: в,д,а,г,б.


3) Решите задачу
  Ж. выписывается  отделения интенсивной терапии. Длительное время  в бессознательном .  В настоящее время состояние пациента удовлетворительное,  при помощи , так как  может опираться  правую стопу:  "висит" и не  в голеностопном . С чем может быть  связано  состояние?
Ответ:   контрактура суставов и гипотрофия мышц из-за не правильного позиционирования пациента в кровати.  
4) Заполните : Режимы двигательной активности
	Виды режимов        активности
	Описание  двигательной активности

	Общий (свободный)
	пациент пребывает в отделении без ограничения двигательной активности в пределах стационара и территории больницы. Разрешается свободная ходьба по коридору, подъем по лестнице, прогулка по территории больницы.

	Палатный
	Пациент много времени проводит в постели, разрешается свободная ходьба по палате. Все мероприятия по личной гигиене осуществляются в пределах палаты.

	Полупостелъный
	Пациент все время проводит в постели, может садиться на край постели или стул для приема пищи, туалет в сопровождении медицинской сестры.

	Постельный
	Пациент не покидает постели, может сидеть, поворачиваться. Все мероприятия по личной гигиене осуществляются в постели медицинским персоналом.

	Строгий постельный
	Пациенту категорически запрещаются активные движения в постели, даже самостоятельно поворачиваться с боку на бок.



5) Установите последовательность действий соблюдения правил биомеханики медицинской сестрой при выполнении профессиональных обязанностей в каждом столбце:
	
	В положении стоя
	
	В положении сидя
	
	При поднятии тяжестей

	1
	Ступни расставлены на ширину плеч
	1
	Плечи должны быть расправлены и расположены симметрично
	1
	Колени согнуты, сохраняя туловище в вертикальном положении

	2
	Колени расслаблены, чтобы коленные суставы двигались свободно



	2
	Колени должны быть чуть выше бёдер
	2
	Встать рядом, не наклоняясь вперёд

	3
	Встать прямо и напрячь мышцы живота и ягодиц, держать голову прямо
	3
	Спина должна быть прямой, а мышцы живота напряжены
	3
	Опорная нога выдвинута чуть вперёд

	4
	Масса тела должна быть распределена на обе ноги
	
	
	4
	Прижать к себе груз во время подъёма


	5
	Плечи расположены в одной плоскости с бедрами
	
	
	5
	Не делать резких движений

	
	Ответ: 1,2.4,5,3.


	
	Ответ:3,1,2.
	
	Ответ:2,3,1,5,4.




Тема: Обеспечение личной гигиены тяжелобольного пациента
1) Решите задачу
	Во время проведения гигиенических процедур тяжелобольному пациенту, медицинская сестра заметила стойкую гиперемию в области лопаток.
	Обоснуйте состояние пациента: у пациента  пролежни 1-й стадии (1-ая  стадии развития пролежней характеризуется стойкой гиперемией в области костных образований, без нарушения целостности кожных покровов).
	Тактика медицинской сестры: сообщить лечащему врачу и обеспечить уход и профилактику пролежней в соответствии с ГОСТом 56819-2015 «профилактика пролежней» и приказом Минздрава РФ №123 «Протокол ведения больных. Пролежни».
2) Решите кроссворд
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3) Заполните таблицу: Применяемые растворы при осуществлении личной гигиены пациента
	Обрабатываемая область
	Применяемый раствор и его % концентрация

	Слуховой проход
	3% р-р перекиси водорода

	Глаза
	0,02% р-р фурацилина
0,05% р-р перманганата калия
отвар ромашки
кипяченая вода

	Ротовая полость
	0,02% р-р фурацилина
0,05% р-р перманганата калия
2% р-р гидрокарбоната натрия
кипяченая вода

	Носовые ходы
	Вазелиновое масло

	Наружные половые органы
	0,02% р-р фурацилина
0,05% р-р перманганата калия
вода питьевого качества
специализированные средства для интимной гигиены


 
4) Осуществите мытье головы тяжелобольному пациенту в постели и запишите алгоритм:
Мытье головы тяжелобольному пациенту
Цель: соблюдение личной гигиены пациента.
Показания: дефицит самоухода,.
Противопоказания: определяет врач.
Оснащение: перчатки, фартук, две гигиенические пелёнки (на клеёнчатой основе), таз, кувшин с водой (t +35-38оС), шампунь, полотенце, клеёнчатый мешок для грязного белья, ширма.
	

	1. Приготовить всё необходимое оснащение.

	2. Ознакомить пациента с целью и этапами манипуляции и получить его согласие (если пациент в сознании).

	3. Поставить ширму, если пациент в палате находится не один.

	4. Поднять кровать до необходимого уровня. Опустить боковые поручни кровати с одной стороны. Придать удобное положение пациенту для мытья головы с помощью подголовника или подручных средств.

	5. Поместить под голову клеёнку, на шею и плечи – пелёнку.

	6. Поставить таз у изголовья. Спустить клеёнку в таз, подвернув края клеёнки, чтобы вода стекала прямо в таз.

	7. На лоб пациента по краю волос можно положить салфетку. Смочить волосы водой, намылить шампунем волосы, помассировать кожу головы и смыть.

	8. Осушить волосы полотенцем и расчесать.
         Дать пациенту зеркало, чтобы пациент мог посмотреть на себя.

	9. Убрать предметы ухода, гигиенические пелёнки в клеёнчатый мешок.

	10. Придать удобное положение пациенту. Убрать ширму.

	11. Снять перчатки. Обработать руки.

	12. Сделать отметку в документации о выполнении манипуляции.


5) Определите манипуляцию, для которой приготовлено оснащение и заполните схему:
Туалет носа 
Туалет  слухового прохода
Туалет  полости рта



Оснащение:
Лотки; пинцеты; вазелиновое масло,
стерильные
марлевые
салфетки;
мед.перчатки,
ватные турунды. 

Оснащение:
Лотки; пинцеты; 0,02% р-р Фурациллина,
стерильные марлевые салфетки;
мед.перчатки
Оснащение:
Лотки; пинцеты; 3% р-р H2O2 ,
стерильные
марлевые
салфетки;
мед.перчатки,
ватные турунды. 











Тема: Организация медикаментозного лечения в стационаре

1) Используя картинки заполните таблицу. Под названием инъекции поставьте нумерацию картинки 
	Внутривенная
инъекция
	Подкожная инъекция
	Внутримышечная инъекции
	Забор крови из вены
	Подготовка системы 
для внутривенного
 капельного вливания

	2
	3
	5
	4
	1



2) Впишите не достающие слова в алгоритм выполнения подкожной инъекции
1. Поздороваться, представиться пациенту и сказать «Я должна Вам сделать инъекцию».
2. Спросить у пациента «Как Вас зовут?»
3. Сверить ФИО с медицинской документацией.
4. Вам назначено введение витамина В12 подкожно.
5. Вы согласны на проведение процедуры?
6. Вам необходимо занять удобное положение. Сесть или лечь, освободить плечо от одежды.
7. У Вас нет аллергии на витамин В12?
8. Медицинская сестра готовит необходимое оснащение: стерильный лоток и лоток для отработанного материала, стерильный шприц и стерильную съемную иглу, спиртовые ватные шарики, лекарственное средство, журнал врачебных назначений, емкости для медицинских отходов класса А и Б, дезинфицирующие салфетки, медицинские перчатки, стерильные марлевые салфетки и полотенце, шариковую ручку.
9. Помочь пациенту занять удобное положение, сидя на стуле.
10. Проверить герметичность упаковок и срок годности шприца и съемной иглы для инъекции, одноразовых спиртовых салфеток
11. Взять в руку лекарственное средство оценить лекарственное средство, сверить с листом назначений.
12. Обработать руки гигиеническим способом, надеть нестерильные перчатки
13. Вскрыть 4 упаковки со стерильными спиртовыми салфетками и не вынимая оставить на манипуляционном столе.
14. Взять ампулу в руку, встряхнуть, чтобы весь лекарственный препарат оказался в ее широкой части.
15. Обработать шейку ампулы спиртовой салфеткой и приложив ее к ампуле резким движением вскрыть ее в направление от себя.
16. Поставить ампулу на манипуляционный стол
17. Использованную спиртовую салфетку поместить в емкость для медицинских отходов класса «А» 
18. Вскрыть упаковку одноразового шприца, со стороны поршня и не вынимая из упаковки одеть на цилиндр шприца иглу.
19.  В левую руку взять ампулу, а в правую шприц. Ввести иглу в ампулу и набрать лекарственное средство.
20.  Пустую ампулу поместить в емкость отходов класса «А»
21. Поменять иглу. Снять со шприца иглу и поместить в отходы класса «Б», а шприц поместить на стерильный лоток. Надеть новую иглу.
22. Вытеснить воздух из шприца в колпачок до появления первой капли из иглы. Положить шприц с лекарственным средством под стерильную салфетку.
23. Освободить от одежды, осмотреть и пропальпировать место инъекции
24. Обработать 2-х кратно место инъекции 2-й и 3-й спиртовыми салфетками в одном направлении.
25. Использованные салфетки положить в отходы класса «Б»
26. Собрать кожу пациента в области инъекции в складку треугольной формы.
27. Взять шприц в руку, придерживая за канюлю указательным пальцем, вводим иглу, со шприцом, под кожу под углом 45% на 2/3 ее длины.
28. Медленно ввести лекарство под кожную жировую клетчатку.
29. Извлечь иглу, прижимая к месту инъекции 4-ю спиртовую салфетку. Не отрывая руку промассировать место введения лекарственного средства.
30. Использованную спиртовую салфетку поместить в отходы класса «Б»
31. Отсоединить иглу от шприца с помощью иглосъемника и поместить в непрокалываемый контейнер отходов класса «Б».
32. Шприц в неразобранном виде сбросить в емкость для отходов класса «Б»
33. Упаковку от шприца поместить в емкость для медицинских отходов класса «А»
34. Обработать рабочую поверхность манипуляционного стола дезинфицирующими салфетками с интервалом 15 мин методом протирания.
35. Салфетки сбросить в емкость для отходов класса «Б».
36. Снять перчатки сбросить в емкость для отходов класса «Б».
37. Снять медицинскую одноразовую маску сбросить в емкость для отходов класса «Б».
38. Обработать руки гигиеническим способом.
39. Спросить у пациента о самочувствии
40. Сделать запись в документации о выполненной манипуляции.
3) Решите задачу
К процедурной медицинской сестре обратился пациент Л. 40 лет с жалобами на возникновение синяка после выполненной вчера внутривенной инъекции.  При субъективном обследовании медицинская сестра видит возникновение гематомы в области правой локтевой вены. Курс введения лекарственного препарата внутривенно у пациента не окончен, медицинской сестре необходимо сделать очередную инъекцию мексидола в количестве 5 мл. внутривенно. 
Как поступить медицинской сестре?

Эталон ответа.
После выполнения внутривенной инъекции у пациента возникла гематома
Признаки: Появление под кожей кровоподтека в виде багрового пятна 
Причины: прокол стенки сосуда при внутривенных инъекциях
Профилактика: Соблюдать технику внутривенных инъекций
Лечение: Прекратить инъекцию, на место гематомы наложить полуспиртовой компресс, дальнейшее лечение по назначению врача. Для дальнейшего выполнения внутривенных инъекций использовать здоровую вену на другой руке.

4) Определите количество растворителя для разведения антибиотиков и заполните таблицу:    

	Название антибиотика
	Дозировка флокона
	Способ разведения 1:1
	Способ разведения 1:2

	цефазолин
	1 гр
	10 мл
	5 мл

	амикацин
	500000 ЕД
	5 мл
	2,5 мл

	Пенициллин
	0,5 гр
	5 мл
	2,5 мл



5) Заполните таблицу:

	Вид инъекции
	Возможные осложнения
	Профилактика осложнений

	Подкожная


	липодистрофия, гематома, инфильтрат, абсцесс, аллергическая реакция, отдаленные осложнения (ВИЧ – инфекция, гепатит)
	 чередование мест инъекций, устранение причин осложнений,
согревающий компресс, грелка, йодная сетка на место инфильтрата или гематомы, строго соблюдать правила асептики, соблюдать алгоритм инъекции, выявлять аллергический анамнез 


	Внутримышечная

	гематома, инфильтрат, абсцесс, аллергическая реакция, поломка иглы, отдаленные осложнения (ВИЧ – инфекция, гепатит),  повреждение нервных стволов, 
повреждение костной ткани (периостит) 

	чередование мест инъекций, устранение причин осложнений,
согревающий компресс, грелка, йодная сетка на место инфильтрата или гематомы, строго соблюдать правила асептики, соблюдать алгоритм инъекции, выявлять аллергический анамнез 


	Внутривенная


	воздушная и лекарственные эмболии, 
тромбофлебит, некроз, гематома 

	тщательное вытеснение воздуха из шприца или системы перед введением растворов, не вводить масляные растворы внутривенно, использование одноразовых шприцев и игл, чередование вен при выполнении инъекций,  соблюдение техники инъекций. При  попадании лекарственного средства под кожу немедленно:
-  прекратить введение раствора, 
-  место инъекции обколоть 0,9%  раствором натрия хлорида для снижения концентрации,
- на место инъекции наложить пузырь со льдом. 







Тема Организация ухода за пациентом при нарушении физиологических потребностей

1) Заполните таблицу «Очистительная клизма»
	Назовите цель
	освобождение кишечника от каловых масс и газов

	Перечислите 
показания
	подготовка пациента к рентгенологическому исследова-
нию органов пищеварения, мочевыделения и органов мало-
го таза;
-подготовка пациента к эндоскопическому исследованию
 толстой кишки;
-при запорах, перед постановкой лекарственной и пита-
тельной клизмы;
-подготовка к операции, родам

	Перечислите 
противопоказания
	кровотечение из пищеварительного тракта;
-острые воспалительные и язвенные процессы в области 
толстой кишки и заднего прохода;
-злокачественные новообразования прямой кишки;
-первые дни после операции на органах пищеварительного тракта;
-трещины заднего прохода, выпадение прямой кишки.

	Приготовьте 
оснащение
	кружка Эсмарха, штатив для подвешивания кружки
Эсмарха, стерильный наконечник, зажим, подкладная
клеёнка и пеленка, судно, вазелин, шпатель, резиновые 
перчатки, вода 1,5-2л. комнатной температуры, 
термометр для воды, емкость с дезинфицирующим 
раствором с маркировкой «Для использованных 
наконечников», кушетка, таз.

	Запишите алгоритм выполнения манипуляции
	1Представиться, объяснить ход и цель процедуры 
пациенту. Убедиться в наличии у пациента добровольного информированного согласия на предстоящую процедуру. 
В случае отсутствия такового уточнить дальнейшие 
действия у врача. Предупредить, что проведение 
процедуры может вызвать определенный дискомфорт. 
Отгородить пациента ширмой
2. Обработать руки гигиеническим способом, осушить. 
Надеть перчатки.
3.В кружку Эсмарха налить 1, 5-2 литра воды комнатной
 температуры (18-22 С), выпустить воздух из системы, 
наложить зажим. Повесить на штатив на высоте 1-1, 5м. 
над кушеткой
4.Надеть наконечник на свободный конец резиновой
трубки, смазать вазелином
5. На кушетку постелить клеёнку, пеленку
6. Предложить больному лечь на левый бок, попросить 
его согнуть ноги в коленях и тазобедренных суставах
7.Раздвинуть левой рукой ягодицы, осмотреть анальное
 отверстие и осторожно ввести наконечник в прямую 
кишку лёгкими вращательными движениями на глубину
 3-4см. в направлении к пупку, а затем до 8-10см. 
параллельно копчику
8.Снять зажим на резиновой трубке и медленно влить 
в просвет прямой кишки 1-2л. Воды. Чтобы в кишечник 
не попал воздух, необходимо оставить на дне кружки 
небольшое количество воды
9. Перед извлечением наконечника наложить зажим на
 трубку. Осторожно вращательными движениями извлечь
 наконечник в обратной последовательности (сначала 
параллельно копчику, а затем от пупка).
10.Рекомендовать больному задержать воду на 
несколько минут. Использованные наконечники 
подвергаются дезинфекции. Сделать запись о выполненной манипуляции

	Запишите окончание 
манипуляции
	Использованный наконечник замачивается в 3%
 растворе «Самаровка» на 1час. Одноразовые клеенка,
 пеленка, шпатель помещаются в контейнер



2) Установите в правильной последовательности алгоритм подачи судна тяжелобольному пациенту
«Алгоритм подачи судна тяжелобольному пациенту»
1. Влить небольшое количество воды в судно, ополоснуть его и оставить немного воды в судне.
2. Отгородить больного ширмой
3. Убрать с больного одеяло
4. Попросить больного согнуть ноги в коленях.
5. Взять клеёнку за углы и, попросив больного слегка приподнять таз, подложить клеёнку под ягодицы. Если он не может сам приподняться или ему не разрешено, то следует попросить санитарку помочь приподнять больного в области таза.
6. В правую руку взять судно за рукоятку или за узкую его сторону, левую руку подвести под крестец, приподнять больного и подставить судно так. Чтобы закруглённый его конец был направлен к крестцу.
7. Оставить больного одного на несколько минут, укрыв его одеялом
8. Убрать судно нужно одновременно с клеёнкой и, прикрыв его краем клеёнки, отправить в санитарную комнату, где судно: освободить от выделений, промыть проточной водой, продезинфицировать погружением в 3% раствор Самаровки на 1 час, промыть проточной водой, высушить.
9. Хранят судна в санитарной комнате на специальном стеллаже или под кроватью больного.
10. После пользования судна больного следует подмыть.
3) Заполните граф-логическую схему. Напишите алгоритм деятельности оказания помощи при рвоте в нужной последовательности
Усадите пациента
Поставьте таз к ногам пациента

Наденьте на себя клеенчатый фартук

Наденьте на него клеенчатый фартук




Дайте пациенту стакан с водой

Помогите пациенту лечь

Снимите с пациента клеенчатый фартук

Придержите голову пациенту





4) Используя картинки, укажите манипуляцию, для которой подготовлено оснащение
[image: Picture background]Очистительная клизма
[image: Picture background]Смена подгузника

[image: https://avatars.mds.yandex.net/i?id=6dbf7e8cdfcc6cfd8efc11958876e825cbd532a2-5239793-images-thumbs&n=13]Оксигенотерапия через аппарат Боброва

[image: https://avatars.mds.yandex.net/i?id=6958fbd21961a69ac537d524acde2199e437950a-5481592-images-thumbs&n=13]Катетеризация мочевого пузыря


5) Заполните таблицу «Использование подгузников для тяжелобольного пациента»

	Показания
	Противопоказания

	- Пациенты в сознании или без сознания прикованные к кровати в результате серьезных травм.
- Первые дни после операции, когда запрещено сидеть и ходить.
- Роженицы у которых возникает кровотечение после родов.
- Пациентам не способным контролировать выделение мочи и кала.

	- Аллергия на компоненты подгузника.
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