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1. Методические указания по оформлению рабочей тетради
Рабочая тетрадь по разделу МДК 04.02. Сестринский уход и реабилитация пациентов терапевтического профиля разных возрастных групп ПМ 04. «Оказание медицинской помощи, осуществление сестринского ухода и наблюдения за пациентами при заболеваниях и состояниях предназначена для организации аудиторной и внеаудиторной самостоятельной работы студентов, разработана в соответствии с Федеральным государственным образовательным стандартом по специальности среднего профессионального образования 34.02.01. Сестринское дело.

Представлены задания разного уровня сложности продуктивного и репродуктивного характера. Для облегчения восприятия задания представлены в виде таблиц, схем, рисунков. 

Применение рабочей тетради в учебном процессе дает возможность эффективнее организовать самостоятельную работу студентов, выделить из потока информации основные понятия по темам, более глубоко осмыслить особенности сестринского ухода, применения лекарственных препаратов, алгоритмы практических манипуляций, решение клинических ситуаций.
Данный вид методической разработки для студентов способствует формированию у будущих специалистов профессиональных и общих компетенций и достижению личностных результатов.
Приступая к работе с рабочей тетрадью следует изучить вопросы учебного материала, используя литературу, изучить конспекты лекций, ознакомиться с условиями выполнения самостоятельной работы, ответить на вопросы для самоподготовки. Каждая практическая работа выполняется в соответствии с методическими указаниями. По окончанию занятия выполненная работа сдается на проверку преподавателю и выставляется оценка. 
2.Общие, профессиональные компетенции (ОК, ПК), личностные результаты (ЛР)
	Код
	Наименование общих компетенций

	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


Профессиональные компетенции
	Код
	Наименование компетенций

	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

	ПК 4.5.
	Оказывать медицинскую помощь в неотложной форме

	ПК 4.6.
	Участвовать в проведении мероприятий медицинской реабилитации


Перечень личностных результатов

	Код
	Наименование личностных результатов

	ЛР16
	Стремящийся к результативности на олимпиадах, конкурсах профессионального мастерства различного уровня (в том числе Профессионалы, Абилимпикс, Дельфийские игры и т.д.)

	ЛР17
	Осознающий ценности использования в собственной деятельности инструментов и принципов бережливого производства

	ЛР19
	Соблюдающий врачебную тайну, принципы медицинской этики в работе с пациентами, их законными представителями и коллегами

	ЛР20
	Соблюдающий программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, нормативные правовые акты в сфере охраны здоровья граждан, регулирующие медицинскую деятельность

	ЛР22
	Участвующий в освоении практических навыков в рамках учебного процесса (учебная, производственная и государственная практика)

	ЛР23
	Признающий ценность образования, стремящийся к повышению профессиональной подготовки путем участия в учебно–исследовательской работе, в конкурсах профессионального мастерства и др.

	ЛР24
	Соблюдающий этические нормы общения при взаимодействии с обучающимися, преподавателями, сотрудниками колледжа

	ЛР25
	Проявляющий ценностное отношение к культуре речи и культурному поведению, готовый транслировать эстетические ценности


3.Требования к студентам:
В результате освоения МДК 04.02.Сестринский уход и реабилитация пациентов терапевтического профиля разных возрастных групп 

 студент должен 
Иметь практический опыт:

· проведения динамического наблюдения за показателями состояния пациента  с последующим информированием лечащего врача;

· выполнения медицинских манипуляций согласно алгоритму  при неотложных состояниях;

· осуществления сестринского ухода за терапевтическими  пациентами;

· обучения пациента  и  родственников приемам ухода и самоухода при терапевтических  заболеваниях, консультирования по вопросам диетотерапии, фармакотерапии;

· проведения мероприятий медицинской реабилитации у  терапевтических пациентов разного  возраста. 
Уметь:
· выявлять потребность в посторонней помощи и сестринском уходе;

· проводить субъективное обследование  пациента при терапевтических  заболеваниях;

·  измерять и интерпретировать в динамике показатели жизнедеятельности пациента при  заболеваниях;

· осуществлять динамическое наблюдение за состоянием и самочувствием пациента  во время лечебных и (или) диагностических вмешательств;

· выполнять медицинские манипуляции при оказании неотложной, медицинской  помощи пациенту;

· проводить подготовку пациента  к лечебным и (или) диагностическим вмешательствам по назначению лечащего врача;

· собирать, подготавливать и размещать наборы инструментов, расходные материалы, лекарственные препараты для выполнения лечебных и (или) диагностических вмешательств по назначению лечащего врача;

· по назначению лечащего врача проводить  забор  биологического материала для лабораторных исследований у пациентов;
· ассистировать врачу при выполнении лечебных и (или) диагностических вмешательств;

· обеспечивать хранение, вести учет и применение лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного питания, в том числе наркотических средств, психотропных веществ и сильнодействующих лекарственных препаратов;

· осуществлять раздачу и применение лекарственных препаратов пациенту  по назначению врача, разъяснять правила приема лекарственных препаратов;

· проводить консультирование и обучение пациентов, родственников;
· оказывать медицинскую помощь в неотложной форме при острых инфекционных заболеваниях,  неотложных состояниях, рецидивах хронических заболеваний;

· выполнять  мероприятия медицинской реабилитации пациентов  с хроническими  заболеваниями.
Знать:

- нормы показателей жизнедеятельности терапевтических пациентов;
-алгоритмы медицинских манипуляций при оказании медицинской помощи терапевтическим пациентам;

- основные принципы обучения пациента и родственников самоуходу и уходу;

- основные алгоритмы оказания неотложной помощи терапевтическим пациентам;
- основные реабилитационные мероприятия у терапевтических пациентов. 
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Тема занятия  
Осуществление сестринского ухода при заболеваниях органов дыхания.
  Цель практического занятия: вспомнить организацию сестринского процесса из пройденного, научиться организации сестринского процесса при   заболеваниях органов дыхания. Закрепить теоретические знания по данной теме и научиться применять их в практической работе. Продолжать совершенствование манипуляционной техники. Вырабатывать в себе морально-этические качества, необходимые медицинскому работнику.
  Перечень необходимых средств обучения: компьютер, медицинский инструментарий, шприцы. Пинцеты, ампулы с лекарствами, перчатки, дезрастворы, карты сестринского процесса, алгоритмы манипуляций, наборы для выполнения диагностических манипуляций. Бланки анализов. Рентгенограммы. Фантомы. Муляжи.
  Содержание заданий и инструкции по выполнению заданий.

Задание № 1. 

Вспомните, что такое сестринский процесс. Какие этапы он в себя включает? Какие бывают проблемы пациента? Заполните предлагаемые таблицы.

Сестринский процесс – это ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
	Этапы сестринского процесса
	Характеристика этапа

	1 - 
	

	2 - 
	

	3 - 
	

	4 - 
	

	5 - 
	


По каким основным направлениям должен идти сбор информации о пациенте, перечислите:

Какие бывают проблемы пациента, приведите примеры:

	Проблема пациента
	Пример

	1.


	

	2.


	

	3.
	


Задание № 2. Перечислите дополнительные методы обследования при заболеваниях органов дыхания.

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Задание № 3. Дайте характеристику методам обследования, отметьте особенности подготовки пациентов к исследованиям:

Лабораторные:............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Рентгенологические: - .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……….........................................................................................................................………

Эндоскопические: - .....................................................................................................................................................................................................................................………………...........................................................................................................………………

Инструментальные: - .....................................................................................................................................................................................................................................……………..............................................................................................................…………….............................................................................................................………………

Задание № 4. 

Перечислите основные симптомы и синдромы, встречающиеся при   заболеваниях органов дыхания.
Задание № 5. Перечислите проблемы пациента, встречающиеся при заболеваниях органов дыхания, и заполните таблицу:
	Проблема пациента
	Данные обследования

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задание № 6.  Какие Вы   знаете действия медицинской сестры? Заполните таблицу.
	Независимые действия медсестры
	Взаимозависимые действия медсестры
	Зависимые действия медсестры

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Задание № 7.

Перечислите основные принципы  лечения пациента с данным заболеванием:

Задание № 8. 
Заполните таблицу, используя рецептурный справочник. Выпишите основные лекарственные препараты, назначаемые при заболеваниях органов дыхания.

	Название 

препарата
	Показания
	Пути введения
	Противопоказания.  Побочные действия

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Задание №9. 

Вспомните, какие манипуляции необходимы при осуществлении сестринского процесса у больных с  заболеваниями органов дыхания. Заполните таблицу, вставляя пропущенные алгоритмы манипуляции.

	Манипуляция
	 Цель,подготовка 

пациента
	Основные этапы выполнения манипуляции.

	1.Определение частоты дыхательных движений
	
	--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	2.Набор лекарственного средства из ампулы


	
	1. Слегка встряхните ампулу так, чтобы раствор оказался в ее широкой части.

2. Ватным шариком, смоченным спиртом, обработайте ампулу (на случай, если все-таки игла коснется наружной поверхности ампулы при наборе лекарственного средства), надпилите ампулу пилочкой и отломите узкий конец ампулы с помощью той же ватки со спиртом.

3. ------------------------------------------------------------------------------------------
4. Снимите иглу, которой набирали раствор, положите ее в отдельный "грязный" лоток, и наденьте иглу для инъекций.

5.-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
6. Положите на стерильный лоток шприц, стерильные ватные шарики, смоченные спиртом.

	3. Техника внутримышечных инъекций


	
	1. Подготовьте руки к инъекции.

2. Соберите шприц емкостью 5-10 мл, приготовьте иглы длиной 60-80 см (одну - для набора лекарства, другую - для инъекции).

3. ---------------------------------------------------------------------------------------------

4. Приготовьте два ватных шарика, смоченных спиртом.

5. Определите место инъекции (для этого мысленно разделите ягодицу на 2 часа части, проведя горизонтальную линию через большой вертел бедренной кости, а вертикальную - через седалищный бугор). Инъекции нужно выполнять в верхненаружный квадрант под углом 90° по отношению к поверхности кожи.
6. Протереть место инъекции последовательно двумя ватными шариками, смоченными спиртом. Выполнять внутримышечные инъекции лучше в положении пациента лежа на животе или боку. Тогда наблюдается наиболее полное расслабление мышц. Выполняя инъекции стоя, следует посоветовать пациенту перенести тяжесть тела на противоположную месту инъекции ногу.

7. -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

8. Не перекладывая шприца из руки в руку, медленно ввести лекарство.

9. Приложив к игле ватный шарик, смоченный спиртом, фиксировать иглу, быстро ее извлечь, место слегка помассировать ватным тампоном.

	4.Обьективное исследование пациента.
	--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	5.Исследование мокроты на наличие микобактерий туберкулеза (МБТ)
	
	 Проводится методом флотации. При этом мокрота собирается в течение ---------------- в стерильную плевательницу. Если мокрота выделяется мало, то ее собирают на протяжении ---- суток, сохраняя плевательницу в ----------------- месте.




Требования к результатам работы, в т.ч. к оформлению.

Оформите задания в рабочей тетради;
Вопросы для размышления и самоконтроля.

· Вспомните, что такое сестринский процесс. 

· Какие этапы он в себя включает? 

· Какие бывают проблемы пациента при заболеваниях органов дыхания?
· Перечислите основные проблемы пациентов
· Назовите лекарственные препараты, применяемые для лечения.
Критерии оценки:

· оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если все задания выполнены, верно; обучающийся правильно делает выводы, демонстрирует умения устанавливать причинно-следственные связи, уверенно работает с объектом исследования.

· оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если задания, связанные с выбором правильного ответа выполнены, верно, он демонстрирует умения работать с объектом исследования, но допущены неточности в измерениях, заполнении схемы.

· оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если в заданиях запущены существенные ошибки, при этом обучающийся справляется с заданиями, требующими доказательного и развернутого вывода.

· оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если во всех заданиях допущены ошибки и неточности.

Формы контроля за выполнением лабораторной и/или практической работы:
· текущий контроль за ходом практической работы и соблюдением техники безопасности на рабочем месте;

· контроль записей;

· устное собеседование.
    Оценка (замечания преподавателя) ------------------

                                             Тема занятия:
Осуществление сестринского ухода при бронхитах.
  Цель практического занятия: научиться организации сестринского процесса при данном заболевании.  
Закрепить теоретические знания по данной теме и научиться применять их в практической работе. Продолжать совершенствование манипуляционной техники. Вырабатывать в себе морально-этические качества, необходимые медицинскому работнику.
Перечень необходимых средств обучения: компьютер, медицинский инструментарий, шприцы. Пинцеты, ампулы с лекарствами, перчатки, дезрастворы, карты сестринского процесса, алгоритмы манипуляций, наборы для выполнения диагностических манипуляций. Бланки анализов. Рентгенограммы. Фантомы. Муляжи.
Содержание заданий и инструкции по выполнению заданий.

Задание № 1. 

Перечислите основные симптомы и синдромы, встречающиеся при данном заболевании.

Задание № 2. Перечислите проблемы пациента, встречающиеся при данном заболевании, и заполните таблицу:
	Проблема пациента
	Данные обследования

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задание № 3. 

Как вы будете осуществлять реализацию проблем при данном заболевании? Заполните таблицу.

	Независимые действия медсестры
	Взаимозависимые действия медсестры
	Зависимые действия медсестры

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Задание № 4.

Перечислите основные направления при лечении пациента с данным заболеванием:
Задание № 5. 
Заполните таблицу, используя рецептурный справочник. Выпишите основные лекарственные препараты, назначаемые при данном заболевании.

	Название 

препарата
	Показания
	Пути введения
	Противопоказания.  Побочные действия

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Задание № 6. 

Решите ситуационную задачу по теме занятия и заполните таблицу: 

План работы медицинской сестры

В терапевтическое отделение областной больницы поступил пациент Н., 35 лет, с диагнозом «острый бронхит».

При сестринском обследовании медицинская сестра выявила жалобы на кашель с отделением мокроты слизисто-гнойного характера, слабость, одышку, снижение работоспособности. Заболел остро, 2 дня назад.

ОБЪЕКТИВНО: состояние средней тяжести, сознание ясное, температура 37,5( С, ЧДД 22 в мин, пульс 100 в минуту, ритмичный, АД 110 и 60 мм рт. ст.

	Проблемы пациента 
	Наблюдение
	План ухода
	Мотивация 
	Роль больного и родственников
	Оценка

	Настоящие 

Потенциальные

Приоритетная 


	
	
	
	
	


Цели: краткосрочная – 
 долгосрочная –

Задание № 7. 

Вспомните, какие манипуляции необходимы при осуществлении сестринского процесса у больного с данным заболеванием. Заполните таблицу, вставляя пропущенные алгоритмы манипуляции.

	Манипуляция
	Цель, подготовка 

пациента
	Основные этапы выполнения манипуляции.

	1. Подготовка к спирометрии
	 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------…………….……………..……………………………..                                                                                                                                                
	-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	2. Сбор мокроты на все виды исследования


	-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                                                                   
	--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

	3. Техника ингаляторного введения лекарств


	---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Требования к результатам работы, в т.ч. к оформлению.

Оформите рабочую тетрадь по практическим занятиям  
Вопросы для размышления и самоконтроля.

· Дайте определение бронхитам. 

· Назовите причины бронхитов? 

· Какие бывают проблемы пациента при этом  заболевании?
· Перечислите принципы лечения
· Как осуществляется сестринский уход?
· Назовите принципы  профилактики при бронхитах
Критерии оценки:

· оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если все задания выполнены, верно; обучающийся правильно делает выводы, демонстрирует умения устанавливать причинно-следственные связи, уверенно работает с объектом исследования.

· оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если задания связанные с выбором правильного ответа выполнены, верно, он демонстрирует умения работать с объектом исследования, но допущены неточности в измерениях, заполнении схемы.

· оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если в заданиях запущены существенные ошибки, при этом обучающийся справляется с заданиями, требующими доказательного и развернутого вывода.

· оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если во всех заданиях допущены ошибки и неточности.

Формы контроля за выполнением лабораторной и/или практической работы:

· текущий контроль за ходом практической работы и соблюдением техники безопасности на рабочем месте;

· контроль записей;

· устное собеседование.

 Оценка (замечания преподавателя) ------------------

Тема занятия: Осуществление сестринского ухода при пневмонии
Цель работы: научиться организации сестринского процесса при данном заболевании. Закрепить теоретические знания по данной теме и научиться применять их в практической работе, т.е. проводить правильную диагностику, оказывать неотложную помощь, лечение и уход. Продолжать совершенствование манипуляционной техники. Вырабатывать в себе морально-этические качества, необходимые медицинскому работнику.

Задание № 1. 

Перечислите основные симптомы и синдромы, встречающиеся при данном заболевании.

Задание № 2. 

Перечислите проблемы пациента, встречающиеся при данном заболевании и заполните таблицу:

	Проблема пациента
	Данные обследования

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задание № 3. 

Как вы будете осуществлять реализацию проблем при данном заболевании? Заполните таблицу.

	Независимые действия медсестры
	Взаимозависимые действия медсестры
	Зависимые действия медсестры

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Задание № 4. 

Перечислите основные направления при лечении пациента с данным заболеванием:

Задание № 5. 

Заполните таблицу, используя рецептурный справочник. Выпишите основные лекарственные препараты, назначаемые при данном заболевании.

	Название 

препарата
	Показания
	Пути введения
	Противопоказания. Побочные действия.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Задание № 6. 

Решите ситуационную задачу по теме занятия и заполните таблицу:

 В терапевтическое отделение областной больницы поступил пациент Н., 35 лет, с диагнозом «острая долевая пневмония с локализацией в нижней доле левого лёгкого» 

При сестринском обследовании медицинская сестра выявила жалобы на колющую боль в левой половине грудной клетки, кашель с отделением ржавой мокроты, одышку, повышение температуры тела до 39( С. Заболел остро 2 дня назад.

ОБЪЕКТИВНО: состояние средней тяжести, больной в сознании, отмечается гиперемия кожных покровов. На губах герпес. Грудная клетка слева отстаёт в акте дыхания. Температура 39,5.
 С, ЧДД 26 в мин., пульс 100 в минуту ритмичный, малого наполнения, АД 110/60 мм рт. ст.

Больной эйфоричен, считает, что у него нет ничего серьёзного.

План работы медицинской сестры

	Проблемы пациента 
	Наблюде-ние
	План ухода
	Мотивация 
	Роль больного и родственников
	Оценка

	Настоящие 

Потенциальные

Приоритетная 


	
	
	
	
	


Цели: краткосрочная –

долгосрочная –

Задание № 7. 

Вспомните, какие манипуляции необходимы при осуществлении сестринского процесса у больного с данным заболеванием. Заполните таблицу, восстановите правильный порядок алгоритмов манипуляции.

	Манипуляция
	Цель, подготовка 

пациента
	Основные этапы выполнения 

манипуляции.

	Уход за носом


	
	ПРИГОТОВИТЬ: 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Удаление сухих корочек

С помощью пинцета смочить фитильки вазелиновым маслом.

Предложить больному дышать через -------------------Ввести фитильки на ------мин. в носовые проходы.

Произвести ими---------------------------------------------, извлечь. 

Удаление слизи и гноя

Удалить под зрительным контролем сухими-------------------------------------------, вводя в носовые проходы легкими вращательными движениями.



	Подача кислорода 
	
	----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

	Измерение температуры и регистрация в температурном листе
	
	---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



	Подготовка  и участие медсестры в проведения плевральной пункции.
	 При больших свободных выпотах пункцию осуществляют в VII-VIII межреберье по задней подмышечной линии, а при осумкованных место пункции определяют рентгенологически. 


	ПРИГОТОВИТЬ: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Установите правильную последовательность процедуры. Пункцию проводят в процедурном кабинете или перевязочной. Возможна премедикация. Врач работает в маске, предварительно обрабатывает руки и надевает перчатки. 
- Место пункции обрабатывают спиртовым раствором йода. 

- В этом же месте проводят местную анестезию;
- Больного усаживают на стул со слегка согнутой спиной и скрещенными спереди руками (верхом на стул).

 - К наружному концу трубки присоединяют шприц, первые порции содержимого отправляют на анализ, а затем, присоединив трубку к отсасывающему аппарату и сняв зажим, начинают эвакуировать экссудат. Большое количество жидкости следует удалять медленно во избежание быстрого смещения органов средостения. 

- Указательным пальцем левой руки нащупывают верхний край нижнего (в заданном межреберье) ребра и по нему, точно над ребром, по его краю (чтобы не поранить межрёберные сосуды и нервы) иглой с одетой на неё трубкой, зажатой зажимом, или иглой, насаженной на шприц (чтобы не произошло вхождения воздуха в плевральную полость), коротким движением прокалывают кожу, клетчатку, межрёберные мышцы и париетальный листок плевры. Попадание в плевральную полость ощущается как провал иглы.

- Место пункции закрывают стерильной салфеткой и заклеивают пластырем. 

- Важно на всех этапах процедуры максимально соблюдать герметичность. Затем иглу быстро извлекают, обрабатывают место пункции спиртовым раствором йода и заклеивают стерильной наклейкой. 


	Техника разведения антибиотиков
	
	ПРИГОТОВИТЬ: флакон пенициллина, шприц емкостью 10 мл, иглу Дюфо, 0,25% р-р новокаина, лоток, стерильные ватные шарики, спирт.

- Обработать руки.

- Ватным тампоном, смоченным спиртом, обработать металлический колпачок флакона.

- Пинцетом вскройте центральную часть колпачка.

- Ватным тампоном, смоченным спиртом обработать резиновую пробку флакона, собрать шприц.

- Прочитать название лекарственного в-ва, его дозировку, срок годности.
- Набрать в шприц необходимое кол-во 0,25% новокаина.

- Отсоединить шприцы, иглу оставить во флаконе.

- Надеть пинцетом на шприц иглу, проколоть резиновую пробку флакона с антибиотиком и ввести р-р новокаина во флакон.

- Встряхнуть флакон с иглой до полного растворения антибиотика.

	Заполнение одноразовых систем для внутривенных капельных вливаний
	
	Алгоритм действий при заполнении системы:

1. Проверьте герметичность упаковочного пакета, срок годности, наличие колпачков на иглах. Осмотрите флакон с лекарством, убедитесь в названии, дозировке вводимого лекарства, в сроке годности.

2. ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Вскройте упаковочный пакет и достаньте систему (работать на рабочем столе), положите на крышку стерилизатора, на стерильную салфетку, стерильный лоток.

2 часа. Алюминиевую крышку обработайте ватным шариком со спиртом, пинцетом, взятым из дез. раствора, вскройте алюминиевую крышку флакона и обработайте резиновую пробку флакона ватным шариком со спиртом.

5. ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6. Закройте винтовой зажим, снимите колпачок с иглы на коротком конце системы и введите эту иглу в пробку флакона.
7. Переверните флакон и закрепите его на штативе.

8. Поверните капельницу в горизонтальное положение, снимите иглу с колпачком на конце длинной трубки системы и откройте зажим, медленно заполните капельницу до половины объема.

9. ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

10. Откройте зажим, медленно заполните систему (то есть длинную трубку) до полного вытеснения воздуха и появления капель из соединительной канюли в резиновой трубке.

11. Проверьте отсутствие пузырьков воздуха в системе - система заполнена.

12. Положите в стерильный лоток пять ватных шариков, иглу с колпачком, стерильную салфетку. Приготовьте две полоски лейкопластыря, жгут, подушечку, перчатки.

Последовательность действий 

при подсоединении системы:
1. Наденьте перчатки.

2. Наложите жгут, обработайте перчатки двумя ватным шариками, смоченными спиртом.

3. ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2 часа. Произведите венепункцию иглой от системы.

5. Когда из канюли иглы покажется кровь, развяжите жгут, откройте зажим и "струя в струю" соедините иглу с системой.

6. Закрепите иглу двумя лейкопластырями.

7. Вытрите кровь ватным тампоном, смоченным спиртом, положите использованный тампон в 3% раствор хлорамина.

8. -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
9. Закройте стерильной салфеткой. Во время вливания следите за самочувствием пациента, за иглой, чтобы не вышла из вены, за количеством капель, чтобы поступал раствор, не было перегиба трубок.


	Подготовьте комплекс упражнений для больного с пневмонией.
	
	. ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Дайте советы больному пневмонией по питанию.
	
	----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Требования к результатам работы, в т.ч. к оформлению.

Оформите рабочую тетрадь для практических занятий;
Вопросы для размышления и самоконтроля.

· Дайте определение пневмониям. 

· Назовите причины пневмоний? 

· Какие бывают проблемы пациента при этом заболевании?
· Перечислите принципы лечения
· Как осуществляется сестринский уход?
· Назовите принципы профилактики при пневмониях
Критерии оценки:

· оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если все задания выполнены, верно; обучающийся правильно делает выводы, демонстрирует умения устанавливать причинно-следственные связи, уверенно работает с объектом исследования.

· оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если задания, связанные с выбором правильного ответа выполнены, верно, он демонстрирует умения работать с объектом исследования, но допущены неточности в измерениях, заполнении схемы.

· оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если в заданиях запущены существенные ошибки, при этом обучающийся справляется с заданиями, требующими доказательного и развернутого вывода.

· оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если во всех заданиях допущены ошибки и неточности.
Формы контроля за выполнением лабораторной и/или практической работы:

· текущий контроль за ходом практической работы и соблюдением техники безопасности на рабочем месте;

· контроль записей;

· устное собеседование

Оценка (замечания преподавателя) ------------------

Тема: Осуществление сестринского ухода при бронхиальной астме.

Цель работы: научиться организации сестринского процесса при данном заболевании. Закрепить теоретические знания по данной теме и научиться применять их в практической работе, т.е. проводить правильную диагностику, оказывать неотложную помощь, лечение и уход. Продолжать совершенствование манипуляционной техники. Вырабатывать в себе морально-этические качества, необходимые медицинскому работнику.
Задание № 1. 

Перечислите основные симптомы и синдромы, встречающиеся при данном заболевании.

Задание № 2 

Перечислите проблемы пациента, встречающиеся при данном заболевании и заполните таблицу:

	Проблема пациента
	Данные обследования

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задание № 3. 

Как вы будете осуществлять реализацию проблем при данном заболевании? Заполните таблицу.

	Независимые действия медсестры
	Взаимозависимые 

действия медсестры
	Зависимые действия медсестры

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Задание № 4.

Перечислите основные направления при лечении пациента с данным заболеванием:

Задание № 5. 
Заполните таблицу, используя рецептурный справочник. Выпишите основные лекарственные препараты, назначаемые при данном заболевании.

	Название 

препарата
	Показания
	Пути введения
	Противопоказа-

ния.  Побочные действия.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Задание № 6. 

Решите ситуационную задачу по теме занятия и заполните таблицу.

 Пациент М 1958 года рождения направлен поликлиникой в пульмонологическое отделение с диагнозом «атопическая бронхиальная астма, приступный период».

При сестринском обследовании палатная медицинская сестра выявила жалобы на периодические приступы удушья, одышку с затруднённым выдохом, непродуктивный приступообразный кашель с отделением в конце густой, вязкой мокроты, слабость, головокружение.

Приступу удушья, как правило, предшествует слезотечение и заложенность носа.

ОБЪЕКТИВНО: состояние средней тяжести, кожные покровы чистые, бледные. Лимфоузлы не увеличены, дыхание с затруднённым выдохом, единичные свистящие хрипы слышны на расстоянии. ЧДД 19 в мин., пульс 86 в мин., удовлетворительных качеств, АД 12 0/90 мм рт. ст.

План работы медицинской сестры

	Проблемы пациента 
	Наблюде-ние
	План ухода
	Мотивация 
	Роль больного и родственников
	Оценка

	Настоящие 

Потенциальные

Приоритетная 


	
	
	
	
	


Цели: краткосрочная – 


долгосрочная –

Задание № 7. 

Вспомните, какие манипуляции необходимы при осуществлении сестринского процесса у больного с данным заболеванием. Заполните таблицу, восстановите порядок в алгоритме манипуляции.

	Манипуляция
	Цель,подготовка 

пациента
	Основные этапы выполнения манипуляции.

	Подача кислорода через носовой катетер


	
	- Проверьте срок годности на упаковке кислородной канюли.

- Освободите чистыми руками кислородную канюлю от упаковки.

- Стерильную кислородную канюлю смажьте стерильным глицерином.
- Вымойте руки.

- Откройте вентиль дозиметра и подайте кислород со скоростью 2-3 литра в минуту.

- Контролируйте скорость подачи по шкале дозиметра. 

- Один конец полиэтиленовой трубки от канюли присоедините к системе централизованной подачи кислорода. 

- Осторожно введите кислородную канюлю в передние носовые ходы.

- Конец носовой канюли прикрепите лейкопластырем к щеке или виску пациента.

- Следите за состоянием пациента.



	Бронхоскопия
	Бронхоскопию производят ---------- или через----- часа после легкого завтрака в перевязочной или эндоскопической. Бронхоскопия в положении сидя может осуществляться только под -------------------- анестезией.


	Бронхоскопия – метод--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------. Диагностическая бронхоскопия предпринимается с целью -----------------------------или ------------------------ диагноза при опухолях трахеи или бронхов, гнойных заболеваниях бронхов и легких, туберкулезе легких и др. заболеваниях дыхательных путей. Лечебная бронхоскопия производится с целью -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



	Пользование индивидуальным карманным  ингалятором


	
	ПРИГОТОВИТЬ: ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------

1. -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2. Предложить больному:

а) сделать глубокий выдох

б) охватить губами мундштук ингалятора

в) нажать на дно, одновременно делая вдох

г) задержать дыхание на несколько секунд

3. Извлечь мундштук изо рта, предложить больному медленно выдохнуть.

4. --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



	Проведение пикфлоуметрии
	
	--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Ведение дневника самонаблюдений
	
	----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Составьте примерную программу занятий в школе для больных с бронхиальной астмой.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Требования к результатам работы, в т.ч. к оформлению.

Оформите рабочую тетрадь для практических занятий;
Вопросы для размышления и самоконтроля.

· Дайте определение бронхиальной астме. 

· Назовите причины бронхиальной астмы? 

· Что такое аллерген?

· Какие бывают проблемы пациента при этом заболевании?
· Перечислите принципы лечения.
· Назовите осложнения
· Как осуществляется сестринский уход
· Назовите принципы профилактики при бронхиальной астме
· В чем суть гипоаллергенной диеты, гипоаллергенного быта?
Критерии оценки:

· оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если все задания выполнены, верно; обучающийся правильно делает выводы, демонстрирует умения устанавливать причинно-следственные связи, уверенно работает с объектом исследования.

· оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если задания, связанные с выбором правильного ответа выполнены, верно, он демонстрирует умения работать с объектом исследования, но допущены неточности в измерениях, заполнении схемы.

· оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если в заданиях запущены существенные ошибки, при этом обучающийся справляется с заданиями, требующими доказательного и развернутого вывода.

· оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если во всех заданиях допущены ошибки и неточности.

Формы контроля за выполнением лабораторной и/или практической работы:

· текущий контроль за ходом практической работы и соблюдением техники безопасности на рабочем месте;

· контроль записей;

· устное собеседование.

    Оценка (замечания преподавателя) ------------------

Тема занятия: Осуществление сестринского ухода при хронической обструктивной болезни легких и дыхательной недостаточности.
Цель работы: научиться организации сестринского процесса при данном заболевании. Закрепить теоретические знания по данной теме и научиться применять их в практической работе, т.е. проводить правильную диагностику, оказывать неотложную помощь, лечение и уход. Продолжать совершенствование манипуляционной техники. Вырабатывать в себе морально-этические качества, необходимые медицинскому работнику.
Задание № 1. 

Перечислите основные симптомы и синдромы, встречающиеся при данном заболевании.

Задание № 2. 

Перечислите проблемы пациента, встречающиеся при данном заболевании, и заполните таблицу:

	Проблема пациента
	Данные обследования

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задание № 3. 

Как вы будете осуществлять реализацию проблем при данном заболевании? Заполните таблицу.

	Независимые действия медсестры
	Взаимозависимые действия медсестры
	Зависимые действия медсестры

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Задание 4.

Перечислите основные направления при лечении пациента с данным заболеванием:

Задание № 5. 

Заполните таблицу, используя рецептурный справочник. Выпишите основные лекарственные препараты, назначаемые при данном заболевании.

	Название 

препарата
	Показания
	Пути введения
	Противопоказа-

ния. Побочные действия.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Задание № 6. 

Решите ситуационную задачу по теме занятия и заполните таблицу.
В отделении находится пациент 20 лет с диагнозом: ХОБЛ. Хронический бронхит, обострение. ДН 2. Жалобы на одышку, слабость, повышение температуры , тяжесть в грудной клетке , кашель с гнойной мокротой. 

ОБЪЕКТИВНО: температура 37,5( С, ЧСС 108 в минуту, ЧДД 28 в минуту, 
АД 12 0/90 мм рт. ст. В легких   слева ослабленное дыхание, справа жесткое, влажные и сухие хрипы. Перкуторно притупление, при рентгенологическом исследовании выявляется расширение корня легких, округлые тени с тенденцией к слиянию слева, признаки эмфиземы и пневмосклероза.

План работы медицинской сестры

	Проблемы пациента 
	Наблюде-ние
	План ухода
	Мотивация 
	Роль больного и родственников
	Оценка

	Настоящие 

Потенциальные

Приоритетная 


	
	
	
	
	


Цели: краткосрочная –

долгосрочная –

Задание № 7. 
Вспомните, какие манипуляции необходимы при осуществлении сестринского процесса у больного с данным заболеванием. Заполните таблицу, восстанавливая верную последовательность в алгоритмах манипуляции.

	Манипуляция
	Цель, подготовка 

пациента
	Основные этапы выполнения манипуляции

	Правила ухода за подключенным катетером


	
	Если у пациента имеется подключенный катетер, необходимо:

- после каждого вливания заполнить катетер раствором гепарина (0,1 – 0,2 мл гепарина на 5 мл физиологического раствора), проколоть пробку тонкой иглой и удалить иглу со шприцем, не снимая пробки;

- внутривенные вливания проводить путем прокалывания пробки иглой, предварительно обработав ее спиртом;

-  ежедневно обрабатывать кожу вокруг катетера спиртом и накладывать асептическую повязку.



	Проведение позиционного дренажа
	
	---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Введение дополнительных лекарственных веществ в вену во время внутривенного капельного вливания


	
	?  Набрать в стерильный шприц лекарственное средство, надеть иглу.

?  Обработать резиновую трубку системы ватным шариком со спиртом.

?  Пережать резиновую трубку кровоостанавливающим зажимом, выше места прокола.

?  Проколоть резиновую трубку иглой шприца, ввести лекарственное в-во.

?  Снять зажим с трубки.

	Смена нательного белья


	Разъяснить суть манипуляции и ее цель, успокоить
	Алгоритм действия

1. Вымойте руки, наденьте перчатки.

2. Приподнимите верхнюю половину туловища пациента.

3. -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2 часа. Приподнимите обе руки пациента и скатанную у шеи рубашку переведите через голову пациента.

5. Затем снимите рукава. Если у пациента повреждена рука, то рубашку сначала снимите со здоровой руки, а затем с больной.

6. --------------------------------------------------------------------------------------------------

7. Одевают пациента в обратном порядке: вначале наденьте рукава (сначала на больную руку, затем на здоровую, если одна рука повреждена), потом перекиньте рубашку через голову и, расправьте под телом пациента.

8. ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Составьте план беседы с больным по отказу от курения
	
	. ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Требования к результатам работы, в т.ч. к оформлению.

Оформите рабочую тетрадь для практических занятий;
Вопросы для размышления и самоконтроля.

· Дайте определение ХОБЛ. 

· Назовите причины ХОБЛ? 

· Дайте понятие дыхательной недостаточности.

· Назовите виды ДН.

· Какие бывают проблемы пациента при этом заболевании?
· Перечислите принципы лечения
· Как осуществляется сестринский уход
· Назовите принципы профилактики при ХОБЛ
Критерии оценки:

· оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если все задания выполнены, верно; обучающийся правильно делает выводы, демонстрирует умения устанавливать причинно-следственные связи, уверенно работает с объектом исследования.

· оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если задания, связанные с выбором правильного ответа выполнены, верно, он демонстрирует умения работать с объектом исследования, но допущены неточности в измерениях, заполнении схемы.

· оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если в заданиях запущены существенные ошибки, при этом обучающийся справляется с заданиями, требующими доказательного и развернутого вывода.

· оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если во всех заданиях допущены ошибки и неточности.

Формы контроля за выполнением лабораторной и/или практической работы:

· текущий контроль за ходом практической работы и соблюдением техники безопасности на рабочем месте;

· контроль записей;

· устное собеседование.

    Оценка (замечания преподавателя) ------------------

Тема занятия: Осуществление сестринского ухода при абсцессе и бронхоэктатической болезни лёгких.
Цель работы: научиться организации сестринского процесса при данном заболевании. Закрепить теоретические знания по данной теме и научиться применять их в практической работе, т.е. проводить правильную диагностику, оказывать неотложную помощь, лечение и уход. Продолжать совершенствование манипуляционной техники. Вырабатывать в себе морально-этические качества, необходимые медицинскому работнику.
Задание № 1. 

Перечислите основные симптомы и синдромы, встречающиеся при данном заболевании.

Задание № 2. 

Перечислите проблемы пациента, встречающиеся при данном заболевании, и заполните таблицу:

	Проблема пациента
	Данные обследования

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задание № 3. 

Как вы будете осуществлять реализацию проблем при данном заболевании? Заполните таблицу.

	Независимые действия медсестры
	Взаимозависимые действия медсестры
	Зависимые действия медсестры

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Задание № 4.

Перечислите основные направления при лечении пациента с данным заболеванием.

Задание № 5. 

Заполните таблицу, используя рецептурный справочник. Выпишите основные лекарственные препараты, назначаемые при данном заболевании.

	Название 

препарата
	Показания
	Пути введения
	Противопоказа-

ния. Побочные действия.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Задание № 6. 

Решите ситуационную задачу по теме занятия и заполните таблицу.

В отделении находится пациент 20 лет с диагнозом: Бронхоэктатическая болезнь. Абсцедирующая пневмония нижней доли слева, хронический бронхит. Жалобы на одышку, слабость, жар, боли в грудной клетке при дыхании, кашель с гнойной зловонной мокротой мокротой. Болен 10 лет, периодически обострения, настоящее ухудшение в течение 3 дней. Заболел после переохлаждения. 

ОБЪЕКТИВНО: кожа бледно землистая, истощен, температура 39,5( С, ЧСС 98 в минуту, ЧДД 28 в минуту, АД 110/70 мм рт. ст. В легких отставание левой половины грудной клетки в дыхании, перкуторно притупление, аускультативно дыхание везикулярное ослабленное, влажные и сухие хрипы, при рентгенологическом исследовании выявляются округлые тени с тенденцией к слиянию.

План работы медицинской сестры

	Проблемы пациента 
	Наблюде-ние
	План ухода
	Мотивация 
	Роль больного и родственников
	Оценка

	Настоящие 

Потенциальные

Приоритетная 


	
	
	
	
	


Цели: краткосрочная –

долгосрочная –

Задание № 7. 
Вспомните, какие манипуляции необходимы при осуществлении сестринского процесса у больного с данным заболеванием. Заполните таблицу, восстанавливая верную последовательность в алгоритмах манипуляции.

	Манипуляция
	Цель, подготовка 

пациента
	Основные этапы выполнения 

манипуляции

	Введение дополнительных лекарт-ых в-в вену во время внутривенного капельного вливания


	
	?  Набрать в стерильный шприц лекарственное средство, надеть иглу.

?  Обработать резиновую трубку системы ватным шариком со спиртом.

?  Пережать резиновую трубку кровоостанавливающим зажимом, выше места прокола.

?  Проколоть резиновую трубку иглой шприца, ввести лекарственное в-во.

?  Снять зажим с трубки.

	Пользование индивидуальной плевательницей
	
	---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Постановка системы для внутривенного капельного вливания
	
	Алгоритм действий при заполнении системы:

1. Проверите герметичность упаковочного пакета, срок годности, наличие колпачков на иглах. Осмотрите флакон с лекарством, убедитесь в названии, дозировке вводимого лекарства, в сроке годности.

2. -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
3. Вскройте упаковочный пакет и достаньте систему (работать на рабочем столе), положите на крышку стерилизатора, на стерильную салфетку, стерильный лоток.

2 часа. Алюминиевую крышку обработайте ватным шариком со спиртом, пинцетом, взятым из дез. раствора, вскройте алюминиевую крышку флакона и обработайте резиновую пробку флакона ватным шариком со спиртом.

5. Снимите колпачок с иглы воздуховода (короткая трубка с фильтром) и введите ее до упора в пробку флакона, свободный конец воздуховода закрепите на флаконе аптечной резинкой на уровне дна флакона.

6. Закройте винтовой зажим, снимите колпачок с иглы на коротком конце системы и введите эту иглу в пробку флакона.

7. ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

8. Поверните капельницу в горизонтальное положение, снимите иглу с колпачком на конце длинной трубки системы и откройте зажим, медленно заполните капельницу до половины объема.

9. Закройте зажим и возвратите капельницу в исходное положение. Фильтр должен быть полностью погружен в жидкость для переливания.

10. Откройте зажим, медленно заполните систему (то есть длинную трубку) до полного вытеснения воздуха и появления капель из соединительной канюли в резиновой трубке.

11. ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

12. Положите в стерильный лоток пять ватных шариков, иглу с колпачком, стерильную салфетку. Приготовьте две полоски лейкопластыря, жгут, подушечку, перчатки.

Последовательность действий при подсоединении системы:
?  Наложите жгут, обработайте перчатки двумя ватным шариками, смоченными спиртом.

?  Обработайте двумя стерильными шариками место инъекции.

?  Произведите венепункцию иглой от системы.

?  Наденьте перчатки.

?  Отрегулируйте количество капель (2 часа0-60 в мин. или по назначению врача).

?  Когда из канюли иглы покажется кровь, развяжите жгут, откройте зажим и "струя в струю" соедините иглу с системой,

?  Закрепите иглу двумя лейкопластырями.

?  Вытрите кровь ватным тампоном, смоченным спиртом, положите использованный тампон в 3% раствор хлорамина.

?  Закройте стерильной салфеткой. Во время вливания следите за самочувствием пациента, за иглой, чтобы не вышла из вены, за количеством капель, чтобы поступал раствор, не было перегиба трубок.

	Смена нательного белья


	Разъяснить суть манипуляции и ее цель, успокоить
	Алгоритм действия

1. Вымойте руки, наденьте перчатки.

2. Приподнимите верхнюю половину туловища пациента.

3. --------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2 часа. Приподнимите обе руки пациента и скатанную у шеи рубашку переведите через голову пациента.

5. Затем снимите рукава. Если у пациента повреждена рука, то рубашку сначала снимите со здоровой руки, а затем с больной.

6. -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

7. Одевают пациента в обратном порядке: вначале наденьте рукава (сначала на больную руку, затем на здоровую, если одна рука повреждена), потом перекиньте рубашку через голову и, расправьте под телом пациента.

8. -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Техника внутримышечных инъекций
	
	Алгоритм действия:
1. Подготовьте руки к инъекции

2. Соберите шприц емкостью 5-10 мл, приготовьте иглы длиной 60-80 см (одну - для набора лекарства, другую - для инъекции).

3. ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2 часа. Приготовьте два ватных шарика, смоченных спиртом.

5. Определите место инъекции (для этого мысленно разделите ягодицу на 2 часа части, проведя горизонтальную линию через большой вертел бедренной кости, а вертикальную - через седалищный бугор). Инъекции нужно выполнять в верхненаружный квадрант под углом 90° по отношению к поверхности кожи.

6. Протереть место инъекции последовательно двумя ватными шариками, смоченными спиртом. Выполнять внутримышечные инъекции лучше в положении пациента лежа на животе или боку. Тогда наблюдается наиболее полное расслабление мышц. Выполняя инъекции стоя, следует посоветовать пациенту перенести тяжесть тела на противоположную месту инъекции ногу.

7. ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

8. Не перекладывая шприца из руки в руку, медленно ввести лекарство.

9. Приложив к игле ватный шарик, смоченный спиртом, фиксировать иглу, быстро ее извлечь, место слегка помассировать ватным тампоном.



Требования к результатам работы, в т.ч. к оформлению.

Оформите рабочую тетрадь;
Вопросы для размышления и самоконтроля.

· Дайте определение БЭБ. 

· Дайте определение абсцессу легких.

· Назовите причины БЭБ и абсцесса легких? 

· Какие бывают проблемы пациента при этих заболеваниях?
· Перечислите принципы лечения
· Как осуществляется сестринский уход
· Дайте понятие позиционному дренажу.
· Назовите принципы профилактики при БЭБ
Критерии оценки:

· оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если все задания выполнены, верно; обучающийся правильно делает выводы, демонстрирует умения устанавливать причинно-следственные связи, уверенно работает с объектом исследования.

· оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если задания, связанные с выбором правильного ответа выполнены, верно, он демонстрирует умения работать с объектом исследования, но допущены неточности в измерениях, заполнении схемы.

· оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если в заданиях запущены существенные ошибки, при этом обучающийся справляется с заданиями, требующими доказательного и развернутого вывода.

· оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если во всех заданиях допущены ошибки и неточности.

Формы контроля за выполнением лабораторной и/или практической работы:

· текущий контроль за ходом практической работы и соблюдением техники безопасности на рабочем месте;

· контроль записей;

· устное собеседование.

    Оценка (замечания преподавателя) ------------------
Тема занятия: Осуществление сестринского ухода при плевритах и раке лёгких.

Цель работы: научиться организации сестринского процесса при данном заболевании. Закрепить теоретические знания по данной теме и научиться применять их в практической работе, т.е. проводить правильную диагностику, оказывать неотложную помощь, лечение и уход. Продолжать совершенствование манипуляционной техники. Вырабатывать в себе морально-этические качества, необходимые медицинскому работнику.
Задание № 1. 

Перечислите основные симптомы и синдромы, встречающиеся при данном заболевании.

Задание № 2. 

Перечислите проблемы пациента, встречающиеся при данном заболевании, и заполните таблицу:

	Проблема пациента
	Данные обследования

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задание № 3. 

Как вы будете осуществлять реализацию проблем при данном заболевании? Заполните таблицу.

	Независимые действия медсестры
	Взаимозависимые действия медсестры
	Зависимые действия медсестры

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Задание № 4. 

Перечислите основные направления при лечении пациента с данным заболеванием:
Задание № 5. 
Заполните таблицу, используя рецептурный справочник. Выпишите основные лекарственные препараты, назначаемые при данном заболевании.

	Название 

препарата
	Показания
	Пути введения
	Противопоказа-

ния. Побочные действия.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Задание № 6. 

Решите ситуационную задачу по теме занятия и заполните таблицу.

М/с посещает на дому пациента 70 лет с диагнозом: рак легкого IV степени для введения обезболивающих средств. Внезапно у пациента во время сильного приступа кашля начала выделяться изо рта алая пенистая кровь.

Объективно: состояние тяжелое, больной истощен, испытывает страх, кожные покровы землистого цвета. При кашле выделяется алая пенистая кровь.

План работы медицинской сестры

	Проблемы пациента 
	Наблюде-ние
	План ухода
	Мотивация 
	Роль больного и родственников
	Оценка

	Настоящие 

Потенциальные

Приоритетная 


	
	
	
	
	


Цели: краткосрочная –

долгосрочная –

Задание № 7. 

Вспомните, какие манипуляции необходимы при осуществлении сестринского процесса у больного с данным заболеванием. Заполните таблицу, восстановите правильный ход алгоритмов манипуляций.

	Манипуляция
	Цель,подготовка 

пациента
	Основные этапы выполнения

манипуляции

	Исследование на атипичные (опухолевые) клетки


	
	Свежевыделенную мокроту собирают в плевательницу и -------------------- направляют в лабораторию, т.к. опухолевые клетки быстро разрушаются.

	Подготовка пациентов к бронхоскопии
	
	Бронхоскопия – метод визуального (зрительного) исследования внутренней поверхности трахеи и бронхов с помощью специального прибора – ----------------------------------. Диагностическая бронхоскопия предпринимается с целью --------------------------------------------------- диагноза при опухолях трахеи или бронхов, гнойных заболеваниях бронхов и легких, туберкулезе легких и др. заболеваниях дыхательных путей. Лечебная бронхоскопия производится с целью -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Бронхоскопию производят натощак или через------ часа после легкого завтрака в перевязочной или эндоскопической. Бронхоскопия в положении сидя может осуществляться только под --------------------------------анестезией.

	Рентгенологические исследования органов грудной клетки
	
	Перед исследованием пациента освобождают от ---------------------------------------------------------------------------------------------

	Техника подкожной инъекции
	
	1. -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2. Соберите шприц емкостью от 1 до 5 мл, приготовьте две иглы, одну для набора лекарств (с широким просветом), другую - длиной 20-30 мм, для инъекции. Надеть на шприц иглу с широким просветом.

3. -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4. Наберите лекарство из ампулы или флакона, придерживая ампулу или флакон на игле пальцем. Набрать от 1 до 5 мл (по назначению врача).

5. Смените иглу и, подняв шприц вертикально на уровне глаз, освободите его от лишнего лекарства и пузырьков воздуха, проверив ее проходимость.

6. -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

7. Предложите пациенту освободить место инъекции. Это может быть наружная поверхность плеч и бедер, подлопаточная область, боковые поверхности передней брюшной стенки. Обработать место инъекции спиртом, сначала одним ватным шариком большую поверхность, затем другим - непосредственно место инъекции. Второй шарик не выбрасывайте, а зажмите в руке мизинцем.

8. Левой рукой соберите кожу в складку, а правой, держа шприц под острым углом (около 2 часа5º), введите иглу на глубину 2/3 длины, срез иглы должен быть направлен вверх. Не перекладывая шприц в другую руку, введите лекарство. Вторую ватку со спиртом приложить к месту инъекции и, придерживая иглу пальцем, резким движением извлеките ее из мягких тканей.

Левой рукой с ватным шариком слегка -------------------------------- место введения лекарства, чтобы оно лучше распределялось в подкожно-жировой клетчатке.

При подкожных инъекциях возможны осложнения:  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Требования к результатам работы, в т.ч. к оформлению.

Оформите рабочую тетрадь;
Вопросы для размышления и самоконтроля.

· Дайте определение плевритам. 

· Что такое экссудативный плеврит?

· Дайте понятие раку легких.

· Приведите классификацию.

· Назовите причины плевритов? 

· Назовите причину рака легких?

· Дайте понятие канцерогенам.

· Какие бывают проблемы пациента при этих заболеваниях?
· Перечислите принципы лечения
· Как осуществляется сестринский уход
· Назовите принципы профилактики  
Критерии оценки:

· оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если все задания выполнены, верно; обучающийся правильно делает выводы, демонстрирует умения устанавливать причинно-следственные связи, уверенно работает с объектом исследования.

· оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если задания, связанные с выбором правильного ответа выполнены, верно, он демонстрирует умения работать с объектом исследования, но допущены неточности в измерениях, заполнении схемы.

· оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если в заданиях запущены существенные ошибки, при этом обучающийся справляется с заданиями, требующими доказательного и развернутого вывода.

· оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если во всех заданиях допущены ошибки и неточности.

Формы контроля за выполнением лабораторной и/или практической работы:

· текущий контроль за ходом практической работы и соблюдением техники безопасности на рабочем месте;

· контроль записей;

· устное собеседование.

    Оценка (замечания преподавателя) ------------------

 Список рекомендуемой литературы.

Тема занятия: Осуществление сестринского ухода при гипертонической болезни.
Цель работы: научиться организации сестринского процесса при данном заболевании. Закрепить теоретические знания по данной теме и научиться применять их в практической работе, т.е. проводить правильную диагностику, оказывать неотложную помощь, лечение и уход. Продолжать совершенствование манипуляционной техники. Вырабатывать в себе морально-этические качества, необходимые медицинскому работнику.
Задание № 1. 

Перечислите основные симптомы и синдромы, встречающиеся при данном заболевании.
Задание № 2. 

Перечислите проблемы пациента, встречающиеся при данном заболевании, и заполните таблицу:

	Проблема пациента
	Данные обследования

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задание № 3. 

Как вы будете осуществлять реализацию проблем при данном заболевании? Заполните таблицу.

	Независимые действия медсестры
	Взаимозависимые действия медсестры
	Зависимые действия медсестры

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Задание № 4. 

Перечислите основные направления при лечении пациента с данным заболеванием.
Задание № 5. 
Заполните таблицу, используя рецептурный справочник. Выпишите основные лекарственные препараты, назначаемые при данном заболевании.

	Название препарата
	Показания
	Пути введения
	Противопоказа-

ния.Побочные действия.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Задание № 6. 

Решите ситуационную задачу по теме занятия и заполните таблицу.

В терапевтическое отделение областной больницы поступила пациентка 50 лет с жалобами на сильную головную боль в затылочной области, рвоту, мелькание мушек перед глазами. Ухудшение состояния связывает со стрессовой ситуацией.

Медсестра отделения при объективном обследовании выявила: состояние тяжелое, возбуждена, кожные покровы лица гиперемированы, пульс – 100 уд. в мин., ритмичный, напряжен, АД – 220/110 мм рт. ст.

План работы медицинской сестры

	Проблемы пациента 
	Наблюде-ние
	План ухода
	Мотивация 
	Роль больного и родственников
	Оценка

	Настоящие 

Потенциальные

Приоритетная 


	
	
	
	
	


Цели: краткосрочная –

долгосрочная –
Задание № 7. 

Вспомните, какие манипуляции необходимы при осуществлении сестринского процесса у больного с данным заболеванием. Заполните таблицу, восстановите правильную последовательность в выполнении алгоритмов манипуляции.

	Манипуляция
	Цель,подготовка 

пациента
	Основные этапы выполнения 

манипуляции

	Набор лекарственного вещества из ампулы


	
	1. Слегка встряхните ампулу так, чтобы раствор оказался в ее широкой части.

2. Ватным шариком, смоченным спиртом, обработайте ампулу (на случай, если все-таки игла коснется наружной поверхности ампулы при наборе лекарственного средства), надпилите ампулу пилочкой и отломите узкий конец ампулы с помощью той же ватки со спиртом.

3. Возьмите ампулу, осторожно введите в нее иглу, срезом вниз, потянув поршень на себя, наберите нужное количество раствора (если ампула большая - 5, 10 или 20 мл, можно постепенно, набирая раствор, приподнимать дно ампулы).
4. ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5. Закрепите иглу, проверьте ее проходимость, пропустив через иглу немного раствора из шприца, держите при этом шприц вертикально так, чтобы он находился на уровне глаз.

6. ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Измерение АД

	
	Запишите алгоритм измерения АД 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Приготовление постели больному
	
	ПРИГОТОВИТЬ: -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1. Осмотреть сетку кровати, она должна быть упругой, матрац с ровной поверхностью, подушки мягкие – перовая и пуховая.

2.  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Расправить простыню, края завернуть под матрац.

4. Надеть наволочки, взбить подушки и уложить у изголовья постели так, чтобы перовая лежала прямо и выдавалась немного из-под пуховой, которая должна упираться в спину кровати.

5.  -----------------------------------------------------------------------------------------------------

6. Вдеть одеяло в пододеяльник.  

7. Уложить больного, придать ему функциональное положение в постели, согласно его состоянию:

а) полусидя – с помощью --------------------------------------------------------------

б) горизонтально – без -----------------

в) с возвышенным положением ног - ------------------------------------------------

8. Укрыть больного одеялом.

ПРИМЕЧАНИЕ:

1) Тяжелобольному на постель положить-------------------------------------, поверх ее пеленку и тщательно подогнуть края.

2) Придать больному -----------------------------положение в постели можно, пользуясь подвижными секциями функциональной кровати. 

	Определение наличия отеков
	
	---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Расспрос пациента
	
	---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Измерение ЧДД
	
	--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Исследование пульса.
	
	---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Требования к результатам работы, в т.ч. к оформлению.

Оформите рабочую тетрадь;
Вопросы для размышления и самоконтроля.

· Дайте понятие артериальным гипертензиям
· Дайте понятие гипертонической болезни
· Назовите виды артериальных гипертензий
· Дайте понятие артериальному давлению
· Назовите причины гипертонической болезни 

· Какие бывают проблемы пациента при этом заболевании?

· Перечислите принципы лечения

· Как осуществляется сестринский уход

· Назовите принципы профилактики при ГБ.

· Назовите особенности питания при ГБ

· Неотложная помощь при гипертоническом кризе

Критерии оценки:

· оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если все задания выполнены, верно; обучающийся правильно делает выводы, демонстрирует умения устанавливать причинно-следственные связи, уверенно работает с объектом исследования.

· оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если задания, связанные с выбором правильного ответа выполнены, верно, он демонстрирует умения работать с объектом исследования, но допущены неточности в измерениях, заполнении схемы.

· оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если в заданиях запущены существенные ошибки, при этом обучающийся справляется с заданиями, требующими доказательного и развернутого вывода.

· оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если во всех заданиях допущены ошибки и неточности.

Формы контроля за выполнением лабораторной и/или практической работы:

· текущий контроль за ходом практической работы и соблюдением техники безопасности на рабочем месте;

· контроль записей;

· устное собеседование.

    Оценка (замечания преподавателя) ------------------

Тема занятия:
Осуществление сестринского ухода при ревматизме.
Цель работы: научиться организации сестринского процесса при данном заболевании. Закрепить теоретические знания по данной теме и научиться применять их в практической работе, т.е. проводить правильную диагностику, оказывать неотложную помощь, лечение и уход. Продолжать совершенствование манипуляционной техники. Вырабатывать в себе морально-этические качества, необходимые медицинскому работнику.
Задание № 1. 

Перечислите основные симптомы и синдромы, встречающиеся при данном заболевании.

Задание № 2. 

Перечислите проблемы пациента, встречающиеся при данном заболевании, и заполните таблицу:

	Проблема пациента
	Данные обследования

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задание № 3. 

Как вы будете осуществлять реализацию проблем при данном заболевании? Заполните таблицу.

	Независимые действия медсестры
	Взаимозависимые действия медсестры
	Зависимые действия медсестры

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Задание № 4. 

Перечислите основные направления при лечении пациента с данным заболеванием:
Задание № 5. 

Заполните таблицу, используя рецептурный справочник. Выпишите основные лекарственные препараты, назначаемые при данном заболевании.

	Название 

препарата
	Показания
	Пути введения
	Противопоказа-

ния. С какими препаратами не сочетается

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Задание № 6. 

Решите ситуационную задачу по теме занятия и заполните таблицу.

Пациент 18 лет поступил в кардиологическое отделение на стационарное лечение с диагнозом: ревматизм, активная фаза. Полиартрит. Узловая эритема. При сестринском   обследовании медсестра получила следующие данные: жалобы на сильные боли в коленных суставах, усиливающиеся при движениях, ограничение движений, слабость, потливость, плохой аппетит, плохой сон. Болен около 2 недель, когда после перенесённой ангины появились боли в голеностопных суставах, их покраснения, поднялась температура до 37,5( С. Пациент обеспокоен своим состоянием, тревожится за будущее, так как занимается спортом.

ОБЪЕКТИВНО: температура 37,8.
 С, состояние удовлетворительное, в сознании, положение в постели вынужденное. Кожные покровы обычной окраски, в области голеней плотные гиперемированные узлы. Коленные суставы увеличены в объёме, гиперемированы, резко болезненные при пальпации, движения в них резко болезненные, ограничены. ЧДД 20 мин., пульс 88 в мин., ритмичен, удовлетворительных качеств, АД 120 на 70 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный.

План работы медицинской сестры

	Проблемы пациента 
	Наблюде-ние
	План ухода
	Мотивация 
	Роль больного и родственников
	Оценка

	Настоящие 

Потенциальные

Приоритетная 


	
	
	
	
	


Цели: краткосрочная –

долгосрочная –

Задание № 7. 

Вспомните, какие манипуляции необходимы при осуществлении сестринского процесса у больного с данным заболеванием. Заполните таблицу, восстанавливая верный ход алгоритмов манипуляций.

	Манипуляция
	Цель,подготовка 

пациента
	Основные этапы выполнения

манипуляции

	Техника разведения антибиотиков
	
	Чаще всего внутримышечно вводят антибиотики. Антибиотики для инъекций выпускают в виде --------------------------------- порошка в специальных флаконах. Перед употреблением его растворяют в стерильном изотоническом растворе хлорида натрия (физиологический раствор ---------------% натрия хлорида), воде для инъекций или  ---------% растворе новокаина.

Разберем правила разведения антибиотиков.

Наиболее популярным является антибиотик пенициллин (бензилпенициллина натриевая или калиевая соль). Он выпускается во флаконах по 250 000, 500 000, 1 000 000 ЕД. Дозируется в единицах действия.

Пенициллин лучше растворять в 0,25% или 0,5% растворе ---------------------------, т. к. он лучше задерживается в организме. При индивидуальной непереносимости новокаина используют --------------------------- или воду для инъекций.

Существует правило: В 1 МЛ РАСТВОРА ДОЛЖНО СОДЕРЖАТЬСЯ ------------------ ЕД. ПЕНИЦИЛЛИНА
Таким образом, если во флаконе 1 000 000 ЕД, то надо брать  --------- мл новокаина.

	Правила взятия биопроб для бактериологического исследования


	
	Любой материал для бактериологических исследований необходимо собирать только в --------------------------посуду, соблюдая правила ------------------------------, и до лечения антибактериальными препаратами (посуда готовится в бактериологической лаборатории). Собранный материал должен быть доставлен в лабораторию, возможно в короткие сроки, но не позже ------ часа после забора.  В исключительных случаях материал может храниться при комнатной температуре (кровь на стерильность) и в холодильнике при t= ------º до 2-2 часа часов – весь остальной материал. Транспортировка проб в лабораторию должна осуществляться в --------------------------------- емкостях с соблюдением правил ----------------------------------------безопасности. Материал, направляемый на бактериологические исследования, сопровождается направлением, где необходимо указать: ---------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------


	Техника венепункции с целью внутривенного струйного введения в-в

(внутривенная инъекция)


	
	?  Вымойте руки с мылом под краном, высушите их под электросушилкой или полотенцем, обработайте двумя ватными шариками, смоченными спиртом: один - для ладоней, другой - для тыльной части руки.

?  Приготовьте две иглы (одна для набора лекарства, другая для венепункции).

?  Прочитайте надпись, дозу на ампуле, наберите лекарство из ампулы. При наборе лекарств, применяемых в малых дозах (например, сердечные гликозиды применяют в дозах от 0,1 до 0,5 мл), применяется растворитель 20-2 часа0% раствор глюкозы, изотонический раствор поваренной соли, вода для инъекций. Вначале наберите сердечные гликозиды, а затем раствор для разведения, для лучшего перемешивания раствора.

?  Смените иглу, закрепите ее, проверьте ее проходимость.

?  Соберите шприц емкостью 10-20 мл стерильным пинцетом.

?  Сообщите пациенту необходимую информацию о лекарственном веществе.

?  Наденьте перчатки.

?  Приготовьте не менее 5 шариков, смоченных спиртом.

?  Под локоть пациента подложите клеенчатую подушку, наложите жгут на плечо пациента (на 5 см выше локтевого сгиба на салфетку). При этом пульс на лучевой артерии на должен изменяться. Кожные покровы ниже места наложения жгута багровеют, вена набухает. Если наполнение пульса на лучевой артерии ухудшилось - ослабить жгут, если локтевая вена прощупывается плохо, конечность не багровеет, следует сильнее затянуть жгут.

?  Обработайте перчатки спиртом.

?  Попросите пациента несколько раз сжать и разжать кулак, одновременно обработайте место инъекции одним ватным шариком, смоченным спиртом (широкая обработка от периферии к центру).

?  Возьмите шприц в правую руку так, чтобы указательный палец фиксировал иглу сверху, проверьте проходимость иглы и отсутствие воздуха в шприце.

?  Обработайте место инъекции вторым ватным шариком.

?  Натяните левой рукой кожу в области локтевого сгиба, несколько смещая ее к периферии, чтобы фиксировать вену. Пациента попросите сжать кулак.

?  Не меняя позиции шприца в руке, игла срезом вверх, шприц параллельно коже, делайте прокол кожи на 1/3 длины иглы, так чтобы она была параллельна коже, затем слегка меняете направление и осторожно пунктируйте вену, пока не ощутите "попадание в пустоту".

?  Убедитесь, что игла в вене - потяните поршень на себя - в шприце должна появиться кровь.

?  Развяжите жгут левой рукой, потянув на себя один из свободных концов, попросите пациента разжать кулак.

?  Не меняя положения шприца, левой рукой нажмите на поршень и медленно введите лекарство, оставив в шприце 1 мм.
?  Прижмите к месту инъекции 3-й стерильный ватный шарик, смоченный спиртом, извлеките иглу, попросите пациента согнуть руку в локтевом суставе (ватку со спиртом оставляете на 5 минут, после чего вату со следами крови замочите в 3% растворе хлорамина).

	Подача кислорода
	
	------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Требования к результатам работы, в т.ч. к оформлению.

Оформите дневники дуального обучения (приложение 1)

 Вопросы для размышления и самоконтроля.

· Дайте понятие ревматической лихорадке

· Дайте понятие ревмокардиту

· Назовите виды клинических проявлений заболевания

· Дайте понятие ревматическому артриту

· Назовите причины    болезни? 

· Какие бывают проблемы пациента при этом заболевании?

· Перечислите принципы лечения

· Как осуществляется сестринский уход

· Назовите принципы профилактики 

· Назовите особенности питания  

 Критерии оценки:

· оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если все задания выполнены, верно; обучающийся правильно делает выводы, демонстрирует умения устанавливать причинно-следственные связи, уверенно работает с объектом исследования.

· оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если задания, связанные с выбором правильного ответа выполнены, верно, он демонстрирует умения работать с объектом исследования, но допущены неточности в измерениях, заполнении схемы.

· оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если в заданиях запущены существенные ошибки, при этом обучающийся справляется с заданиями, требующими доказательного и развернутого вывода.

· оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если во всех заданиях допущены ошибки и неточности.

Формы контроля за выполнением лабораторной и/или практической работы:

· текущий контроль за ходом практической работы и соблюдением техники безопасности на рабочем месте;

· контроль записей;

· устное собеседование.

    Оценка (замечания преподавателя) ------------------

Тема занятия:
Осуществление сестринского ухода при заболеваниях сердечно-сосудистой системы с синдромом коронарной недостаточности.
Цель работы: научиться организации сестринского процесса при данном заболевании. Закрепить теоретические знания по данной теме и научиться применять их в практической работе, т.е. проводить правильную диагностику, оказывать неотложную помощь, лечение и уход. Грамотно осуществлять сестринский процесс у больных с данной патологией. Продолжать совершенствование манипуляционной техники. Вырабатывать в себе морально-этические качества, необходимые медицинскому работнику.
Задание № 1. 

Перечислите основные симптомы и синдромы, встречающиеся при данном заболевании, а также и возможные осложнения:

Задание № 2. 

Перечислите проблемы пациента, встречающиеся при данном заболевании, и заполните таблицу:

	Проблема пациента
	Данные обследования

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задание № 3. 

Как вы будете осуществлять реализацию проблем при данном заболевании? Заполните таблицу.

	Независимые действия медсестры
	Взаимозависимые 

действия медсестры
	Зависимые действия медсестры

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Задание № 4. 

Перечислите основные направления при лечении пациента с данным заболеванием:
Задание № 5. 

Заполните таблицу, используя рецептурный справочник. Выпишите основные лекарственные препараты, назначаемые при данном заболевании.

	Название 

препарата
	Показания
	Пути введения
	Противопоказа-

ния. Побочные действия.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Задание № 6. 

Решите ситуационную задачу по теме занятия. Включите в неё возможные осложнения и заполните таблицу.

На приеме в поликлинике пациент 55 лет, работает директором фирмы (боится потерять работу), у которого после физической и эмоциональной нагрузки возникают сжимающие боли за грудиной с иррадиацией в левую руку, левую лопатку; в покое и после приема 1 таблетки нитроглицерина боли быстро проходят. Подобные жалобы появились впервые, ранее ничем не болел.

Медсестра при объективном обследовании выявила: состояние удовлетворительное, кожные покровы обычной окраски, пульс 76 уд. в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения, АД 130/80 мм рт. ст.

План работы медицинской сестры

	Проблемы пациента 
	Наблюде-ние
	План ухода
	Мотивация 
	Роль больного и родственников
	Оценка

	Настоящие 

Потенциальные

Приоритетная 


	
	
	
	
	


Цели: краткосрочная –

долгосрочная –

Задание № 7. 

Вспомните, какие манипуляции необходимы при осуществлении сестринского процесса у больного с данным заболеванием. Заполните таблицу, восстановите правильный ход алгоритмов манипуляции.

	Манипуляция
	Цель,подготовка 

пациента
	Основные этапы выполнения

манипуляции

	Основные элементы ухода за тяжелобольным


	
	ПРИГОТОВИТЬ: чистую простыню, пододеяльник, 2 наволочки.

1. Снять одеяло, сменить пододеяльник, положить на спинку кровати.

2. Смену простыни производить в зависимости от состояния больного.

Больному разрешено поворачиваться

1) Чистую простыню скатать до половины валиком, положить на спинку кровати.

2)  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3) Грязную простыню скатать по всей длине валиком, по направлению к больному.

4)  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5) Повернуть больного на другой бок, чтобы он оказался на чистой простыне.

6) ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Больному запрещены активные движения в постели

1) чистую простыню скатать валиком в продольном направлении, как бинт, положить у спинки головного края кровати.

2)  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3) Валик чистой простыни положить на освободившееся место, расправить по направлению поясницы больного к валику грязной, больного опустить.

4) Левую руку подвести под поясницу больного, убрать грязную простыню, а чистую расправить по направлению к ножному концу, подвернуть.

5)  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



	Уход за кожей, обтирание тела больного


	
	ПРИГОТОВИТЬ: чистое полотенце, кувшин с теплой водой, вату, корнцанг, наволочку, камфорный спирт, чистое нательное белье, резиновый круг. Вымыть руки горячей водой с мылом.

1. Смочить край полотенца теплой водой, поливая из кувшина над тазом.

2.  ---------------------------------------.

3. Протереть кожу лица, заушную область и шею влажным концом полотенца, затем сухим.

4.  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5. Смочить полотенце теплой водой, отжать и произвести обтирание верхней части туловища (сначала одну руку, затем другую, грудь и спину), вытереть насухо.

6.  -------------------------------------------------------------------------------------------

7. Обнажить нижнюю часть туловища и произвести обтирание кожи живота, ягодиц, промежности и ног, таким же образом, укрыть одеялом.

8.  -------------------------------------------------------------------------------------------

	Мытье ног в постели
	
	ПРИГОТОВИТЬ: таз с теплой водой, мыло, чистую мочалку, полотенце и ножницы.

1. Подложите ножной конец матраца валиком до поясницы больного.

2.  -------------------------------------------------------------------------------------------

3. Откиньте одеяло, ноги больного опустите в таз, согнув колени.

4.  -------------------------------------------------------------------------------------------

5. Осмотрите ногти на ногах, при необходимости – остригите их.

6. Уберите предметы ухода, укройте больного одеялом.

7.  -------------------------------------------------------------------------------------------

	Определение водного баланса
	
	ПРИГОТОВИТЬ: стеклянные баночки емкостью 3,0 и 0,5 л, мерный сосуд, лист бумаги и карандаш.

Накануне вечером:

а) --------------------------------------------------------------------------------------

б) показать, где находится банка емкостью 3,0 л

в) --------------------------------------------------------------------------------------

г) наклеить на 3 л банку этикетку по образцу и поставить в санитарной комнате, в прохладное место

1. Утром:

а)  ------------------------------------------------------------------------------------

б) объяснить больному, чтобы он записывал в течение суток количество выпитой жидкости (чай, компот, суп, молоко и т.д.), учитывая жидкие лекарства и воду, кол-во принятых фруктов

2. В течение дня проконтролировать сбор мочи и правильность записи принятой жидкости больным.

3. Следующим утром  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

а) инъекциями, внутривенными капельными вливаниями

б) с пищей, зная что в супе –--------% жидкости (около 150 мл), в стакане – 250 мл

4. Внести данные измерения суточного диуреза и кол-ва введенной жидкости в п.д. лист.

5. Произвести расчет водного баланса: например – больной принял за сутки 1200 мл жидкости, выделил 650 мл мочи

1) -----------------------------------------------------------------------------------------

2)  --------------------------------------------------

ПРИМЕЧАНИЕ: при определении водного баланса учитывается потеря жидкости во время рвоты, с выделяемым воздухом, потом, калом.

	Анализ ЭКГ
	
	------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Требования к результатам работы, в т.ч. к оформлению.

Оформите рабочую тетрадь;
Вопросы для размышления и самоконтроля.

· Дайте понятие ОКС

· Дайте понятие ИБС

· Назовите классификацию ИБС

· Дайте понятие стенокардии 

· Назовите причины ИБС? 

· Какие бывают проблемы пациента при этом заболевании?

· Перечислите принципы лечения

· Как осуществляется сестринский уход

· Назовите принципы профилактики ИБС.

· Назовите особенности питания  

Критерии оценки:

· оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если все задания выполнены, верно; обучающийся правильно делает выводы, демонстрирует умения устанавливать причинно-следственные связи, уверенно работает с объектом исследования.

· оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если задания, связанные с выбором правильного ответа выполнены, верно, он демонстрирует умения работать с объектом исследования, но допущены неточности в измерениях, заполнении схемы.

· оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если в заданиях запущены существенные ошибки, при этом обучающийся справляется с заданиями, требующими доказательного и развернутого вывода.

· оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если во всех заданиях допущены ошибки и неточности.

Формы контроля за выполнением лабораторной и/или практической работы:

· текущий контроль за ходом практической работы и соблюдением техники безопасности на рабочем месте;

· контроль записей;

· устное собеседование.

    Оценка (замечания преподавателя) ------------------

Тема занятия:
Осуществление сестринского ухода при ИБС. Инфаркт миокарда.

Цель работы: научиться организации сестринского процесса при данном заболевании. Закрепить теоретические знания по данной теме и научиться применять их в практической работе, т.е. проводить правильную диагностику, оказывать неотложную помощь, лечение и уход. Продолжать совершенствование манипуляционной техники. Вырабатывать в себе морально-этические качества, необходимые медицинскому работнику.
Задание № 1. 

Перечислите основные симптомы и синдромы, встречающиеся при данном заболевании, а также и возможные осложнения:

Задание № 2. 

Перечислите проблемы пациента, встречающиеся при данном заболевании, и заполните таблицу:

	Проблема пациента
	Данные обследования

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задание № 3. 

Как вы будете осуществлять реализацию проблем при данном заболевании? Заполните таблицу.

	Независимые действия медсестры
	Взаимозависимые действия медсестры
	Зависимые действия медсестры

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Задание № 4. 

Перечислите основные направления при лечении пациента с данным заболеванием:

Задание № 5. 
Заполните таблицу, используя рецептурный справочник. Выпишите основные лекарственные препараты, назначаемые при данном заболевании.

	Название 

препарата
	Показания
	Пути введения
	Противопоказа-

ния. Побочные действия.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Задание № 6. 

Решите ситуационную задачу по теме занятия. Включите в неё возможные осложнения и заполните таблицу.

В приемное отделение больницы скорой помощи поступил пациент 55 лет, у которого после физической нагрузки возникли сильные сжимающие боли за грудиной с иррадиацией по всей грудной клетке, которые длятся 1,5 часа. Принимал валидол, нитроглицерин без эффекта.  

Медсестра приемного отделения при объективном обследовании выявила: состояние тяжелое, пациент мечется от боли, возбужден, кожные покровы бледные, покрытые капельками пота, пульс 100 уд. в мин., аритмичный, удовлетворительного наполнения, АД 110/70 мм рт. ст.

План работы медицинской сестры

	Проблемы пациента 
	Наблюде-ние
	План ухода
	Мотивация 
	Роль больного и родственников
	Оценка

	Настоящие 

Потенциальные

Приоритетная 


	
	
	
	
	


Цели: краткосрочная –

долгосрочная –

Задание № 8. 

Вспомните, какие манипуляции необходимы при осуществлении сестринского процесса у больного с данным заболеванием. Заполните таблицу, восстановите правильный ход алгоритмов манипуляции.

	Манипуляция
	Цель,подготовка 

пациента
	Основные этапы выполнения

манипуляции

	Основные элементы ухода за тяжелобольным


	
	ПРИГОТОВИТЬ: чистую простыню, пододеяльник, 2 наволочки.

3. Снять одеяло, сменить пододеяльник, положить на спинку кровати.

4. Смену простыни производить в зависимости от состояния больного.

Больному разрешено поворачиваться

7) Чистую простыню скатать до половины валиком, положить на спинку кровати.

8)  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

9) Грязную простыню скатать по всей длине валиком, по направлению к больному.

10)  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

11) Повернуть больного на другой бок, чтобы он оказался на чистой простыне.

12) ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Больному запрещены активные движения в постели

6) чистую простыню скатать валиком в продольном направлении, как бинт, положить у спинки головного края кровати.

7)  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------

8) Валик чистой простыни положить на освободившееся место, расправить по направлению поясницы больного к валику грязной, больного опустить.

9) Левую руку подвести  под поясницу больного, убрать грязную простыню, а чистую расправить по направлению  к ножному концу, подвернуть.

10)  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Уход за кожей, обтирание тела больного


	
	ПРИГОТОВИТЬ: чистое полотенце, кувшин с теплой водой, вату, корнцанг, наволочку, камфорный спирт, чистое нательное белье, резиновый круг. Вымыть руки горячей водой с мылом.

9. Смочить край полотенца теплой водой, поливая из кувшина над тазом.

10.  ---------------------------------------.

11. Протереть кожу лица, заушную область и шею влажным концом полотенца, затем сухим.

12.  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------

13. Смочить полотенце теплой водой, отжать и произвести обтирание верхней части туловища (сначала одну руку, затем другую, грудь и спину), вытереть насухо.

14.  -------------------------------------------------------------------------------------------

15. Обнажить нижнюю часть туловища и произвести обтирание кожи живота, ягодиц, промежности и ног, таким же образом, укрыть одеялом.

16.  -----------------------------------------------------

	Постановка пиявок
	
	------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



	Определение водного баланса
	
	ПРИГОТОВИТЬ: стеклянные баночки емкостью 3,0 и 0,5 л, мерный сосуд, лист бумаги и карандаш.

Накануне вечером:

а) --------------------------------------------------------------------------------------

б) показать, где находится  банка емкостью 3,0 л

в) ---------------------------------------------------

г) наклеить на 3 л банку этикетку по образцу и поставить в санитарной комнате, в прохладное место

6. Утром:

а)  --------------------------------------------------

б) объяснить больному, чтобы он записывал в течение суток количество выпитой жидкости (чай, компот, суп, молоко и т.д.), учитывая жидкие лекарства и воду, кол-во принятых фруктов

7. В течение дня проконтролировать сбор мочи и правильность записи принятой жидкости больным.

8. Следующим утром  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

а) инъекциями, внутривенными капельными вливаниями

б) с пищей, зная, что в супе –--------% жидкости (около 150 мл), в стакане – 250 мл

9. Внести данные измерения суточного диуреза и кол-ва введенной жидкости в п.д. лист.

10. Произвести расчет водного баланса: например – больной принял за сутки 1200 мл жидкости, выделил 650 мл мочи

1) -----------------------------------------------------------------------------------------

2)  ----------------------------------------------------------------------------------------

ПРИМЕЧАНИЕ: при определении водного баланса учитывается потеря жидкости во время рвоты, с выделяемым воздухом, потом, калом.

	Перемещение тяжелобольных
	
	----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Пособие при дефекации
	
	--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Требования к результатам работы, в т.ч. к оформлению.

Оформите рабочую тетрадь
 Вопросы для размышления и самоконтроля.

· Дайте понятие инфаркту миокарда

· Дайте атипическим формам ИМ.

· Назовите виды ИМ.

· Назовите причины ИМ? 

· Какие бывают проблемы пациента при этом заболевании?

· Перечислите принципы лечения

· Как осуществляется сестринский уход

· Назовите принципы профилактики ИМ
· Назовите изменения на ЭКГ при ИМ.

 Критерии оценки:

· оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если все задания выполнены, верно; обучающийся правильно делает выводы, демонстрирует умения устанавливать причинно-следственные связи, уверенно работает с объектом исследования.

· оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если задания, связанные с выбором правильного ответа выполнены, верно, он демонстрирует умения работать с объектом исследования, но допущены неточности в измерениях, заполнении схемы.

· оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если в заданиях запущены существенные ошибки, при этом обучающийся справляется с заданиями, требующими доказательного и развернутого вывода.

· оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если во всех заданиях допущены ошибки и неточности.

Формы контроля за выполнением лабораторной и/или практической работы:

· текущий контроль за ходом практической работы и соблюдением техники безопасности на рабочем месте;

· контроль записей;

· устное собеседование.

    Оценка (замечания преподавателя) ------------------
Тема занятия:
Осуществление сестринского ухода при острой сердечной    недостаточности.  

Цель работы: научиться организации сестринского процесса при данном заболевании. Закрепить теоретические знания по данной теме и научиться применять их в практической работе, т.е. проводить правильную диагностику, оказывать неотложную помощь, лечение и уход. Грамотно осуществлять сестринский процесс у больных с данной патологией. Продолжать совершенствование манипуляционной техники. Вырабатывать в себе морально-этические качества, необходимые медицинскому работнику.
Задание № 1. 

Перечислите основные симптомы и синдромы, встречающиеся при данном заболевании, а также и возможные осложнения:

Задание № 2. 

Перечислите проблемы пациента, встречающиеся при данном заболевании, и заполните таблицу:

	Проблема пациента
	Данные обследования

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задание № 3. 

Как вы будете осуществлять реализацию проблем при данном заболевании? Заполните таблицу.

	Независимые действия медсестры
	Взаимозависимые 

действия медсестры
	Зависимые действия медсестры

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Задание № 4. 

Перечислите основные направления при лечении пациента с данным заболеванием:

Задание № 5. 

Заполните таблицу, используя рецептурный справочник. Выпишите основные лекарственные препараты, назначаемые при данном заболевании.

	Название 

препарата
	Показания
	Пути введения
	Противопоказа-

ния. Побочные действия

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Задание № 6. 

Решите ситуационную задачу по теме занятия. Включите в неё возможные осложнения и заполните таблицу.

На приеме в поликлинике пациент 55 лет, работает директором фирмы (боится потерять работу), у которого после физической и эмоциональной нагрузки возникают сжимающие боли за грудиной с иррадиацией в левую руку, левую лопатку; в покое и после приема 1 таблетки нитроглицерина боли быстро проходят. Подобные жалобы появились впервые, ранее ничем не болел.

Медсестра при объективном обследовании выявила: состояние удовлетворительное, кожные покровы обычной окраски, пульс 76 уд. в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения, АД 130/80 мм рт. ст.

План работы медицинской сестры

	Проблемы пациента 
	Наблюде-ние
	План ухода
	Мотивация 
	Роль больного и родственников
	Оценка

	Настоящие 

Потенциальные

Приоритетная 


	
	
	
	
	


Цели: краткосрочная –
долгосрочная –
Требования к результатам работы, в т.ч. к оформлению.

Оформите рабочую тетрадь
Вопросы для размышления и самоконтроля.

· Дайте понятие ОСН

· Дайте понятие сердечной астме

· Назовите виды острой левожелудочковой недостаточности

· Дайте понятие сердечной астме, отеку легких 

· Назовите причины ОСН 

· Какие бывают проблемы пациента при этих состояниях?

· Перечислите принципы лечения

· Как осуществляется сестринский уход?
· Назовите принципы профилактики  

Критерии оценки:

· оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если все задания выполнены, верно; обучающийся правильно делает выводы, демонстрирует умения устанавливать причинно-следственные связи, уверенно работает с объектом исследования.

· оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если задания, связанные с выбором правильного ответа выполнены, верно, он демонстрирует умения работать с объектом исследования, но допущены неточности в измерениях, заполнении схемы.

· оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если в заданиях запущены существенные ошибки, при этом обучающийся справляется с заданиями, требующими доказательного и развернутого вывода.

· оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если во всех заданиях допущены ошибки и неточности.

Формы контроля за выполнением лабораторной и/или практической работы:

· текущий контроль за ходом практической работы и соблюдением техники безопасности на рабочем месте;

· контроль записей;

· устное собеседование.

 Оценка (замечания преподавателя) ------------------

Тема занятия:
Осуществление сестринского ухода при хронической сердечной недостаточности.

Цель работы: научиться организации сестринского процесса при данном заболевании. Закрепить теоретические знания по данной теме и научиться применять их в практической работе, т.е. проводить правильную диагностику, оказывать неотложную помощь, лечение и уход. Продолжать совершенствование манипуляционной техники. Вырабатывать в себе морально-этические качества, необходимые медицинскому работнику.
Задание № 1. 

Перечислите основные симптомы и синдромы, встречающиеся при данном заболевании.

Задание № 2. 

Перечислите проблемы пациента, встречающиеся при данном заболевании, и заполните таблицу:

	Проблема пациента
	Данные обследования

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задание № 3. 

Как вы будете осуществлять реализацию проблем при данном заболевании? Заполните таблицу.

	Независимые действия медсестры
	Взаимозависимые 

действия медсестры
	Зависимые действия медсестры

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Задание № 4. 

Перечислите основные направления при лечении пациента с данным заболеванием:

Задание № 5. 
Заполните таблицу, используя рецептурный справочник. Выпишите основные лекарственные препараты, назначаемые при данном заболевании.

	Название 

препарата
	Показания
	Пути введения
	Противопоказа-

ния. С какими препаратами не сочетается

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Задание № 6. 

Решите ситуационную задачу по теме занятия и заполните таблицу: (Представлена  презентация ).

Пациент 60 лет поступил на стационарное лечение в кардиологическое отделение с диагнозом ИБС. Постинфарктный кардиосклероз II стадии. При сборе данных о пациенте медсестра получила следующие данные: жалобы на отёки на нижних конечностях, увеличение в размере живота, сердцебиение, слабость, незначительную одышку в покое.

Болеет около 2 лет, когда после перенесённого инфаркта миокарда появилась одышка, отёки, боли в правом подреберье. Тревожен, на контакт идёт с трудом, выражает опасение за своё будущее.

Объективно: состояние средней тяжести, сознание ясное, положение в постели вынужденное - ортопноэ. Кожные покровы цианотичные, чистые. Отёки на стопах и голенях, ЧДД 22 мин., пульс 92 в минуту, ритмичный, удовлетворительных качеств, АД 120/90 мм рт. ст. Живот увеличен в объёме, болезненный в правом подреберье.

План работы медицинской сестры

	Проблемы пациента 
	Наблюде-ние
	План ухода
	Мотивация 
	Роль больного и родственников
	Оценка

	Настоящие 

Потенциальные

Приоритетная 


	
	
	
	
	


Цели: краткосрочная –
долгосрочная –
Задание № 7. 

Вспомните, какие манипуляции необходимы при осуществлении сестринского процесса у больного с данным заболеванием. Заполните таблицу, восполните правильный ход алгоритмов манипуляций.

	Манипуляция
	Цель,подготовка 

пациента
	Основные этапы выполнения 

манипуляции

	Определение водного баланса
	
	ПРИГОТОВИТЬ: ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Накануне вечером:

а) дать больному баночку емкостью 0,5 л, лист бумаги, карандаш

б) показать, где находится банка емкостью 3,0 л

в) ------------------------------------------------------------------------------------------------

г) наклеить на 3 л банку этикетку по образцу и поставить в санитарной комнате, в прохладное место

11. Утром:

а) разбудить больного в 6 часов

б) объяснить больному, чтобы он  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

12. В течение дня проконтролировать сбор мочи и правильность записи принятой жидкости больным.

13. Следующим утром измерить кол-во суточной мочи и подсчитать кол-во выпитой жидкости за сутки, учитывая записи больного и жидкость, введенную с:

а) инъекциями, внутривенными капельными вливаниями

б) с пищей, зная, что в супе – 75% жидкости (около 150 мл), в стакане – 250 мл

14. Внести данные измерения суточного диуреза и кол-ва введенной жидкости в п.д. лист.

15. Произвести расчет водного баланса: например – больной принял за сутки 1200 мл жидкости, выделил 650 мл мочи

1) ---------------------------------------------------------------------------------------

2) -----------------------------------------------------------------------------------------------. Сообщить врачу!

ПРИМЕЧАНИЕ: при определении водного баланса учитывается потеря жидкости во время рвоты, с выделяемым воздухом, потом, калом.



	Подача кислорода через носовой катетер
	
	1. Проверьте срок годности на упаковке кислородной канюли.

2.  ------------------------------------------------------------------------------------

3. Освободите чистыми руками кислородную канюлю от упаковки.

4. Стерильную кислородную канюлю смажьте стерильным глицерином.

5. Один конец полиэтиленовой трубки от канюли присоедините к системе централизованной подачи кислорода (см. выше).

6. -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

7. Конец носовой канюли прикрепите лейкопластырем к щеке или виску пациента.

8. Откройте вентиль дозиметра и подайте кислород со скоростью 2-3 литра в минуту.

9. ------------------------------------------------------------------------------------

10. Следите за состоянием пациента.



	Профилактика пролежней
	
	------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Промывание полости рта (орошение)
	
	ПРИГОТОВИТЬ: стерильный шпатель, лоток, флакон с антисептическим р-ром, резиновый грушевидный баллон, полотенце, клеенку, баночку емкостью 0,2 л, наконечник для баллона.

1. Повернуть голову лежащего больного на бок, на грудь положить клеенку и накрыть полотенцем.

2.  ----------------------------------------------------------------------------------------------

3. Отлить приготовленный р-р в баночку, надеть стерильный наконечник на баллон, взять его в правую руку так, чтобы наконечник находился между 2 и 3 пальцами, а большой палец удерживал дно.

4. Выпустить воздух из баллона, сжав его, опустить наконечник в баночку с р-ром и набрать его в баллон.

5.  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Определение скрытых отеков
	
	-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Требования к результатам работы, в т.ч. к оформлению.

Оформите рабочую тетрадь;
Вопросы для размышления и самоконтроля.

· Дайте понятие ХСН

· Назовите причины ХСН? 

· Какие бывают проблемы пациента при этом заболевании?

· Перечислите принципы лечения

· Как осуществляется сестринский уход

· Назовите принципы профилактики ХСН.

· Назовите особенности питания при ХСН

Критерии оценки:

· оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если все задания выполнены, верно; обучающийся правильно делает выводы, демонстрирует умения устанавливать причинно-следственные связи, уверенно работает с объектом исследования.

· оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если задания, связанные с выбором правильного ответа выполнены, верно, он демонстрирует умения работать с объектом исследования, но допущены неточности в измерениях, заполнении схемы.

· оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если в заданиях запущены существенные ошибки, при этом обучающийся справляется с заданиями, требующими доказательного и развернутого вывода.

· оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если во всех заданиях допущены ошибки и неточности.

Формы контроля за выполнением лабораторной и/или практической работы:

· текущий контроль за ходом практической работы и соблюдением техники безопасности на рабочем месте;

· контроль записей;

· устное собеседование.

   Оценка (замечания преподавателя) ------------------

Тема занятия: Осуществление сестринского ухода при анемиях.

Цель работы: научиться организации сестринского процесса при данном заболевании. Закрепить теоретические знания по данной теме и научиться применять их в практической работе, т.е. проводить правильную диагностику, оказывать неотложную помощь, лечение и уход. Продолжать совершенствование манипуляционной техники. Вырабатывать в себе морально-этические качества, необходимые медицинскому работнику.
Задание № 1. 

Перечислите основные симптомы и синдромы, встречающиеся при данном заболевании.

Задание № 2. 

Перечислите проблемы пациента, встречающиеся при данном заболевании, и заполните таблицу:

	Проблема пациента
	Данные обследования

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задание № 3. 

Как вы будете осуществлять реализацию проблем при данном заболевании? Заполните таблицу.

	Независимые действия медсестры
	Взаимозависимые 

действия медсестры
	Зависимые действия медсестры


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Задание № 4. 

Перечислите основные направления при лечении пациента с данным заболеванием:

Задание № 5. 

Заполните таблицу, используя рецептурный справочник. Выпишите основные лекарственные препараты, назначаемые при данном заболевании.

	Название 

препарата
	Показания
	Пути введения
	Противопоказа-

ния. Побочные действия.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Задание № 6. 

Решите ситуационную задачу по теме занятия и заполните таблицу.
В поликлинику на прием к терапевту обратилась молодая женщина 27 лет с жалобами на слабость, головокружения, сердцебиение при подъёме на 2-ой этаж (живёт на 2 часа-ом этаже, в доме без лифта), сухость кожи, извращение вкуса – ест уголь, мел. Находится в послеродовом отпуске – ребёнку 7 месяцев, кормит грудью. Муж в командировке. Обеспокоена своим состоянием, тревожна. 

ОБЪЕКТИВНО: кожа бледная, сухая. ЧСС –  90 в минуту (при нагрузке), ЧДД - 20 в минуту, АД 110/70 мм рт. ст. (р. д. - 110/70 мм рт. ст.). Врачебный диагноз: железодефицитная анемия.

План работы медицинской сестры

	Проблемы пациента 
	Наблюде-ние
	План ухода
	Мотивация 
	Роль больного и родственников
	Оценка

	Настоящие 

Потенциальные

Приоритетная 


	
	
	
	
	


Цели: краткосрочная – 


           долгосрочная –

Задание № 7. 
Вспомните, какие манипуляции необходимы при осуществлении сестринского процесса у больного с данным заболеванием. Заполните таблицу, вставьте пропущенные алгоритмы манипуляций.

	Манипуляция
	Цель,подготовка

пациента
	Основные этапы выполнения 

манипуляции

	Техника внутримышечных инъекций
	
	1. Подготовьте руки к инъекции

2. Соберите шприц емкостью 

5-10 мл, приготовьте иглы длиной 60-80 см (одну - для набора лекарства, другую - для инъекции).

3. ------------------------------------------------------------------------------------

2 часа. Приготовьте два ватных шарика, смоченных спиртом.

5. Определите место инъекции (------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------). Инъекции нужно выполнять в верхненаружный квадрант под углом ---° по отношению к поверхности кожи.

6. Протереть место инъекции последовательно --------- ватными шариками, смоченными спиртом. Выполнять внутримышечные инъекции лучше в положении пациента ---------------------------------------------------------. Тогда наблюдается наиболее полное расслабление мышц. Выполняя инъекции стоя, следует посоветовать пациенту перенести тяжесть тела на противоположную месту инъекции ногу.

7. Левой рукой плотно зафиксировать мягкие ткани и, держа правой рукой, ввести иглу перпендикулярно кожной поверхности на глубину 5-6 см, оставив у канюли около 1 см.

8.  ------------------------------------------------------------------------------

9. Приложив к игле ватный шарик, смоченный спиртом, фиксировать иглу, быстро ее извлечь, место слегка помассировать ватным тампоном.


	Взятие крови из вены на биохимическое исследование


	
	1. Вымойте руки с мылом, осушите под электросушилкой или полотенцем.

2. Обработайте руки двумя ватными шариками, смоченными спиртом (один -  --------------------------------------, другой - для --------------------------------------------------------------). Руки обработайте по направлению от кончиков пальцев к запястью.

3. Приготовьте иглу Дюфо, чистую сухую пробирку, ватные шарики, смоченные спиртом.

2 часа.   --------------------------------------------------------------------------

5. Под локоть пациента подложите клеенчатую подушку.

6. Наложите жгут на среднюю треть плеча пациента на салфетку или одежду.

7.   ----------------------------------------------

8. Попросите пациента сжимать и разжимать кулак.

9. Обработайте область локтевого сгиба двумя ватными шариками, смоченными спиртом, найдите наиболее наполненную вену.

10. -----------------------------------------------------------------------------------------------

11. Пунктируйте вену так же, как для внутривенной инъекции: иглу Дюфо держите за канюлю срезом вверх, параллельно коже. Под иглу, чтобы не испачкать руку пациента кровью, можно подложить стерильную салфетку.

12. Подставьте к канюле пробирку, наберите нужное количество крови (----------- мл).

13. Снимите жгут, предложите пациенту разжать кулак.

12 часа. Извлеките иглу, прикрыв место пункции ватным шариком, смоченным спиртом.

15. ------------------------------------------------

16. Прикрепите к пробирке направление и отправьте кровь в биохи​мическую лабораторию.

17. Ватный шарик с кровью положите в ----% раствор хлорамина на ----- час, затем выбросите его.

Примечание: если кровь берут на ВИЧ или RW, то забор крови осуществляется при помощи --------------------------------------------------------! Нужное количество крови насасывается в шприц (5-6 мл), а затем осторожно, по стеночке, выпускается в стерильную пробирку. Пробирка закрывается стерильной пробкой. Пишется направление по форме N 262 часаУ/88, регистрируется в журнале. Упаковывается в пенал с сопроводительным направлением. В случае нарушения целостности пробирки, -------------------------------------------------------------------
Сотрудник, принимающий кровь, должен работать в  ----------------------.


Требования к результатам работы, в т.ч. к оформлению.

Оформите дневники дуального обучения (приложение 1)

Вопросы для размышления и самоконтроля.

· Дайте понятие анемиям.

· Назовите виды анемий.

· Дайте понятие гемограмме 

· Назовите причины анемий
· Какие бывают проблемы пациента при этом заболевании?

· Перечислите принципы лечения

· Как осуществляется сестринский уход

· Назовите принципы профилактики анемий
· Назовите особенности питания при анемиях
Критерии оценки:

· оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если все задания выполнены, верно; обучающийся правильно делает выводы, демонстрирует умения устанавливать причинно-следственные связи, уверенно работает с объектом исследования.

· оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если задания, связанные с выбором правильного ответа выполнены, верно, он демонстрирует умения работать с объектом исследования, но допущены неточности в измерениях, заполнении схемы.

· оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если в заданиях запущены существенные ошибки, при этом обучающийся справляется с заданиями, требующими доказательного и развернутого вывода.

· оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если во всех заданиях допущены ошибки и неточности.

Формы контроля за выполнением лабораторной и/или практической работы:

· текущий контроль за ходом практической работы и соблюдением техники безопасности на рабочем месте;

· контроль записей;

· устное собеседование.

    Оценка (замечания преподавателя) ------------------

Тема занятия: Осуществление сестринского ухода при лейкозах.
Цель работы: научиться организации сестринского процесса при данном заболевании. Закрепить теоретические знания по данной теме и научиться применять их в практической работе, т.е. проводить правильную диагностику, оказывать неотложную помощь, лечение и уход. Продолжать совершенствование манипуляционной техники. Вырабатывать в себе морально-этические качества, необходимые медицинскому работнику.

Задание № 1. 

Перечислите основные симптомы и синдромы, встречающиеся при данном заболевании.
Задание № 2. 

Перечислите проблемы пациента, встречающиеся при данном заболевании, и заполните таблицу:

	Проблема пациента
	Данные обследования

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задание № 3. 
Как вы будете осуществлять реализацию проблем при данном заболевании? Заполните таблицу.

	Независимые действия медсестры
	Взаимозависимые 

действия медсестры
	Зависимые действия медсестры

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Задание № 4. 

Перечислите основные направления при лечении пациента с данным заболеванием.

Задание № 5. 
Заполните таблицу, используя рецептурный справочник. Выпишите основные лекарственные препараты, назначаемые при данном заболевании.

	Название 

препарата
	Показания
	Пути введения
	Противопоказа-

ния. Побочные действия

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Задание № 6. 

Решите ситуационную задачу по теме занятия и заполните таблицу: (просматривается презентация по теме)

В стационаре 2 сутки находится пациентка М. 30 лет, врачебный диагноз: острый лейкоз. Жалобы на выраженную слабость (не может встать с кровати), озноб, проливные поты, боли во рту и в горле при глотании. Состояние угнетенное, депрессия, не хочет ни с кем общаться. 

ОБЪЕКТИВНО: кожа бледная, влажная, с обильной геморрагической сыпью. На слизистой полости рта и небных миндалинах гнойно-некротические изменения. Температура тела 39,2.
 С, пульс 98 ударов в минуту, АД 110/60, ЧДД 22 в минуту, в крови: гемоглобин 90 г/л, лейкоциты – 26х109/л, СОЭ – 20 мм\час. У пациентки подключичный катетер справа.

План работы медицинской сестры

	Проблемы пациента 
	Наблюде-ние
	План ухода
	Мотивация 
	Роль больного и родственников
	Оценка

	Настоящие 

Потенциальные

Приоритетная 


	
	
	
	
	


Цели: краткосрочная – 


           долгосрочная –
Задание № 7. 

Вспомните, какие манипуляции необходимы при осуществлении сестринского процесса у больного с данным заболеванием. Заполните таблицу, вставьте пропущенные алгоритмы манипуляций.

	Манипуляция
	Цель,

подготовка 

пациента
	Основные этапы выполнения

манипуляции

	Стрижка ногтей
	
	ОСНАЩЕНИЕ: --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Алгоритм действия:
1. Подстелите клеенку под руку или ногу пациента (в зависимости от того, где Вы будете стричь ногти).

2. ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Опустите пальцы в горячий мыльный раствор на 10-15 минут для размягчения ногтей.

2 часа.  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5. При помощи пилочки свободному краю ногтей придайте необходимую форму (прямую - на ногах, округлую - на руках). Опиливать ногти глубоко с боков не следует, так как можно травмировать кожу боковых валиков и тем самым вызвать трещины и усиленное ороговение кожи.

6.  ----------------------------------------------------------------------------

ВНИМАНИЕ!
Места случайных порезов необходимо обработать --------% раствором перекиси водорода или -----------------.


	Подготовка пациента к стернальной пункции
	
	-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Уход за полостью рта
	
	---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Требования к результатам работы, в т.ч. к оформлению.

Оформите рабочую тетрадь;
Вопросы для размышления и самоконтроля.

· Дайте понятие лейкозам

· Назовите виды лейкозов

· Назовите причины лейкозов 

· Какие бывают проблемы пациента при этом заболевании?

· Перечислите принципы лечения

· Как осуществляется сестринский уход

· Назовите принципы профилактики 

· Назовите особенности питания при лейкозах
Критерии оценки:

· оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если все задания выполнены верно; обучающийся правильно делает выводы, демонстрирует умения устанавливать причинно-следственные связи, уверенно работает с объектом исследования.

· оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если задания, связанные с выбором правильного ответа выполнены, верно, он демонстрирует умения работать с объектом исследования, но допущены неточности в измерениях, заполнении схемы.

· оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если в заданиях запущены существенные ошибки, при этом обучающийся справляется с заданиями, требующими доказательного и развернутого вывода.

· оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если во всех заданиях допущены ошибки и неточности.

Формы контроля за выполнением лабораторной и/или практической работы:

· текущий контроль за ходом практической работы и соблюдением техники безопасности на рабочем месте;

· контроль записей;

· устное собеседование.

    Оценка (замечания преподавателя) ------------------

Тема занятия: Осуществление сестринского ухода при заболеваниях органов пищеварения.

Цель работы: научиться организации сестринского процесса при данном заболевании. Закрепить теоретические знания по данной теме и научиться применять их в практической работе, т.е. проводить правильную диагностику, оказывать неотложную помощь, лечение и уход. Продолжать совершенствование манипуляционной техники. Вырабатывать в себе морально-этические качества, необходимые медицинскому работнику.
Задание № 1. 

Перечислите основные симптомы и синдромы, встречающиеся при данном заболевании.
Задание № 2. 

Перечислите проблемы пациента, встречающиеся при данном заболевании, и заполните таблицу:

	Проблема пациента
	Данные обследования

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задание № 3. 

Как вы будете осуществлять реализацию проблем при данном заболевании? Заполните таблицу.

	Независимые действия медсестры
	Взаимозависимые 

действия медсестры
	Зависимые действия медсестры

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Задание № 4. 

Перечислите основные направления при лечении пациента с данным заболеванием:

Задание № 5. 

Заполните таблицу, используя рецептурный справочник. Выпишите основные лекарственные препараты, назначаемые при данном заболевании.

	Название 

препарата
	Показания
	Пути введения
	Противопоказа-

ния. Побочные действия.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Задание № 6. 

Решите ситуационную задачу по теме занятия и заполните таблицу: (просматривается презентация по теме).

Пациент 27 лет впервые госпитализирован в гастроэнтерологическое отделение с диагнозом: хронический гастрит. При сестринском обследовании медсестра получила следующие данные: жалобы на частую изжогу, ноющую боль в подложечной области после еды, пониженный аппетит, плохой сон, беспокойство за свое будущее.

ОБЪЕКТИВНО: состояние удовлетворительное, рост 185 см, масса тела 70 кг, температура тела 36,6.
 С, кожные покровы обычной окраски, живот мягкий, пульс 72 в минуту, АД 110/70 мм рт. ст.

План работы медицинской сестры

	Проблемы пациента 
	Наблюде-ние
	План ухода
	Мотивация 
	Роль больного и родственников
	Оценка

	Настоящие 

Потенциальные

Приоритетная 


	
	
	
	
	


Цели: краткосрочная –

долгосрочная –

Задание № 7. 

Вспомните, какие манипуляции необходимы при осуществлении сестринского процесса у больного с данным заболеванием. Заполните таблицу, восстановите правильную последовательность в алгоритме манипуляций.
	Манипуляция
	Цель, подготовка 

пациента
	Основные этапы выполнения 

манипуляции

	Рентгенологическое исследование пищевода

Рентгенологическое исследование желудка и двенадцатиперстной кишки   


	
	Для исследования пищевода подготовки-------------------------. При исследовании по поводу спазмов с целью дифференциальной диагностики органических и функциональных изменений, рекомендуется провести предварительный курс лечения спазмолитиками или можно ввести за 15 минут до исследования 1 мл 0,1% раствора атропина или 0,5% раствора дибазола. При выраженном органическом сужении пищевода перед исследованием, по указанию врача, медсестра отсасывает из пищевода скопившуюся жидкость при помощи ---------------------------------------------------------------------------------------------------. После удаления жидкости пищевод нужно промыть теплым слабым раствором пищевой соды. Исследование производится натощак.

Главным в подготовке является освобождение их от ----------------------------------------------------------------------------------------------------. Перед исследованием не разрешается употреблять пищу (-----------------------------------------------------------------------------------------------), способствующую образованию газов. Ужинать можно не позднее -------------, утром пациент не должен -----------------------------------------------------------------------------------------------------. Вечером и утром, (в случае стойких запоров) за 2 часа до исследования, кишечник очищают клизмой. Применение слабительных противопоказано, т.к. они способствуют газообразованию, если пациент страдает непроходимостью антрального отдела желудка (опухолевый или язвенный стеноз), то желудочное содержимое необходимо эвакуировать с помощью ----------------------------------зонда с последующим промыванием до чистой воды, утром в день исследования ничего не есть и не пить.


	Эндоскопическое исследование желудка и двенадцатиперстной кишки (гастродуоденоскопия)
	
	Производится с помощью специальных эндоскопов, снабженных ------------------------ оптикой. Основная задача при подготовке пациента к данному исследованию –-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------. Для этого накануне пациент должен поужинать не позднее 20.00, а утром перед исследованием ему запрещается принимать пищу, пить воду и курить. При непроходимости антрального отдела желудка перед исследованием он должен быть промыт с помощью толстого зонда до чистой воды.

Если пациенту предполагается произвести исследование фатерова сосочка 12-перстной кишки, то в комплекс подготовительных манипуляций включается применение препаратов, вызывающих релаксацию 12-перстной кишки (1 мл 0,1% раствора метацина в/м за 20-30 мин. до исследования). Такое же действие на 12-перстную кишку оказывает введение пациенту за 2 часа0-60 мин. до исследования 1 мл 0,1% раствора --------------------------------- и 2 мл 2,5% раствора бензогексония.


Требования к результатам работы, в т.ч. к оформлению.

Оформите рабочую тетрадь;
Вопросы для размышления и самоконтроля.

· Дайте понятие органам пищеварения

· Назовите отделы ЖКТ

· Дайте понятие заболеваниям ЖКТ 

· Назовите причины    

· Какие бывают проблемы пациента при этих заболеваниях?

· Перечислите принципы лечения

· Как осуществляется сестринский уход?
· Назовите принципы профилактики 

· Назовите особенности питания при заболеваниях ЖКТ
Критерии оценки:

· оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если все задания выполнены, верно; обучающийся правильно делает выводы, демонстрирует умения устанавливать причинно-следственные связи, уверенно работает с объектом исследования.

· оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если задания, связанные с выбором правильного ответа выполнены, верно, он демонстрирует умения работать с объектом исследования, но допущены неточности в измерениях, заполнении схемы.

· оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если в заданиях запущены существенные ошибки, при этом обучающийся справляется с заданиями, требующими доказательного и развернутого вывода.

· оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если во всех заданиях допущены ошибки и неточности.

Формы контроля за выполнением лабораторной и/или практической работы:

· текущий контроль за ходом практической работы и соблюдением техники безопасности на рабочем месте;

· контроль записей;

· устное собеседование.

    Оценка (замечания преподавателя) ------------------

Тема занятия: Осуществление сестринского ухода при   гастритах.

Цель работы: научиться организации сестринского процесса при данном заболевании. Закрепить теоретические знания по данной теме и научиться применять их в практической работе, т.е. проводить правильную диагностику, оказывать неотложную помощь, лечение и уход. Продолжать совершенствование манипуляционной техники. Вырабатывать в себе морально-этические качества, необходимые медицинскому работнику.
Задание № 1. 

Перечислите основные симптомы и синдромы, встречающиеся при данном заболевании.

Задание № 2. 

Перечислите проблемы пациента, встречающиеся при данном заболевании, и заполните таблицу:

	Проблема пациента
	Данные обследования

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задание № 3. 

Как вы будете осуществлять реализацию проблем при данном заболевании? Заполните таблицу.

	Независимые действия медсестры
	Взаимозависимые 

действия медсестры
	Зависимые действия медсестры

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Задание 4. 

Перечислите основные направления при лечении пациента с данным заболеванием:

Задание № 5. 

Заполните таблицу, используя рецептурный справочник. Выпишите основные лекарственные препараты, назначаемые при данном заболевании.

	Название 

препарата
	Показания
	Пути введения
	Противопоказа-

ния. Побочные действия.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Задание № 6. 

Решите ситуационную задачу по теме занятия и заполните таблицу (Представлена презентация по теме).

Пациент 35 лет впервые госпитализирован в гастроэнтерологическое отделение с диагнозом: хронический гастрит, обострение. При сестринском обследовании медсестра получила следующие данные: жалобы на частую изжогу, ноющую боль в подложечной области после еды, пониженный аппетит, плохой сон, беспокойство за свое будущее.

ОБЪЕКТИВНО: состояние удовлетворительное, рост 175 см, масса тела 70 кг, температура тела 36,6.
 С, кожные покровы обычной окраски, живот мягкий, пульс 72 в минуту, АД 110/70 мм рт. ст.

План работы медицинской сестры

	Проблемы пациента 
	Наблюде-ние
	План ухода
	Мотивация 
	Роль больного и родственников
	Оценка

	Настоящие 

Потенциальные

Приоритетная 

	
	
	
	
	


Цели: краткосрочная –
долгосрочная –
Задание № 7. 

Вспомните, какие манипуляции необходимы при осуществлении сестринского процесса у больного с данным заболеванием. Заполните таблицу, восстановите правильную последовательность в алгоритме манипуляций.
	Манипуляция
	Цель, подготовка 

пациента
	Основные этапы выполнения 

манипуляции

	Подготовка к ФГДС
	
	-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Эндоскопическое исследование желудка и двенадцатиперстной кишки (гастродуоденоскопия)
	
	Производится с помощью специальных эндоскопов, снабженных ------------------------ оптикой. Основная задача при подготовке пациента к данному исследованию –-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------. Для этого накануне пациент должен поужинать не позднее 20.00, а утром перед исследованием ему запрещается принимать пищу, пить воду и курить. При непроходимости антрального отдела желудка перед исследованием он должен быть промыт с помощью толстого зонда до чистой воды.

Если пациенту предполагается произвести исследование фатерова сосочка 12-перстной кишки, то в комплекс подготовительных манипуляций включается применение препаратов, вызывающих релаксацию 12-перстной кишки (1 мл 0,1% раствора метацина в/м за 20-30 мин. До исследования). Такое же действие на 12-перстную кишку оказывает введение пациенту за 2 часа0-60 мин. До исследования 1 мл 0,1% раствора --------------------------------- и 2 мл 2,5% раствора бензогексония.

	Подготовка к РН метрии
	
	--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Промывание желудка
	
	----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Требования к результатам работы, в т.ч. к оформлению.

Оформите рабочую тетрадь;
Вопросы для размышления и самоконтроля.

· Дайте понятие гастритам

· Назовите виды гастритов.

· Назовите причины гастритов 

· Какие бывают проблемы пациента при этом заболевании?

· Перечислите принципы лечения

· Как осуществляется сестринский уход?
· Назовите принципы профилактики 

· Назовите особенности питания при гастритах

Критерии оценки:

· оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если все задания выполнены, верно; обучающийся правильно делает выводы, демонстрирует умения устанавливать причинно-следственные связи, уверенно работает с объектом исследования.

· оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если задания, связанные с выбором правильного ответа выполнены, верно, он демонстрирует умения работать с объектом исследования, но допущены неточности в измерениях, заполнении схемы.

· оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если в заданиях запущены существенные ошибки, при этом обучающийся справляется с заданиями, требующими доказательного и развернутого вывода.

· оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если во всех заданиях допущены ошибки и неточности.

Формы контроля за выполнением лабораторной и/или практической работы:
· текущий контроль за ходом практической работы и соблюдением техники безопасности на рабочем месте; контроль записей; устное собеседование.

  Оценка (замечания преподавателя) -----------------
Список рекомендуемой литературы.

Тема занятия: Осуществление сестринского ухода при язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки.

Цель работы: научиться организации сестринского процесса при данном заболевании. Закрепить теоретические знания по данной теме и научиться применять их в практической работе, т.е. проводить правильную диагностику, оказывать неотложную помощь, лечение и уход. Продолжать совершенствование манипуляционной техники. Вырабатывать в себе морально-этические качества, необходимые медицинскому работнику.
Задание № 1. 

Перечислите основные симптомы и синдромы, встречающиеся при данном заболевании, не забудьте про возможные осложнения. 
Задание № 2. 

Перечислите проблемы пациента, встречающиеся при данном заболевании, и заполните таблицу:

	Проблема пациента
	Данные обследования

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задание № 3. 

Как вы будете осуществлять реализацию проблем при данном заболевании? Заполните таблицу.

	Независимые действия медсестры
	Взаимозависимые действия медсестры
	Зависимые действия медсестры

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Задание № 4 

Перечислите основные направления при лечении пациента с данным заболеванием.

Задание № 5. 

Заполните таблицу, используя рецептурный справочник. Выпишите основные лекарственные препараты, назначаемые при данном заболевании.

	Название 

препарата
	Показания
	Пути введения
	Противопоказа-

ния. Побочные действия.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Задание № 6. 

Решите ситуационную задачу по теме занятия и заполните таблицу: (представлена презентация по теме). В стационар поступил пациент 25 лет с диагнозом: язвенная болезнь 12-типерстной кишки. При сестринском обследовании выявлено: жалобы на боли в эпигастральной области, возникающие через 3-2 часа после еды, нередко ночью; отрыжку кислым, изжогу, запоры, похудание. Аппетит сохранен. Больным себя считает около года, однако к врачам не обращался. Работа связана с нервным перенапряжением, много курит. Обеспокоен состоянием своего здоровья, снижением трудоспособности.

Объективно: общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы бледные, подкожно-жировая клетчатка развита слабо. Со стороны легких и сердечно-сосудистой системы патологии нет. Язык обложен бело-желтым налетом. При пальпации живота отмечается болезненность справа от средней линии живота, выше пупка. Печень и селезенка не пальпируются.

План работы медицинской сестры

	Проблемы пациента 
	Наблюде-ние
	План ухода
	Мотивация 
	Роль больного и родственников
	Оценка

	Настоящие 

Потенциальные

Приоритетная 


	
	
	
	
	


Цели: краткосрочная –

долгосрочная –

Задание № 7. 
Вспомните, какие манипуляции необходимы при осуществлении сестринского процесса у больного с данным заболеванием. Заполните таблицу, вписав пропущенные данные о выполнении манипуляции.

	Манипуляция
	Цель, подготовка 

пациента
	Основные этапы выполнения 

манипуляции

	Исследование кала на копрограмму
	
	Сбор материала (после предварительной подготовки пациента) в посуду светлого стекла емкостью от ------- до ------ мл.



	Исследование кала на скрытую кровь (реакция Грегерсена)


	
	Сбор материала (после предварительной подготовки пациента) в посуду светлого стекла емкостью от ---- до ------ мл.



	Эндоскопическое   исследование желудка и двенадцатиперстной кишки (гастродуоденоскопия)
	
	Производится с помощью специальных эндоскопов, снабженных волоконной оптикой. Основная задача при подготовке пациента к данному исследованию –  ---------------------------------------------------------------------------------. Для этого накануне пациент должен поужинать не позднее --------, а утром перед исследованием ему запрещается принимать --------------------------------------------------------------------------------------------------------. При непроходимости антрального отдела желудка перед исследованием он должен быть промыт с помощью ------------------------------ зонда до чистой воды.

Если пациенту предполагается произвести исследование фатерова сосочка 12-перстной кишки, то в комплекс подготовительных манипуляций включается применение препаратов, вызывающих релаксацию 12-перстной кишки (1 мл 0,1% раствора метацина в/м за 20-30 мин. до исследования). Такое же действие на 12-перстную кишку оказывает введение пациенту за 2 часа0-60 мин. до исследования 1 мл 0,1% раствора --------------------------------- и 2 мл 2,5%раствора бензогексония.

	Помощь при рвоте
	
	--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Подготовка к рентгенографии желудка и кишечника
	
	---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Помощь при желудочном кровотечении
	
	--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Требования к результатам работы, в т.ч. к оформлению.

Оформите рабочую тетрадь;
Вопросы для размышления и самоконтроля.

· Дайте понятие ЯБ
· Назовите причины ЯБ
· Какие бывают проблемы пациента при этом заболевании?

· Перечислите принципы лечения

· Как осуществляется сестринский уход?
· Назовите принципы профилактики 

· Назовите особенности питания при ЯБ
· Какие возможны осложнения при ЯБ?

· Неотложная помощь при неотложных состояниях;

Критерии оценки:

· оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если все задания выполнены верно; обучающийся правильно делает выводы, демонстрирует умения устанавливать причинно-следственные связи, уверенно работает с объектом исследования.

· оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если задания, связанные с выбором правильного ответа выполнены верно, он демонстрирует умения работать с объектом исследования, но допущены неточности в измерениях, заполнении схемы.

· оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если в заданиях запущены существенные ошибки, при этом обучающийся справляется с заданиями, требующими доказательного и развернутого вывода.

· оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если во всех заданиях допущены ошибки и неточности.

Формы контроля за выполнением лабораторной и/или практической работы:
· текущий контроль за ходом практической работы и соблюдением техники безопасности на рабочем месте;

· контроль записей;

· устное собеседование.

    Оценка (замечания преподавателя) ------------------

Тема занятия: Осуществление сестринского ухода при заболеваниях желчевыводящих путей и поджелудочной железы. 
Цель работы: научиться организации сестринского процесса при данном заболевании. Закрепить теоретические знания по данной теме и научиться применять их в практической работе, т.е. проводить правильную диагностику, оказывать неотложную помощь, лечение и уход. Продолжать совершенствование манипуляционной техники. Вырабатывать в себе морально-этические качества, необходимые медицинскому работнику.
Задание № 1. 

Перечислите основные симптомы и синдромы, встречающиеся при данном заболевании.

Задание № 2. 

Перечислите проблемы пациента, встречающиеся при данном заболевании, и заполните таблицу:

	Проблема пациента
	Данные обследования

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задание № 3. 

Как вы будете осуществлять реализацию проблем при данном заболевании? Заполните таблицу.

	Независимые действия медсестры
	Взаимозависимые действия медсестры
	Зависимые действия медсестры

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Задание № 4. 

Перечислите основные направления при лечении пациента с данным заболеванием:

Задание № 5. 

Заполните таблицу, используя рецептурный справочник. Выпишите основные лекарственные препараты, назначаемые при данном заболевании.

	Название 

препарата
	Показания
	Пути введения
	Противопоказа-

ния. Побочные действия.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Задание № 6. 

Составьте ситуационную задачу по теме занятия и заполните таблицу.
Пациентка 20 лет поступила в стационар на лечение с диагнозом: хронический холецистит, стадия обострения.

При сестринском обследовании медсестра получила следующие данные: жалобы на ноющие боли в правом подреберье, усиливающиеся после приёма жирной пищи, тошноту, по утрам горечь во рту, однократно была рвота желчью, общую слабость. Считает себя больной в течение 7 лет, ухудшение наступило в течение последней недели, которое связывает с приёмом обильной, жирной пищи.

В окружающем пространстве ориентируется адекватно. Тревожна, депрессивна, жалуется на усталость, плохой сон. В контакт вступает с трудом, говорит, что не верит в успех лечения, выражает опасение за своё здоровье.

ОБЪЕКТИВНО: состояние удовлетворительное, подкожно-жировая клетчатка выражена избыточно, кожа сухая, чистая, отмечается желтушность склер, язык сухой, обложен серо-белым налётом. При пальпации болезненность в правом подреберье, симптомы Ортнера, Кера положительны. Пульс 82 часа удара в минуту, АД 130/70 мм рт. ст., ЧДД 20 в мин.

План работы медицинской сестры

	Проблемы пациента 
	Наблюде-ние
	План ухода
	Мотивация 
	Роль больного и родственников
	Оценка

	Настоящие 

Потенциальные

Приоритетная 


	
	
	
	
	


Цели: краткосрочная –

долгосрочная –

Задание № 7. 

Решите ситуационную задачу по теме занятия и заполните таблицу.
В приемное отделение городской больницы поступила женщина 56 лет, с жалобами на тошноту, рвоту, не приносящую облегчения, боли в эпигастральной области опоясывающего характера. Больная встревожена, обеспокоена своим состоянием. Из анамнеза выяснено, что ухудшение наступило после погрешности в диете (была в гостях, употребляла алкогольные напитки, жирные, жареные блюда), на протяжении последних 8 лет - хронический холецистит. О каком заболевании можно думать?

План работы медицинской сестры

	Проблемы пациента 
	Наблюде-ние
	План ухода
	Мотивация 
	Роль больного и родственников
	Оценка

	Настоящие 

Потенциальные

Приоритетная 


	
	
	
	
	


Цели: краткосрочная –

долгосрочная –

Задание № 8. 

Вспомните, какие манипуляции необходимы при осуществлении сестринского процесса у больного с данным заболеванием. Заполните таблицу, восстановив правильную последовательность в алгоритме манипуляций.

	Манипуляция
	Цель, подготовка 

пациента
	Основные этапы выполнения 

манипуляции

	Оказание помощи при рвоте


	
	ОСНАЩЕНИЕ:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

Алгоритм действия:

1. При положении пациента лежа, поверните его голову на бок. Если возможно – усадите его.

2. При положении лежа положите клеенку и почкообразный лоток под голову пациента, при положении сидя положите клеенку на грудь и колени пациента и поставьте таз возле него.

3. ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2 часа. Уберите таз и клеенку.

5. Осмотрите рвотные массы и проведите их дезинфекцию.

ПРИМЕЧАНИЕ:

Во время рвоты (особенно в положении пациента лежа) может произойти -------------------------------------------------------------. С этой целью необходимо обязательно повернуть голову пациента на бок.

Рвотные массы при наличии в них крови будут иметь вид «----------------------------------------------------«– темно-коричневого цвета.

Дезинфекция рвотных масс производится путем добавления к ним маточного раствора хлорной извести из расчета 1:1 на один час или засыпаются сухой хлорной известью (----------- г на 1 л рвотных масс).


	Техника подкожной инъекции
	
	1. Подготовьте руки к инъекции.

2. Соберите шприц емкостью от 1 до 5 мл, приготовьте две иглы, одну для набора лекарств (с широким просветом), другую – длиной 20-30 мм, для инъекции. Надеть на шприц иглу с широким просветом.

3. ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2 часа. Наберите лекарство из ампулы или флакона, придерживая ампулу или флакон на игле пальцем. Набрать от 1 до 5 мл (по назначению врача).

5.  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6. Приготовьте два ватных шарика, смоченных спиртом.

7. Предложите пациенту освободить место инъекции. Это может быть наружная поверхность плеч и бедер, подлопаточная область, боковые поверхности передней брюшной стенки. Обработать место инъекции спиртом, сначала одним ватным шариком большую поверхность, затем другим – непосредственно место инъекции. Второй шарик не выбрасывайте, а зажмите в руке мизинцем.

8. Левой рукой соберите кожу в складку, а правой, держа шприц под острым углом (около 2 часа5º), введите иглу на глубину 2/3 длины, срез иглы должен быть направлен ---------------. Не перекладывая шприц в другую руку, введите лекарство. Вторую ватку со спиртом приложить к месту инъекции и, придерживая иглу пальцем, резким движением извлеките ее из мягких тканей.

Левой рукой с ватным шариком слегка ----------------------------------------------------------------------------, чтобы оно лучше распределялось в подкожно-жировой клетчатке.

При подкожных инъекциях возможны осложнения: ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



	Применение газоотводной трубки


	
	ПРИГОТОВИТЬ: -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1. Положить на кровать клеенку, а на нее пеленку.

2. Уложить больного на ------------------ бок с прижатыми к животу ногами.

3. Шпателем набрать вазелин и смазать закругленный конец трубки.

4. Попросить больного ----------------------------------------------, надеть перчатки.

5. Ввести трубку вращательными движениями на ---------------------- см, причем снаружи трубка должна выступать из ануса не менее, чем на ---- см.

6. Помочь больному перевернуться на спину.

7. Поставить между ног больного подкладное судно с небольшим количеством воды и свободный конец трубки опустить в него, перчатки снять.

8. Закрыть больного простыней или одеялом.

9. Через ----------- часа трубку удалить, протереть задний проход сначала мокрым тампоном, затем – сухим.

10. Убрать предметы ухода, трубку опустить в --------------------------------------- на 1 час.



	Сбор мочи на диастазу
	
	----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Подготовка к холецистографии
	
	--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Подготовка к УЗИ желчного пузыря и поджелудочной железы
	
	------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Требования к результатам работы, в т.ч. к оформлению.

Оформите рабочую тетрадь;
Вопросы для размышления и самоконтроля.

· Дайте понятие холециститам;
· Что такое ДЖВП?

· Назовите определение панкреатита
-Выделите этиологические факторы
· Дайте понятие ЖКБ
· Назовите причины заболеваний
· Какие бывают проблемы пациента при этих заболеваниях?

· Перечислите возможные осложнения
· Перечислите принципы лечения

· Как осуществляется сестринский уход?
· Назовите принципы профилактики 

· Назовите особенности питания при заболеваниях желчного пузыря и поджелудочной железы.

Критерии оценки:

· оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если все задания выполнены верно; обучающийся правильно делает выводы, демонстрирует умения устанавливать причинно-следственные связи, уверенно работает с объектом исследования.

· оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если задания, связанные с выбором правильного ответа выполнены верно, он демонстрирует умения работать с объектом исследования, но допущены неточности в измерениях, заполнении схемы.

· оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если в заданиях запущены существенные ошибки, при этом обучающийся справляется с заданиями, требующими доказательного и развернутого вывода.

· оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если во всех заданиях допущены ошибки и неточности.

Формы контроля за выполнением лабораторной и/или практической работы:

· текущий контроль за ходом практической работы и соблюдением техники безопасности на рабочем месте;

· контроль записей;

· устное собеседование.

    Оценка (замечания преподавателя) ------------------

Тема занятия: Осуществление сестринского ухода при заболеваниях печени.
Цель работы: научиться организации сестринского процесса при данном заболевании. Закрепить теоретические знания по данной теме и научиться применять их в практической работе, т.е. проводить правильную диагностику, оказывать неотложную помощь, лечение и уход. Продолжать совершенствование манипуляционной техники. Вырабатывать в себе морально-этические качества, необходимые медицинскому работнику.
Задание № 1. 

Перечислите основные симптомы и синдромы, встречающиеся при данном заболевании.

Задание № 2. 

Перечислите проблемы пациента, встречающиеся при данном заболевании, и заполните таблицу:

	Проблема пациента
	Данные обследования

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задание № 3. 

Как вы будете осуществлять реализацию проблем при данном заболевании? Заполните таблицу.

	Независимые действия медсестры
	Взаимозависимые действия медсестры
	Зависимые действия медсестры

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Задание № 4. 

Перечислите основные направления при лечении пациента с данным заболеванием:

Задание № 5. 

Заполните таблицу, используя рецептурный справочник. Выпишите основные лекарственные препараты, назначаемые при данном заболевании.

	Название препарата
	Показания
	Пути введения
	Противопоказа-

ния. С какими препаратами не сочетается

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Задание № 6. 

Решите ситуационную задачу по теме занятия и заполните таблицу.
Пациентка 25 лет госпитализирована в гастроэнтерологическое отделение с диагнозом: хронический вирусный гепатит В. При сестринском обследовании медсестра получила следующие данные: жалобы на чувство тяжести в правом подреберье, тошноту, сильный кожный зуд, который не даёт заснуть ночью, выделение тёмной мочи и светлых каловых масс. Больная озабочена исходом заболевания.

ОБЪЕКТИВНО: состояние средней тяжести, рост 162 см, вес 90 кг, температура тела 36,7( С, кожные покровы и видимые слизистые желтушны, на коже следы расчесов, печень выступает из-под реберной дуги на 3 см, живот мягкий, умеренно болезненный в правом подреберье, пульс 80 в минуту, удовлетворительных качеств, АД 135/85 мм рт. ст, ЧДД 18 в минуту.

План работы медицинской сестры

	Проблемы пациента 
	Наблюде-ние
	План ухода
	Мотивация 
	Роль больного и родственников
	Оценка

	Настоящие 

Потенциальные

Приоритетная 


	
	
	
	
	


Цели: краткосрочная –

долгосрочная –

Задание № 7. 
Вспомните, какие манипуляции необходимы при осуществлении сестринского процесса у больного с данным заболеванием. Заполните таблицу, восполните правильный ход алгоритмов манипуляций.

	Манипуляция
	Цель, подготовка
пациента
	Основные этапы выполнения

манипуляции

	Подготовка к УЗИ печени и ЖВП

	
	----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Забор крови из вены на биохимическое исследование

	
	------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Роль медсестры в подготовке и проведении абдоминальной пункции
	
	Перед процедурой

1. Провести с больным психотерапевтическую беседу, разъяснить сущность процедуры, предупредить, что пункция проводится натощак.

2. Прокварцевать кабинет.

ПРИГОТОВИТЬ:  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Предложить больному опорожнить мочевой пузырь и кишечник.

За 30 мин. до процедуры ввести больному подкожно 0,1% атропин 1 мл и 

1 мл промедола.

Приготовиться к манипуляции

Пригласить больного в кабинет, усадить на стул, предложить расставить ноги, между ног поставить таз.

Вымыть руки, обработать спиртом, надеть маску, пригласить врача.

Подать врачу все необходимое для обработки рук и кожи в месте прокола, стерильные перчатки.

Помощь врачу во время манипуляции

1. Подать необходимые инструменты.

2. После введения троакара и удаления мандрена, -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.

3. Собрать жидкость в пробирку для ------------------------------------------------.

4. Следить за состоянием больного. 

5. По окончании выпускания жидкости подать врачу все необходимое для наложения шва, стянуть живот для профилактики коллаптоидных состояний.

После процедуры

1) Наложить на шов стерильную повязку, доставить больного в палату.

Вести наблюдение за  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Определение отеков
	
	------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Требования к результатам работы, в т.ч. к оформлению.

Оформите рабочую тетрадь;
Вопросы для размышления и самоконтроля.

· Дайте понятие гепатитам

· Что такое цирроз печени?

· Назовите виды гепатитов

· Дайте понятие термина «голова медузы», печеночные стигмы. 

· Назовите причины заболеваний 

· Какие бывают проблемы пациента при этих заболеваниях?

· Перечислите возможные осложнения
· Перечислите принципы лечения

· Как осуществляется сестринский уход?
· Назовите принципы профилактики 

· Назовите особенности питания при заболеваниях печени

Критерии оценки:

· оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если все задания выполнены верно; обучающийся правильно делает выводы, демонстрирует умения устанавливать причинно-следственные связи, уверенно работает с объектом исследования.

· оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если задания, связанные с выбором правильного ответа выполнены верно, он демонстрирует умения работать с объектом исследования, но допущены неточности в измерениях, заполнении схемы.

· оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если в заданиях запущены существенные ошибки, при этом обучающийся справляется с заданиями, требующими доказательного и развернутого вывода.

· оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если во всех заданиях допущены ошибки и неточности.

Формы контроля за выполнением лабораторной и/или практической работы:

· текущий контроль за ходом практической работы и соблюдением техники безопасности на рабочем месте;

· контроль записей;

· устное собеседование.

    Оценка (замечания преподавателя) ------------------

Тема занятия: Осуществление сестринского ухода при заболеваниях кишечника и онкологических заболеваниях органов пищеварения.
Цель работы: научиться организации сестринского процесса при данном заболевании. Закрепить теоретические знания по данной теме и научиться применять их в практической работе, т.е. проводить правильную диагностику, оказывать неотложную помощь, лечение и уход. Продолжать совершенствование манипуляционной техники. Вырабатывать в себе морально-этические качества, необходимые медицинскому работнику.

Задание № 1. 

Перечислите основные симптомы и синдромы, встречающиеся при данном заболевании.

Задание № 2. Перечислите проблемы пациента, встречающиеся при данном заболевании, и заполните таблицу:
	Проблема пациента
	Данные обследования

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задание № 3. 

Как вы будете осуществлять реализацию проблем при данном заболевании? Заполните таблицу.

	Независимые действия медсестры
	Взаимозависимые действия медсестры
	Зависимые действия медсестры

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Задание № 4. 

Перечислите основные направления при лечении пациента с данным заболеванием:

Задание № 5. 

Заполните таблицу, используя рецептурный справочник. Выпишите основные лекарственные препараты, назначаемые при данном заболевании.

	Название 

препарата
	Показания
	Пути введения
	Противопоказа-

ния. Побочные действия.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Задание № 6. 

Решите ситуационную задачу по теме занятия и заполните таблицу.
Пациент 23 лет госпитализирован в гастроэнтерологическое отделение с диагнозом: обострение хронического энтерита. При сестринском обследовании медсестра получила следующие данные: жалобы на частый жидкий стул, снижение аппетита, похудание, нерезкую боль в животе. Пациент испытывает тревогу и страх по поводу исхода заболевания.

ОБЪЕКТИВНО: состояние средней тяжести, температура тела 36,6( С, рост 178 см, вес 60 кг, кожные покровы бледные, язык сухой, обложен, живот мягкий, умеренно болезненный вокруг пупка, пульс 78 уд в мин., удовлетворительных качеств, АД 110/70 мм рт. ст., ЧДД 18 в мин.

План работы медицинской сестры

	Проблемы пациента 
	Наблюде-ние
	План ухода
	Мотивация 
	Роль больного и родственников
	Оценка

	Настоящие 

Потенциальные

Приоритетная 


	
	
	
	
	


Цели: краткосрочная –

долгосрочная –

Задание № 7. 

Решите ситуационную задачу по теме занятия и заполните таблицу.
В поликлинику обратился пациент 68 лет с жалобами на тяжесть в эпигастральной области, тошноту, отсутствие аппетита, похудание, слабость, рвоту, страх, т.к. отец пациента умер от рака желудка. Спланируйте действия медицинской сестры.

План работы медицинской сестры

	Проблемы пациента 
	Наблюде-ние
	План ухода
	Мотивация 
	Роль больного и родственников
	Оценка

	Настоящие 

Потенциальные

Приоритетная 


	
	
	
	
	


Цели: краткосрочная –

долгосрочная –

Задание № 8. 

Вспомните, какие манипуляции необходимы при осуществлении сестринского процесса у больного с данным заболеванием. Заполните таблицу, восполните правильный порядок алгоритма манипуляций, впишите пропущенные предложения.

	Манипуляция
	Цель, подготовка
пациента
	Основные этапы выполнения

манипуляции

	Подготовка пациентов к ирригоскопии 


	
	Накануне вечера (после ужина) очистительные клизмы до -------------------------------------------------------------------------. Утром в 6-7 часов в день исследования очистительные клизмы до -----------------------------------------------------------. Пациентов завтраком ----------------------------------------------------! В рентгеновский кабинет направить со своей простыней.

	Исследование толстой кишки (колоноскопия)
	
	Результаты колоноскопии в значительной мере зависят от качества подготовки кишечника к исследованию. Техника подготовки сводится к следующему: за ---- дня до исследования пациенту назначается ----------------------------диета, накануне перед исследованием в 12-12 часа часов пациент принимает 50 мл касторового масла, а вечером в 19 и 20 часов и утром в день исследования ставятся  --------------------------------------------------------------------------- с интервалом в 1 час, и через 2-3 часа после последней ---------------------------------------------- пациент направляется в эндоскопический кабинет.
В тех случаях, когда пациент страдает хроническими запорами, и слабительные препараты действия не оказывают, подготовка к колоноскопии проводится путем применения --------------------------------------------------------------. Отрицательным моментом такой подготовки является наличие выраженной реакции со стороны слизистой кишки на введение  ---------------------------------------в просвет кишечника.

	Постановка очистительной клизмы
	
	------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	Подготовка к исследованию дистального отдела толстого кишечника и прямой кишки (ректороманоскопия)

	
	Подготовка пациента к этому исследованию заключается в проведении --------------------------------------------------------------------- накануне (вечером и утром за 1-2 часа до исследования)



	Исследование кала на яйца глист
	
	Для анализа на яйца глист кал доставляется в лабораторию в  --------------------------------------------------------------------------------------------без подготовки пациента.

	Исследование кала на вегетативную форму


	
	Кал должен быть обязательно ------------------------------------------------------. Исследовать необходимо не позже 15-20 минут после дефекации, т.к. вегетативные формы --------------------------------------------------------------------во внешней среде. Кал на простейшие не исследуют после масляных клизм, приема бария, висмута и пр.



	Исследование кала на кишечную группу инфекции (сальмонеллез, дизентерия, энтеропатогенные кишечные палочки)


	
	Нативный материал забирается активным методом в ---------------------------------- с консервантом с помощью ректальной петли или пассивным методом из индивидуального судна, отмытого от дезинфицирующего раствора, с помощью --------------------------------------------------------------------------. 3-5 г. фекалий помещают в стерильную баночку. Доставка в лабораторию – немедленно, допускается хранить материал в холодильнике, если забор произведен позже ------------ часов.



	Постановка масляной клизмы
	
	----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Постановка гипертонической клизмы
	
	-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Требования к результатам работы, в т.ч. к оформлению.

Оформите рабочую тетрадь;
Вопросы для размышления и самоконтроля.

· Дайте понятие онкологическим заболеваниям органов пищеварения.

· Что такое рак желудка?

· Назовите определение рака кишечника

· Дайте понятие предраковым заболеваниям

· Назовите причины заболеваний. 

· Какие бывают проблемы пациента при этих заболеваниях?

· Перечислите возможные осложнения
· Перечислите принципы лечения

· Как осуществляется сестринский уход?
· Назовите принципы профилактики 

· Что такое паллиативная медицина?

Критерии оценки:

· оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если все задания выполнены верно; обучающийся правильно делает выводы, демонстрирует умения устанавливать причинно-следственные связи, уверенно работает с объектом исследования.

· оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если задания, связанные с выбором правильного ответа выполнены верно, он демонстрирует умения работать с объектом исследования, но допущены неточности в измерениях, заполнении схемы.

· оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если в заданиях запущены существенные ошибки, при этом обучающийся справляется с заданиями, требующими доказательного и развернутого вывода.

· оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если во всех заданиях допущены ошибки и неточности.

Формы контроля за выполнением лабораторной и/или практической работы:

· текущий контроль за ходом практической работы и соблюдением техники безопасности на рабочем месте;

· контроль записей;

· устное собеседование.

    Оценка (замечания преподавателя) ------------------

Тема занятия: Осуществление сестринского ухода при нарушениях питания и заболеваниях щитовидной железы.
Цель работы: научиться организации сестринского процесса при данном заболевании. Закрепить теоретические знания по данной теме и научиться применять их в практической работе, т.е. проводить правильную диагностику, оказывать неотложную помощь, лечение и уход. Продолжать совершенствование манипуляционной техники. Вырабатывать в себе морально-этические качества, необходимые медицинскому работнику.
Задание № 1. 

Перечислите основные симптомы и синдромы, встречающиеся при данном заболевании.

Задание № 2. 

Перечислите проблемы пациента, встречающиеся при данном заболевании, и заполните таблицу:

	Проблема пациента
	Данные обследования

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задание № 3. 

Как вы будете осуществлять реализацию проблем при данном заболевании? Заполните таблицу.

	Независимые действия медсестры
	Взаимозависимые 

действия медсестры
	Зависимые действия медсестры

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Задание № 4.
Перечислите основные направления при лечении пациента с данным заболеванием:

Задание № 5. 

Заполните таблицу, используя рецептурный справочник. Выпишите основные лекарственные препараты, назначаемые при данном заболевании.

	Название 

препарата
	Показания
	Пути введения
	Противопоказа-

ния. С какими препаратами не сочетается

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Задание № 6. 

Решите ситуационную задачу по теме занятия и заполните таблицу.
В отделении 2 сутки находится пациентка Н, 2

5 лет с диагнозом: диффузный токсический зоб. Жалобы на раздражительность, мышечную слабость, повышенную потливость, нарушение сна, снижение веса. 

ОБЪЕКТИВНО: пациентка возбуждена, глаза блестят, экзофтальм, шея увеличена в объёме, кожа влажная, подкожно-жировой слой мало выражен. Рост 170 см, масса тела 2 часа9 кг, температура – 37,1( С, ЧСС – 100 в мин., АД - 130/80 мм рт. ст., ЧСС - 100 в минуту, ЧДД – 18 в мин. Осуществить сестринский процесс.

План работы медицинской сестры

	Проблемы пациента 
	Наблюде-ние
	План ухода
	Мотивация 
	Роль больного и родственников
	Оценка

	Настоящие 

Потенциальные

Приоритетная 


	
	
	
	
	


Цели: краткосрочная – 


          долгосрочная –

Задание № 7. 

Вспомните, какие манипуляции необходимы при осуществлении сестринского процесса у больного с данным заболеванием. Заполните таблицу, восстановите правильную последовательность в алгоритме манипуляции.

	Манипуляция
	Цель,подготовка

пациента
	Основные этапы выполнения 

манипуляции

	Внутривенное капельное вливание


	
	Алгоритм действий при заполнении системы:

1.  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2. Вымойте и обработайте руки двумя ватными шариками, смоченными спиртом.

3. Вскройте упаковочный пакет и достаньте систему (работать на рабочем столе), положите на крышку стерилизатора, на стерильную салфетку, стерильный лоток.

4.  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5. Снимите колпачок с иглы воздуховода (короткая трубка с фильтром) и введите ее до упора в пробку флакона, свободный конец воздуховода закрепите на флаконе аптечной резинкой на уровне дна флакона.

6. Закройте винтовой зажим, снимите колпачок с иглы на коротком конце системы и введите эту иглу в пробку флакона.

7.  ------------------------------------------------------------------------------------------------

8. Поверните капельницу в горизонтальное положение, снимите иглу с колпачком на конце длинной трубки системы и откройте зажим, медленно заполните капельницу до половины объема.

9. Закройте зажим и возвратите капельницу в исходное положение. Фильтр должен быть полностью погружен в жидкость для переливания.

10. ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.

11. Проверьте отсутствие пузырьков воздуха в системе - система заполнена.

12. Положите в стерильный лоток -------- ватных шариков, иглу с колпачком, стерильную салфетку. Приготовьте две полоски лейкопластыря, жгут, подушечку, перчатки.

Последовательность действий при подсоединении системы:
1. Наденьте перчатки.

2.  --------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Обработайте двумя стерильными шариками место инъекции.

4 -----------------------------------------------------------------------------------------------.

5. Когда из канюли иглы покажется кровь, развяжите жгут, откройте зажим и "струя в струю" соедините иглу с системой,

6. Закрепите иглу двумя лейкопластырями.

7. Вытрите кровь ватным тампоном, смоченным спиртом, положите использованный тампон в 3% раствор хлорамина.

8. Отрегулируйте количество капель (2 часа0-60 в мин., или по назначению врача).

9.  -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Исследование  крови на гормоны щитовидной железы
	
	------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Измерение массы тела
	
	-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Измерение роста
	
	-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Подготовка к УЗИ щитовидной железы
	
	-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Требования к результатам работы, в т.ч. к оформлению.

Оформите рабочую тетрадь;
Вопросы для размышления и самоконтроля.

· Что такое ожирение?

· Назовите определение ДТЗ

· Дайте понятие гипотиреозу 

· Что такое эндемический зоб?

· Назовите причины заболеваний. 

· Какие бывают проблемы пациента при этих заболеваниях?

· Перечислите возможные осложнения
· Перечислите принципы лечения

· Как осуществляется сестринский уход?
· Назовите принципы профилактики 

· Назовите особенности питания при заболеваниях щитовидной железы
Критерии оценки:

· оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если все задания выполнены верно; обучающийся правильно делает выводы, демонстрирует умения устанавливать причинно-следственные связи, уверенно работает с объектом исследования.

· оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если задания, связанные с выбором правильного ответа выполнены верно, он демонстрирует умения работать с объектом исследования, но допущены неточности в измерениях, заполнении схемы.

· оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если в заданиях запущены существенные ошибки, при этом обучающийся справляется с заданиями, требующими доказательного и развернутого вывода.

· оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если во всех заданиях допущены ошибки и неточности.

Формы контроля за выполнением лабораторной и/или практической работы:

· текущий контроль за ходом практической работы и соблюдением техники безопасности на рабочем месте;

· контроль записей;

· устное собеседование.

    Оценка (замечания преподавателя) ------------------

Тема занятия: Осуществление сестринского ухода при   сахарном диабете.

Цель работы: научиться организации сестринского процесса при данном заболевании. Закрепить теоретические знания по данной теме и научиться применять их в практической работе, т.е. проводить правильную диагностику, оказывать неотложную помощь, лечение и уход. Продолжать совершенствование манипуляционной техники. Вырабатывать в себе морально-этические качества, необходимые медицинскому работнику.

Задание № 1. 

Перечислите основные симптомы и синдромы, встречающиеся при данном заболевании.

Задание № 2. 

Перечислите проблемы пациента, встречающиеся при данном заболевании, и заполните таблицу:

	Проблема пациента
	Данные обследования

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задание № 3. 

Как вы будете осуществлять реализацию проблем при данном заболевании? Заполните таблицу.

	Независимые действия медсестры
	Взаимозависимые действия медсестры
	Зависимые действия медсестры

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Задание № 4. 

Перечислите основные направления при лечении пациента с данным заболеванием:

Задание № 5. 

Заполните таблицу, используя рецептурный справочник. Выпишите основные лекарственные препараты, назначаемые при данном заболевании.

	Название 

препарата
	Показания
	Пути введения
	Противопоказа-

ния. Побочные действия.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Задание № 6. 

Решите ситуационную задачу по теме занятия и заполните таблицу.
Пациент, 32 часа года поступает на стационарное лечение в эндокринологическое отделение с диагнозом: сахарный диабет, инсулинозависимая форма, впервые выявленный.

При сестринском обследовании медсестра получила такие данные, как: жалобы на сухость во рту, жажду (выпивает до 10 литров в сутки), частое мочеиспускание, общую слабость, беспокойство по поводу исхода заболевания.

ОБЪЕКТИВНО: сознание ясное. Кожные покровы бледные, сухие, пульс 88 ударов в минуту, удовлетворительных качеств, АД 120/90 мм рт. ст. ЧДД 18 в 1 минуту, рост 168 см, вес 99 кг.

План работы медицинской сестры

	Проблемы пациента 
	Наблюде-ние
	План ухода
	Мотивация 
	Роль больного и родственников
	Оценка

	Настоящие 

Потенциальные

Приоритетная 


	
	
	
	
	


Цели: краткосрочная – 


          долгосрочная –

Задание № 7. 

Вспомните, какие манипуляции необходимы при осуществлении сестринского процесса у больного с данным заболеванием. Заполните таблицу, впишите пропущенные алгоритмы манипуляции.

	Манипуляция
	Цель,подготовка

пациента
	Основные этапы выполнения

манипуляции

	Исследование мочи на сахар
	
	В течение ---------------собирают всю мочу в один баллон без консерванта, которую надо хранить в ---------------------- месте. По окончании сбора мочу в баллоне тщательно взбалтывают, отмечают общее количество, отливают ---------- мл и отправляют в лабораторию. На этикетке пишут «Моча на сахар», когда требуется определить количество сахара в отдельных порциях, то мочу собирают в  ------- разные емкости (с 6.00 до 12 часа.00, с 12 часа.00 до 22.00, с 22.00 до 6.00) и соответственно мочу отправляют в  ----------------- банках с указанием количества мочи.

	Расчет дозы инсулина
	
	Инсулин вводится подкожно за ------ минут до еды. Инсулин выпускается во флаконах по 5 мл. В 1 мл содержится 100 ЕД инсулина. Для введения инсулина пользуются инсулиновым шприцем, имеющим шкалу деления в единицах действия. Часто используют комбинированные шприцы, на которых, кроме инсулиновой шкалы, есть еще и обычная (в мл) - на 1,5 мл и 2 мл.

Необходимо часто менять места инъекций во избежание осложнения - липодистрофия.                                  Алгоритм действия
1. Перед набором инсулина определите «цену деления» инсулиновой шкалы. Маленькое деление инсулиновой шкалы соответствует 2 единицам.

2. Рассчитайте, до какого деления Вам следует набрать дозу инсулина, пользуясь пропорцией:

1 деление - 2 единицы инсулина, Х делений - (нужная доза) единиц инсулина

3. Если используете комбинированный шприц, то можно произвести расчет другим способом:  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2 часа. Наберите в шприц воздух в объеме, равном назначенной дозе инсулина. Введите его во флакон, предварительно обработав его пробку.

5.  -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.

6. Подготовьте все для подкожной инъекции инсулина.

ПРАВИЛА ТЕХНИКИ

БЕЗОПАСНОСТИ

Внимание!
Если пациент не принял пищу спустя 30 минут после инъекции инсулина, возможно развитие -------------------------, ведущей к потере сознания.
Медицинской сестре необходимо строго следить за приемом пищи в связи с инъекциями инсулина!
Помощь при развитии гипогликемии:

1) дать пациенту сладкий чай, белый хлеб, сахар, конфету

2) при потере сознания вводить внутривенно ----% глюкозу -  --- мл



	Экспресс диагностика мочи на сахар и ацетон
	
	-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Пользование глюкометром
	
	--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Уход за кожей, обтирание тела больного


	
	ПРИГОТОВИТЬ:  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

?. Смочить край полотенца теплой водой, поливая из кувшина над тазом.

?. Вынести грязное белье в санитарную комнату 

?. Тщательно отжать.

?. Протереть кожу лица, заушную область и шею влажным концом полотенца, затем сухим.

?. Откинуть одеяло, обнажать грудь и руки, снять рубашку.

?. Смочить полотенце теплой водой, отжать и произвести обтирание верней части туловища (сначала одну руку, затем другую, грудь и спину), вытереть насухо.

?. Обнажить нижнюю часть туловища и произвести обтирание кожи живота, ягодиц и ног, таким же образом, укрыть одеялом.

?. Надеть чистую рубашку.

	Уход за ногами при СД
	
	-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Требования к результатам работы, в т.ч. к оформлению.

Оформите рабочую тетрадь;
Вопросы для размышления и самоконтроля.

· Дайте понятие сахарному диабету

· Что такое инсулин?

· Назовите виды СД
· Дайте понятие ангиопатиям при СД. 

· Назовите причины заболеваний. 

· Какие бывают проблемы пациента при этих заболеваниях?

· Перечислите возможные осложнения
· Перечислите принципы лечения

· Перечислите виды инсулинов

· Назовите пероральные сахароснижающие препараты

· Как осуществляется сестринский уход?
· Назовите методы диагностики СД.

· Назовите принципы профилактики 

· Назовите особенности питания при СД
· Что такое самоконтроль при СД?
Критерии оценки:

· оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если все задания выполнены верно; обучающийся правильно делает выводы, демонстрирует умения устанавливать причинно-следственные связи, уверенно работает с объектом исследования.

· оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если задания, связанные с выбором правильного ответа выполнены верно, он демонстрирует умения работать с объектом исследования, но допущены неточности в измерениях, заполнении схемы.

· оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если в заданиях запущены существенные ошибки, при этом обучающийся справляется с заданиями, требующими доказательного и развернутого вывода.

· оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если во всех заданиях допущены ошибки и неточности.

Формы контроля за выполнением лабораторной и/или практической работы:

· текущий контроль за ходом практической работы и соблюдением техники безопасности на рабочем месте;

· контроль записей;

· устное собеседование.

    Оценка (замечания преподавателя) ------------------

Тема занятия: Осуществление сестринского ухода при заболеваниях мочевыделительной системы. 
Цель работы: научиться организации сестринского процесса при данном заболевании. Закрепить теоретические знания по данной теме и научиться применять их в практической работе, т.е. проводить правильную диагностику, оказывать неотложную помощь, лечение и уход. Продолжать совершенствование манипуляционной техники. Вырабатывать в себе морально-этические качества, необходимые медицинскому работнику.
Задание № 1. 

Перечислите основные симптомы и синдромы, встречающиеся при данном заболевании.

Задание № 2. 

Перечислите проблемы пациента, встречающиеся при данном заболевании, и заполните таблицу:

	Проблема пациента
	Данные обследования

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задание № 3. 
Как вы будете осуществлять реализацию проблем при данном заболевании? Заполните таблицу.

	Независимые действия медсестры
	Взаимозависимые действия медсестры
	Зависимые действия медсестры

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Задание №4. 

Перечислите основные направления при лечении пациента с данным заболеванием:

Задание № 5. 
Заполните таблицу, используя рецептурный справочник. Выпишите основные лекарственные препараты, назначаемые при данном заболевании.

	Название 

препарата
	Показания
	Пути введения
	Противопоказа-

ния. Побочные действия.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Задание № 6. 

Решите ситуационную задачу по теме занятия и заполните таблицу.
Медсестру, проживающую по соседству, пригласили к пациенту, страдающему мочекаменной болезнью.

Пациент 22 лет вечером за ужином съел большую порцию жареного мяса. Ночью у него появились резкие боли в поясничной области с иррадиацией в паховую область, частое болезненное мочеиспускание.

ОБЪЕКТИВНО: поведение беспокойное, мечется (то сядет, то ляжет). Кожные покровы гиперемированы, влажные, ЧДД – 22 в минуту, пульс 100 ударов в минуту, температура тела 37,0( С, живот вздут, мягкий, умеренно болезненный при пальпации, симптом поколачивания резко положительный справа.

План работы медицинской сестры

	Проблемы пациента 
	Наблюде-ние
	План ухода
	Мотивация 
	Роль больного и родственников
	Оценка

	Настоящие 

Потенциальные

Приоритетная 


	
	
	
	
	


Цели: краткосрочная – 


          долгосрочная –

Задание № 7. 

Вспомните, какие манипуляции необходимы при осуществлении сестринского процесса у больного с данным заболеванием. Заполните таблицу, вставьте пропущенные алгоритмы манипуляции.

	Манипуляция
	Цель, подготовка 

пациента
	Основные этапы выполнения 

манипуляции

	Общий анализ мочи
	
	Больной утром в чистую стеклянную посуду собирает -------------- выделенной мочи; проба доставляется в лабораторию не позднее, чем через ------ часа; при длительном хранении разрушаются физико-химические элементы осадка; хранить мочу нужно в ---------------------. У женщин в период менструации мочу на анализ брать ---------------------------; женщинам необходим предварительный --------------------------------------------- от тяжело больных доставляется в лабораторию любое выделенное количество мочи;

лежачих больных предварительно -----------------------------------------------------------------------------------------------------------. 

	Алгоритм промывания мочевого пузыря через цистостому
	Медсестра объясняет проведение манипуляции
	1. Наденьте стерильные перчатки.

2. -----------------------------------------------------------------------------------------------.

3. Наберите в шприц 200 мл одного из стерильных растворов: 0,1% риванола, 3% борной кислоты, фурацилина 1 : 5000 и положите на стерильный лоток.

2 часа. ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5. Вставьте канюлю шприца в отверстие катетера.

6. Введите осторожно в пузырь ---------------------- мл раствора.

7. Отсоедините канюлю шприца от катетера.

8. -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

9. Процедуру повторить до чистых промывных вод.


	Проба по Зимницкому
	
	-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Проба Реберга
	
	--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Проба по Нечипоренко
	
	--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Подготовка к УЗИ  мочевого пузыря и почек
	
	--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Подготовка к экскреторной урографии 
	
	--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Подготовка к обзорной рентгенографии почек
	
	------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Требования к результатам работы, в т.ч. к оформлению.

Оформите рабочую тетрадь;
Вопросы для размышления и самоконтроля.

· Вспомните АФО мочевыводящей системы

· Назовите функции почек

· Назовите причины заболеваний
· Какие бывают проблемы пациента при   заболеваниях почек?

· Перечислите возможные осложнения
· Перечислите методы диагностики

· Как осуществляется сестринский уход?
· Назовите принципы профилактики 

· Назовите особенности питания при заболеваниях почек

Критерии оценки:

· оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если все задания выполнены верно; обучающийся правильно делает выводы, демонстрирует умения устанавливать причинно-следственные связи, уверенно работает с объектом исследования.

· оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если задания, связанные с выбором правильного ответа выполнены верно, он демонстрирует умения работать с объектом исследования, но допущены неточности в измерениях, заполнении схемы.

· оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если в заданиях запущены существенные ошибки, при этом обучающийся справляется с заданиями, требующими доказательного и развернутого вывода.

· оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если во всех заданиях допущены ошибки и неточности.

Формы контроля за выполнением лабораторной и/или практической работы:

· текущий контроль за ходом практической работы и соблюдением техники безопасности на рабочем месте;

· контроль записей;

· устное собеседование.

    Оценка (замечания преподавателя) ------------------

Тема занятия: Осуществление сестринского ухода при пиелонефрите и мочекаменной болезни.

Цель работы: Научиться организации сестринского процесса при данном заболевании. Закрепить теоретические знания по данной теме и научиться применять их в практической работе, т.е. проводить правильную диагностику, оказывать неотложную помощь, лечение и уход. Продолжать совершенствование манипуляционной техники. Вырабатывать в себе морально-этические качества, необходимые медицинскому работнику.
Задание № 1. 

Перечислите основные симптомы и синдромы, встречающиеся при данном заболевании.
Задание № 2.

Перечислите проблемы пациента, встречающиеся при данном заболевании, и заполните таблицу:

	Проблема пациента
	Данные обследования

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задание № 3. 

Как вы будете осуществлять реализацию проблем при данном заболевании? Заполните таблицу.

	Независимые действия медсестры
	Взаимозависимые 

действия медсестры
	Зависимые действия медсестры

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Задание № 4. 

Перечислите основные направления при лечении пациента с данным заболеванием:

Задание № 5. 
Заполните таблицу, используя рецептурный справочник. Выпишите основные лекарственные препараты, назначаемые при данном заболевании.

	Название 

препарата
	Показания
	Пути введения
	Противопоказа-

ния. Побочные действия.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Задание № 6. 

Решите ситуационную задачу по теме занятия и заполните таблицу.
Пациентка П., 22 часа года. Диагноз: хронический пиелонефрит, обострение.

Поступила в отделение с жалобами на тупые, ноющие боли в поясничной области слева (5 баллов), головную боль (3 балла), озноб, учащённое, болезненное мочеиспускание малыми порциями каждые 2-3 часа. Испытывает страх потерять работу, подавлена.

Больна в течение 3 лет с ежегодными обострениями в осенне-зимний период. Настоящее обострение связывает с переохлаждением (была легко одета). Отмечает аллергическую реакцию в виде сыпи на группу пенициллина. Работает секретарём. 

ОБЪЕКТИВНО: кожа бледная, веки отечные, температура 37,8( С, АД 120/80 мм рт. ст., ЧСС 88 ударов в минуту, ЧДД 18 в минуту.

Осуществите сестринский процесс.

План работы медицинской сестры

	Проблемы пациента 
	Наблюде-ние
	План ухода
	Мотивация 
	Роль больного и родственников
	Оценка

	Настоящие 

Потенциальные

Приоритетная 


	
	
	
	
	


Цели: краткосрочная – 


           долгосрочная –

Задание № 7. 

Вспомните, какие манипуляции необходимы при осуществлении сестринского процесса у больного с данным заболеванием. Заполните таблицу, вставьте пропущенные алгоритмы манипуляции.

	Манипуляция
	Цель,подготовка

пациента
	Основные этапы выполнения

манипуляции

	Промывание мочевого пузыря
	
	ПРИГОТОВИТЬ: р-р для промывания (фурацилин – 37º С) шприц Жанэ, баночку для промывной жидкости, все необходимое для катетеризации.

1. Опорожнить мочевой пузырь путем катетеризации (катетер не извлекать), баночку для промывных вод поставить между ног больной.

2. -------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Присоединить шприц к катетеру.

4. Ввести в мочевой пузырь антисептический р-р.

5. --------------------------------------------------------------------------------------------------------

6. Повторить пункты 2-5 до появления прозрачной промывной жидкости.

7.  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ПРИМЕЧАНИЕ: перед удалением катетера, заполнить мочевой пузырь на ---- р-ром (если не нужно вводить цистоскоп).


	Катетеризация мочевого пузыря
	Объяснить ход выполнения манипуляции
	ПРИГОТОВИТЬ: дез. р-р (фурацилин), стерильный глицерин, 2 катетера, емкость для мочи, клеенку, пеленку, ватные салфетки и тампоны, спирт, корнцанг, стеклянный мочеприемник или лоток, чистую баночку, стерильные перчатки.

1. Отправить больную подмыться, тяжелобольную подмыть.

2. --------------------------------------------------.

3. Тщательно вымыть руки горячей водой с мылом.

4. Уложить больную на спину, с согнутыми коленями и разведенными в бедрах ногами, поставить мочеприемник на лоток между ног.

5.  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6. Встать справа от больной.

7. ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

8. Свежим ватным тампоном обработать отверстие уретры.

9. Открыть флакон со стерильным глицерином.

10. Надеть стерильные перчатки.

11. Взять катетер пинцетом в правую руку (на 3-5 см выше слепого конца), как «писчее перо», наружный конец зажать 2 часа и 5 пальцами.

12. -------------------------------------------------------------------------------------------------------

13. Раздвинуть 1 и 2 пальцами левой руки большие половые губы, найти отверстие уретры.

14. Ввести катетер в уретру на 2 часа-5 см, конец катетера опустить в мочеприемник (при затруднении введения НАСИЛЬНО НЕ ВВОДИТЬ!!!).

15. ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.

16. Убрать мочеприемник, осмотреть мочу.

17. Помочь больной встать, снять перчатки.

18. Убрать рабочее место, катетер поместить в ---% хлорамин.

ПРИМЕЧАНИЕ: если мочу необходимо взять на исследование, конец катетера опустить в емкость для мочи.



	Подмывание тяжелобольного
	Разъяснить пациенту выполнение процедуры
	1. Вымойте руки, наденьте перчатки.

2. Отгородите пациента ширмой.

3. ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4. Постелите под пациента клеенку и поставьте судно.

5. Возьмите в правую руку корнцанг с салфеткой или ватным тампоном, а в левую руку кувшин с теплым раствором антисептика (----------------------------------------------------------------------------------------------------------------) или водой при температуре 30-35°С. Вместо кувшина можно использовать кружку Эсмарха с резиновой трубкой, зажимом и наконечником.

6. Поливайте раствором на половые органы, а салфеткой (или тампоном) производите движения сверху вниз (от половых органов к заднему проходу), меняя по мере загрязнения тампоны.

Последовательность подмывания пациента:

- вначале подмывают половые органы (половые губы у женщин, половой член и мошонку у мужчин);

· затем паховые складки;

· в последнюю очередь подмывают область промежости и ануса.

7. Высушите -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.

8. Уберите судно, клеенку и ширму.

9. Снимите перчатки, вымойте руки.

Если подмыть пациента описанным выше способом невозможно в силу тяжести его состояния (нельзя поворачивать, приподнимать, чтобы подставить судно), можно поступить следующим образом: -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------). Затем высушить.

У пациентов с недержанием мочи и кала после подмывания кожу в паховой области смазывают жиром (-------------------------------------------------------------------------). Можно припудрить кожу тальком. ЗАПОМНИТЕ!
При уходе за наружными половыми органами и промежностью особое внимание необходимо обращать на естественные складки. Женщин подмывают только сверху вниз!


Требования к результатам работы, в т.ч. к оформлению.

Оформите рабочую тетрадь;
Вопросы для размышления и самоконтроля.

· Дайте понятие пиелонефритам

· Что такое МКБ?

· Дайте определение почечной колики
· Назовите причины заболеваний
· Какие бывают проблемы пациента при этих заболеваниях?

· Назовите методы диагностики

· Перечислите возможные осложнения
· Неотложная помощь при неотложных состояниях

· Перечислите принципы лечения

· Как осуществляется сестринский уход?
· Назовите принципы профилактики 

· Назовите особенности питания при заболеваниях почек

Критерии оценки:

· оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если все задания выполнены верно; обучающийся правильно делает выводы, демонстрирует умения устанавливать причинно-следственные связи, уверенно работает с объектом исследования.

· оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если задания, связанные с выбором правильного ответа выполнены верно, он демонстрирует умения работать с объектом исследования, но допущены неточности в измерениях, заполнении схемы.

· оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если в заданиях запущены существенные ошибки, при этом обучающийся справляется с заданиями, требующими доказательного и развернутого вывода.

· оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если во всех заданиях допущены ошибки и неточности.

Формы контроля за выполнением лабораторной и/или практической работы:

· текущий контроль за ходом практической работы и соблюдением техники безопасности на рабочем месте;

· контроль записей;

· устное собеседование.

    Оценка (замечания преподавателя) ------------------

Тема занятия: Осуществление сестринского ухода при   гломерулонефритах.
Цель работы: научиться организации сестринского процесса при данном заболевании. Закрепить теоретические знания по данной теме и научиться применять их в практической работе, т.е. проводить правильную диагностику, оказывать неотложную помощь, лечение и уход. Продолжать совершенствование манипуляционной техники. Вырабатывать в себе морально-этические качества, необходимые медицинскому работнику.
Задание № 1. 

Перечислите основные симптомы и синдромы, встречающиеся при данном заболевании.
Задание № 2. 

Перечислите проблемы пациента, встречающиеся при данном заболевании, и заполните таблицу:

	Проблема пациента
	Данные обследования

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задание № 3. 

Как вы будете осуществлять реализацию проблем при данном заболевании? Заполните таблицу.

	Независимые действия медсестры
	Взаимозависимые действия медсестры
	Зависимые действия медсестры

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Задание 4.

Перечислите основные направления при лечении пациента с данным заболеванием:
Задание № 5. 

Заполните таблицу, используя рецептурный справочник. Выпишите основные лекарственные препараты, назначаемые при данном заболевании.

	Название 

препарата
	Показания
	Пути введения
	Противопоказа-

ния. Побочные действия.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Задание № 6. 

Решите ситуационную задачу по теме занятия и заполните таблицу.
Пациентка Н, 27 лет. Диагноз: острый гломерулонефрит.

Поступила в стационар с жалобами на одышку, головные боли, отёки на лице.

10 дней назад перенесла ангину, работает продавцом на  рынке. Озабочена своим состоянием, переживает, что не сможет работать.

ОБЪЕКТИВНО: температура 38,2( С, лицо отечное, ЧЧД 22 в 1 минуту, пульс 98 в 1 минуту, напряжённый, АД 160/110 мм рт. ст. (р. д 120/80). Вес 68 кг, рост 163 см, диурез 1 литр за сутки, при потреблении 1,5 л жидкости.

Осуществите сестринский процесс.

План работы медицинской сестры

	Проблемы пациента 
	Наблюде-ние
	План ухода
	Мотивация 
	Роль больного и родственников
	Оценка

	Настоящие 

Потенциальные

Приоритетная 

	
	
	
	
	


Цели: краткосрочная – 


долгосрочная –

Задание № 7. 
Вспомните, какие манипуляции необходимы при осуществлении сестринского процесса у больного с данным заболеванием. Заполните таблицу, вставьте пропущенные предложения и алгоритмы манипуляции.

	Манипуляция
	Цель,подготовка 

пациента
	Основные этапы выполнения 

манипуляции

	Подготовка пациентов к в/в урографии


	
	За 22 часа-12 часов до исследования провести пробу на чувствительность к --------------------------------------------------------------------- препарату, который будет применен для исследования. Для этого в/вводят ---- мл препарата. Оценивается реакция на введение. Препарат применять нельзя, если у пациента после пробы появится ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------. Если проба не проведена, пациента на исследование в рентгеновский кабинет имеют право не брать. В истории болезни должна быть отметка о проведении пробы на чувствительность к контрастному препарату с подробной реакцией на нее (или об отсутствии таковой) за подписью медсестры, 6-12 часов наблюдавшей за пациентом. В день исследования делается ---------------------------------------------------------и, если исследование проводится во второй половине дня, пациент может съесть бутерброд и выпить стакан чая. В рентгеновском кабинете после обзорного снимка мочевыводящих путей в/в быстро вводят контрастный препарат 20-2 часа0 мл. процедурная сестра при этом наблюдает за пациентом, не вынимает иглу из вены еще ------ минуты. Только убедившись в отсутствии у пациента аллергической реакции, иглу из вены можно удалить.   

	Исследование мочи
	
	по методу Нечипоренко 

Доставляется в лабораторию ------------------------порция -------------------------мочи: нельзя проводить одновременно с общим исследованием мочи.

Проба мочи по Зимницкому

Накануне пациента предупредить о необходимости питьевого режима в течение последующих суток (обычно более 1 л). В 6 часов утра обследуемый опорожняет мочевой пузырь в -----------------, а затем через каждые --- часа собирает ---- порций (с 6 до 9, с 9 до 12, с 12 до 15, с 15 до 18, с 18 до 21, с 21 до 22 часа, с 22 часа до 3, с 3 до 6 часов) в подготовленные медсестрой размеченные банки.

Проба Каковского-Аддиса

Сдается моча, собранная за ------ часов (с ---. до----.00 час). У женщин берется катетером после предварительного туалета мочеполовых органов. 

Проба Реберга

Исследование проводят утром натощак. В 7.00 пациенту дается водная нагрузка – 2 стакана воды и сразу же он должен опорожнить мочевой пузырь (эту мочу не собирать). Далее моча собирается в течение ---- часов с момента водной нагрузки: до 8.00 часов – первая порция, с 8.00 до 9.00 – вторая порция. В 8.00 берется кровь из вены в количестве ------- мл, моча и кровь доставляются в лабораторию.



	Катетеризация мочевого пузыря
	Разъяснить ход манипуляции
	ПРИГОТОВИТЬ: дез. р-р (фурацилин), стерильный глицерин, 2 катетера, емкость для мочи, клеенку, пеленку, ватные салфетки и тампоны, спирт, корнцанг, стеклянный мочеприемник или лоток, чистую баночку, стерильные перчатки.

1. Отправить больного подмыться, тяжелобольную подмыть.

2.  -----------------------------------------------------.

3. Тщательно вымыть руки горячей водой с мылом.

4.  Уложить больную на спину, с согнутыми коленями и разведенными в бедрах ногами, поставить мочеприемник на лоток между ног.

5.  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6. Встать справа от больной.

7. Ватным тампоном, смоченным в дез. р-ре, обработать н.п.о. и промежность, сменить тампон, смочить в дез. р-ре.

8.  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------

9. Открыть флакон со стерильным глицерином.

10. Надеть стерильные перчатки.

11. Взять катетер пинцетом в правую руку (на 3-5 см выше слепого конца), как «писчее перо», наружный конец зажать 2 часа и 5 пальцами.

12.  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------

13. Раздвинуть 1 и 2 пальцами левой руки большие половые губы, найти отверстие уретры.

14. Ввести катетер в уретру на ------ см, конец катетера опустить в мочеприемник (при затруднении введения ---------------------------- НЕ ВВОДИТЬ!!!).

15. При ослаблении струи мочи катетер вывести, чтобы остатки мочи омыли уретру (с целью профилактики восходящей инфекции).

16.  ------------------------------------------------------

17. Помочь больной встать, снять перчатки.

18. Убрать рабочее место, катетер поместить в 3% хлорамин.

ПРИМЕЧАНИЕ: если мочу необходимо взять на исследование, конец катетера опустить в -----------------------------------------------.




Требования к результатам работы, в т.ч. к оформлению.

Оформите рабочую тетрадь;
Вопросы для размышления и самоконтроля.

· Дайте понятие гломерулонефритам
· Назовите причины заболеваний
· Какие бывают проблемы пациента при этих заболеваниях?

· Перечислите возможные осложнения
· Перечислите принципы лечения

· Как осуществляется сестринский уход?
· Назовите методы диагностики

· Назовите принципы профилактики 

· Назовите особенности питания при заболеваниях почек

Критерии оценки:

· оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если все задания выполнены верно; обучающийся правильно делает выводы, демонстрирует умения устанавливать причинно-следственные связи, уверенно работает с объектом исследования.

· оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если задания, связанные с выбором правильного ответа выполнены верно, он демонстрирует умения работать с объектом исследования, но допущены неточности в измерениях, заполнении схемы.

· оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если в заданиях запущены существенные ошибки, при этом обучающийся справляется с заданиями, требующими доказательного и развернутого вывода.

· оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если во всех заданиях допущены ошибки и неточности.

Формы контроля за выполнением лабораторной и/или практической работы:

· текущий контроль за ходом практической работы и соблюдением техники безопасности на рабочем месте;

· контроль записей;

· устное собеседование.

    Оценка (замечания преподавателя) ------------------

Тема занятия: Осуществление сестринского ухода при хронической почечной недостаточности.

Цель работы: научиться организации сестринского процесса при данном заболевании. Закрепить теоретические знания по данной теме и научиться применять их в практической работе, т.е. проводить правильную диагностику, оказывать неотложную помощь, лечение и уход. Продолжать совершенствование манипуляционной техники. Вырабатывать в себе морально-этические качества, необходимые медицинскому работнику.
Задание № 1. 

Перечислите основные симптомы и синдромы, встречающиеся при данном заболевании.

Задание № 2. 
Перечислите проблемы пациента, встречающиеся при данном заболевании, и заполните таблицу:

	Проблема пациента
	Данные обследования

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задание № 3. 

Как вы будете осуществлять реализацию проблем при данном заболевании? Заполните таблицу.

	Независимые действия медсестры
	Взаимозависимые 

действия медсестры
	Зависимые действия медсестры

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Задание № 4. 

Перечислите основные направления при лечении пациента с данным заболеванием.
Задание № 5. 

Заполните таблицу, используя рецептурный справочник. Выпишите основные лекарственные препараты, назначаемые при данном заболевании.

	Название 

препарата
	Показания
	Пути введения
	Противопоказа-

ния. Побочные действия

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Задание № 6. 

Решите ситуационную задачу по теме занятия и заполните таблицу: (в  целях экономии времени сестринское обследование дано в сокращенном виде.)

В терапевтическом отделении находится пациент, страдающий 15 лет хроническим гломерулонефритом. Предъявляет жалобы на кожный зуд, сонливость днем, слабость, одышку, головные боли, отеки, кровоточивость десен. Больной угнетен, отказывается от общения. При осмотре: на коже следы расчесов, от больного запах аммиака, при аускультации - шум трения плевры, шум трения перикарда. Осуществите сестринский процесс.

План работы медицинской сестры

	Проблемы пациента 
	Наблюде-ние
	План ухода
	Мотивация 
	Роль больного и родственников
	Оценка

	Настоящие 

Потенциальные

Приоритетная 


	
	
	
	
	


Цели: краткосрочная – 


           долгосрочная 

Задание № 7. 

Вспомните, какие манипуляции необходимы при осуществлении сестринского процесса у больного с данным заболеванием. Заполните таблицу, вставьте пропущенные алгоритмы манипуляции.

	Манипуляция
	Цель,подготовка

пациента
	Основные этапы выполнения 

манипуляции

	Постановка очистительной клизмы
	
	I. ПОКАЗАНИЯ:

1. Перед родами, операциями.

2. При запорах.

3. Перед проведением эндоскопического исследования кишечника и рентгенологического исследования органов брюшной полости.

II. ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:

1. Кровотечение из -----------------------------------------------------------
2. Острые язвенно-воспалительные процессы в -------------------------------.

3. Боли в животе неясной природы.

4. Злокачественные опухоли -----------------------------------------------------------.

5. Трещины в области заднего прохода или выпадение -------------------------------------------------------------------------.

6. Первые дни после операции на органах желудочно-кишечного тракта.

7. Массивные отеки.

III. КОЛИЧЕСТВО И ТЕМПЕРАТУРА ВВОДИМОЙ ЖИДКОСТИ:

- 1,5-2 литра воды ----------------------------------------------- температуры.

- При атонических запорах температура ----- °С.

- При спастических запорах температура ----- °С.

IV. ОСНАЩЕНИЕ:

-  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

V. ГЛУБИНА ВВЕДЕНИЯ В ПРЯМУЮ КИШКУ:

- 10-12 см. Вначале 3 см по направлению к пупку, затем - параллельно позвоночнику на глубину ---------------- см.

VI. АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЯ:

1. Налейте в кружку Эсмарха воду. Для разжижения и облегчения вывода кала, в воду можно добавить масло.

2.  --------------------------------------------------------------------------------------

3. Откройте вентиль на резиновой трубке и заполните ее водой. Закройте вентиль.

4. На кушетку, покрытую клеенкой, свисающей в таз, уложите на левый бок пациента, ноги согнуты в коленях и слегка приведены к животу.

5.  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.

6. 1-м и 2-м пальцами левой руки раздвиньте ягодицы, а правой осторожно введите наконечник в анальное отверстие.

7. Приоткройте вентиль - вода начнет поступать в кишечник (следите, чтобы вода не вытекала быстро).

8.  --------------------------------------------------------------------------------------

9. Быстро подайте судно (если процедура проводилась не в клизменной).

VII. ПРИМЕЧАНИЕ:

Если после введения наконечника в прямую кишку вода не поступает, то необходимо наконечник немного потянуть -----------------------------. Или поднять кружку выше. После клизмы желательно, чтобы пациент не опорожнялся ------------------- минут.


	Уход за носом
	
	Оснащение:  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Алгоритм действия:

1. Вымойте руки, наденьте перчатки.

2. В положении лежа или сидя (в зависимости от состояния пациента) слегка наклоните голову пациента.

3.  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.

4. Введите вращательным движением турунду в носовой ход и оставьте там на 2-3 минуты.

5.  -----------------------------------------------------------------------------------------------

6. Снимите перчатки и вымойте руки.

Примечание: можно предварительно закапать в нос одно из перечисленных масел, а затем прочистить носовые ходы ватными турундами. Слизь из носовой полости можно удалить и сухими ватными турундами.


	Уход за кожей, обтирание тела больного


	.
	ПРИГОТОВИТЬ: чистое полотенце, кувшин с теплой водой, вату, корнцанг, наволочку, чистое нательное белье. Вымыть руки горячей водой с мылом.

1. ------------------------------------------------------------------------------------------------

2. Тщательно отжать.

3. Протереть кожу лица, заушную область и шею влажным концом полотенца, затем сухим.

4. Откинуть одеяло, обнажать грудь и руки, снять рубашку.

5. Смочить полотенце теплой водой, отжать и произвести обтирание верхней части туловища (сначала одну руку, затем другую, грудь и спину), вытереть насухо.

6. ------------------------------------------------

7. Обнажить нижнюю часть туловища и произвести обтирание кожи живота, ягодиц, промежности и ног, таким же образом, укрыть одеялом.

8. ------------------------------------------------.



	Уход за полостью рта
	.
	ПРОТИРАНИЕ ПОЛОСТИ РТА И ЗУБОВ

ПРИГОТОВИТЬ: стерильный шпатель, корнцанг или пинцет, емкость с антисептическим р-ром (3% перекись водорода, р-р фурацилина 1 : 5000, 2% гидрокарбонат натрия), почкообразный лоток, стерильные ватные тампоны и марлевые салфетки, флакон со стерильным глицерином, стакан теплой кипяченой воды, полотенца.

1. Придать больному удобное положение полусидя.

2.  -----------------------------------------------------------------------------------------------

3. Наклонить голову больного слегка вперед.

4. Укрепить на корнцанге ватный тампон, открыть флакон с антисептическим р-ром полить на тампон над лотком и отжать.   

5. В левую руку возьмите шпатель, попросите больного открыть рот, оттяните шпателем угол рта в сторону и протрите тампоном сначала щечную поверхность зубов, затем зубы с внутренней стороны.

6. ------------------------------------------------------------------------------------------------

7. Сменить тампон, в левую руку взять салфетку, обвернуть язык и осторожно вытянуть его изо рта.

8. Тампоном снять налет с языка, сменить тампон.

9. Попросить больного прополоскать рот кипяченной водой (если позволяет его состояние) и сплюнуть в лоток.

10. При сухости языка ----------------------------------------------------------------------



Требования к результатам работы, в т.ч. к оформлению.

Оформите рабочую тетрадь;
Вопросы для размышления и самоконтроля.

· Дайте понятие ХПН

· При каких заболеваниях она возникает?

· Назовите определение ОПН

· Назовите причины ХПН 

· Какие бывают проблемы пациента при этом заболевании?

· Перечислите возможные осложнения
· Перечислите принципы лечения

· Как осуществляется сестринский уход?
· Назовите принципы профилактики 

· Назовите особенности питания 
Критерии оценки:

· оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если все задания выполнены верно; обучающийся правильно делает выводы, демонстрирует умения устанавливать причинно-следственные связи, уверенно работает с объектом исследования.

· оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если задания, связанные с выбором правильного ответа выполнены верно, он демонстрирует умения работать с объектом исследования, но допущены неточности в измерениях, заполнении схемы.

· оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если в заданиях запущены существенные ошибки, при этом обучающийся справляется с заданиями, требующими доказательного и развернутого вывода.

· оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если во всех заданиях допущены ошибки и неточности.

Формы контроля за выполнением лабораторной и/или практической работы:

· текущий контроль за ходом практической работы и соблюдением техники безопасности на рабочем месте;

· контроль записей;

· устное собеседование.

    Оценка (замечания преподавателя) ------------------

Тема занятия: Осуществление сестринского ухода при заболеваниях опорно – двигательного аппарата (ОДА) и остеопорозе. 

Цель работы: научиться организации сестринского процесса при данном заболевании. Закрепить теоретические знания по данной теме и научиться применять их в практической работе, т.е. проводить правильную диагностику, оказывать неотложную помощь, лечение и уход. Продолжать совершенствование манипуляционной техники. Вырабатывать в себе морально-этические качества, необходимые медицинскому работнику.
Задание № 1. 

Перечислите основные симптомы и синдромы, встречающиеся при данном заболевании.

Задание № 2. 

Перечислите проблемы пациента, встречающиеся при данном заболевании, и заполните таблицу:

	Проблема пациента
	Данные обследования

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задание № 3. 

Как вы будете осуществлять реализацию проблем при данном заболевании? Заполните таблицу.

	Независимые действия медсестры
	Взаимозависимые 

действия медсестры
	Зависимые действия медсестры

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Задание № 4. 

Перечислите основные направления при лечении пациента с данным заболеванием:

Задание № 5. 

Заполните таблицу, используя рецептурный справочник. Выпишите основные лекарственные препараты, назначаемые при данном заболевании.

	Название 

препарата
	Показания
	Пути введения
	Противопоказа-

ния. Побочные действия.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Задание № 6. 

Решите ситуационную задачу по теме занятия и заполните таблицу.
Пациент  Д. 52 года, медицинский диагноз: деформирующий остеоартроз коленных суставов,  , обратился на приём в поликлинику с жалобами на боли в коленных  суставах, затруднения при ходьбе, увеличение суставов  . Болен  в течение 13 лет. Лечится регулярно. Работает грузчиком на складе. Женат, имеет двоих взрослых детей,   обеспокоен  своим будущим, боится, что не сможет доработать до пенсии. 

ОБЪЕКТИВНО: температура 37,3( С, кожа над коленными суставами слегка гиперемирована, отёчна. Сустав деформирован, увеличен в объеме. При пальпации, активных и пассивных движениях суставы резко болезненны. ЧСС - 80 в минуту, АД - 120/80 мм рт. ст., ЧДД-18 в минуту.

План работы медицинской сестры

	Проблемы пациента 
	Наблюде-ние
	План ухода
	Мотивация 
	Роль больного и родственников
	Оценка

	Настоящие 

Потенциальные

Приоритетная 


	
	
	
	
	


Цели: краткосрочная – 


         долгосрочная –

Задание № 7. 

Вспомните, какие манипуляции необходимы при осуществлении сестринского процесса у больного с данным заболеванием. Заполните таблицу, вставьте пропущенные алгоритмы манипуляции.

	Манипуляция
	Цель,подготовка пациента
	Основные этапы выполнения манипуляции.

	 Подготовка к рентгенографии позвоночника
	
	 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



	Составить комплекс ЛФК 

	
	-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Проведение массажа пациенту 
	
	-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 


Требования к результатам работы, в т.ч. к оформлению.

Оформите рабочую тетрадь;
Вопросы для размышления и самоконтроля.

· Дайте понятие заболеваниям ОДА
· Что такое остеопороз?

· Назовите определение артритов и артрозов
· Дайте понятие ДОА. 

· Назовите причины заболеваний 

· Какие бывают проблемы пациента при этих заболеваниях?

· Перечислите возможные осложнения
· Перечислите принципы лечения

· Как осуществляется сестринский уход?
· Назовите принципы профилактики 

· Назовите особенности питания при этих заболеваниях 

Критерии оценки:

· оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если все задания выполнены верно; обучающийся правильно делает выводы, демонстрирует умения устанавливать причинно-следственные связи, уверенно работает с объектом исследования.

· оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если задания, связанные с выбором правильного ответа выполнены верно, он демонстрирует умения работать с объектом исследования, но допущены неточности в измерениях, заполнении схемы.

· оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если в заданиях запущены существенные ошибки, при этом обучающийся справляется с заданиями, требующими доказательного и развернутого вывода.

· оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если во всех заданиях допущены ошибки и неточности.

Формы контроля за выполнением лабораторной и/или практической работы:

· текущий контроль за ходом практической работы и соблюдением техники безопасности на рабочем месте;

· контроль записей;

· устное собеседование.

    Оценка (замечания преподавателя) ------------------

Тема занятия: Осуществление сестринского ухода при ревматоидном артрите.

Цель работы: научиться организации сестринского процесса при данном заболевании. Закрепить теоретические знания по данной теме и научиться применять их в практической работе, т.е. проводить правильную диагностику, оказывать неотложную помощь, лечение и уход. Продолжать совершенствование манипуляционной техники. Вырабатывать в себе морально-этические качества, необходимые медицинскому работнику.
Задание № 1. 

Перечислите основные симптомы и синдромы, встречающиеся при данном заболевании.

Задание № 2. 

Перечислите проблемы пациента, встречающиеся при данном заболевании, и заполните таблицу:

	Проблема пациента
	Данные обследования

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задание № 3. 

Как вы будете осуществлять реализацию проблем при данном заболевании? Заполните таблицу.

	Независимые действия медсестры
	Взаимозависимые 

действия медсестры
	Зависимые действия медсестры

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Задание № 4. 

Перечислите основные направления при лечении пациента с данным заболеванием:

Задание № 5. 

Заполните таблицу, используя рецептурный справочник. Выпишите основные лекарственные препараты, назначаемые при данном заболевании.

	Название 

препарата
	Показания
	Пути введения
	Противопоказа-

ния. Побочные действия.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Задание № 6. 

Решите ситуационную задачу по теме занятия и заполните таблицу.
Пациентка Д. 32 года, медицинский диагноз: ревматоидный артрит, суставная форма, обратилась на приём в поликлинику с жалобами на отёчность и боли в мелких суставах кисти и в коленных суставах. Больна в течение 3 лет. Лечится регулярно. Работает бухгалтером. Замужем, имеет двоих детей (2 года и 10 лет), обеспокоена своим будущим, боится, что не сможет вырастить детей. 

ОБЪЕКТИВНО: температура 37,3( С, кожа над мелкими суставами гиперемирована, отёчна. При пальпации, активных и пассивных движениях суставы резко болезненны. ЧСС - 80 в минуту, АД - 120/80 мм рт. ст., ЧДД-18 в минуту.

План работы медицинской сестры

	Проблемы пациента 
	Наблюде-ние
	План ухода
	Мотивация 
	Роль больного и родственников
	Оценка

	Настоящие 

Потенциальные

Приоритетная 


	
	
	
	
	


Цели: краткосрочная – 


          долгосрочная –

Задание № 7. 

Вспомните, какие манипуляции необходимы при осуществлении сестринского процесса у больного с данным заболеванием. Заполните таблицу, вставьте пропущенные алгоритмы манипуляции.

	Манипуляция
	Цель,подготовка пациента
	Основные этапы выполнения манипуляции.

	Бритье лица
	
	Оснащение: ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.

Алгоритм действия:

1. Вымойте руки, наденьте перчатки.

2. ---------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Положите салфетку на лицо пациента на 5-7 минут. 

4. --------------------------------------------------------------------------------------------------

5. Оттягивая кожу в направлении, противоположном движению станка, аккуратно побрейте пациента.

6. --------------------------------------------------------------------------------------------------

7. Высушите лицо полотенцем.

8. Снимите перчатки, вымойте руки.



	Приготовление и проведение гигиенической ванны


	
	· Вымыть ванну щеткой мылом или чистящим средством, ополоснуть раствором хлорной извести.

· Закрыть форточки, около ванны поместить деревянную решетку.

· Наполнить ванну сначала на 1/3 холодной водой и на 2/3 – горячей.

· Измерить температуру воды, опустив термометр в ванну (должна быть 37º С или комфортная для пациента).

· Помогите больному раздеться и:  

а) удобно расположиться в ванне так, чтобы вода доходила до мечевидного отростка

б) вымыться мочалкой с мылом (сначала голову, потом туловище) и вытереться

в) выйти из ванны, переодеться в чистое белье

ПРИМЕЧАНИЕ:

1) Продолжительность ванны ---------- минут.

2) Во время гигиенической ванны медсестра должна следить за ---------------------------------------------------------------------------------------------------
3) Для приема гигиенического душа в ванну поставить табурет, на который будет садиться больной.



	Умывание пациента

	
	Пациентам, находящимся на постельном режиме, медсестра оказывает помощь при утреннем туалете.

Оснащение:  ------------------------------------------------------------------------------------

Алгоритм действия:

1. Поставьте таз на стул рядом с кроватью.

2. Поверните пациента на бок или усадите его на край кровати, если нет противопоказаний.

3.  --------------------------------------------------------------------------------------------------.

4. Дайте пациенту в руки мыло.

5. Поливайте над тазом из кувшина теплой водой на руки пациента, пока он не умоется. (Вместо кувшина можно использовать чайник, специально отведенный для этой цели и промаркированный "Для умывания пациентов").

6. ---------------------------------------------------------------------------------------

7. Уберите таз, клеенку, полотенце.

8.  -------------------------------

ЗАПОМНИТЕ!
Необходимо предоставить пациенту возможность самостоятельно выполнять посильные для него действия. Медсестра должна создать для этого условия, оказать пациенту необходимую помощь.
Некоторые пациенты не могут умыться даже с чужой помощью. В этом случае медсестра сама умывает пациента.

Оснащение:  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Алгоритм действия:

1. Вымойте руки, наденьте перчатки.

2. ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Умойте пациента (последовательно - лицо, шею, руки с помощью губки или рукавички).

4 -----------------------------------------------------------------------------------------

5. Снимите перчатки, вымойте руки.


Требования к результатам работы, в т.ч. к оформлению.

Оформите рабочую тетрадь;
Вопросы для размышления и самоконтроля.

· Дайте понятие ревматоидному артриту

· Назовите причины заболеваний 

· Какие бывают проблемы пациента при этих заболеваниях?

· Что такое анкилоз?

· Перечислите возможные осложнения
· Перечислите принципы лечения

· Как осуществляется сестринский уход?
· Назовите принципы профилактики 

· Назовите особенности реабилитации

Критерии оценки:

· оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если все задания выполнены верно; обучающийся правильно делает выводы, демонстрирует умения устанавливать причинно-следственные связи, уверенно работает с объектом исследования.

· оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если задания, связанные с выбором правильного ответа выполнены верно, он демонстрирует умения работать с объектом исследования, но допущены неточности в измерениях, заполнении схемы.

· оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если в заданиях запущены существенные ошибки, при этом обучающийся справляется с заданиями, требующими доказательного и развернутого вывода.

· оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если во всех заданиях допущены ошибки и неточности.

Формы контроля за выполнением лабораторной и/или практической работы:

· текущий контроль за ходом практической работы и соблюдением техники безопасности на рабочем месте;

· контроль записей;

· устное собеседование.

    Оценка (замечания преподавателя) ------------------

Тема занятия: Осуществление сестринского ухода при аллергических заболеваниях.

Цель работы: научиться организации сестринского процесса. Закрепить теоретические знания по данной теме и научиться применять их в практической работе (поиск аллергена, организация гипоаллергенного режима в стационаре и дома, обучение самоконтролю и самопомощи, анализ профессиональных перспектив), проводить правильную диагностику, оказывать неотложную помощь, лечение и уход. Продолжать совершенствование манипуляционной техники. Вырабатывать в себе морально-этические качества, необходимые медицинскому работнику.

Задание № 1. 

Перечислите основные симптомы и синдромы, встречающиеся при данной патологии.
Задание № 2. 

Перечислите проблемы пациента, встречающиеся при данной патологии, и заполните таблицу:

	Проблема пациента
	Данные обследования

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задание № 3. 

Как вы будете осуществлять реализацию проблем при данной патологии? Заполните таблицу.

	Независимые действия медсестры
	Взаимозависимые 

действия медсестры
	Зависимые действия медсестры

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Задание № 4
Перечислите основные направления при лечении пациента с данной патологией (не забудьте включить сюда и неотложную помощь):

Задание № 5. 

Заполните таблицу, используя рецептурный справочник. Выпишите основные лекарственные препараты, используемые при лечении аллергологических заболеваний (включая неотложную помощь):

	Название 

препарата
	Показания
	Пути введения
	Противопоказа-ния. Побочные действия.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Задание № 6. 

Решите ситуационную задачу по теме занятия и заполните таблицу.
В отделение поступила пациентка Р., 27 лет, медицинский диагноз - крапивница. Работает учителем музыки. Жалобы на высыпания на коже ног, ягодиц и живота, на лице. Зуд кожи, озноб. Сыпь появилась после того, как пациентка поела клубничный торт. 

ОБЪЕКТИВНО: температура тела 37,6( С, на коже высыпания ярко-красного цвета размером от булавочной головки до пятирублёвой монеты, выступающие над поверхностью кожи и заполненные прозрачной жидкостью, коросты. АД 120/80 мм рт. ст., ЧСС=82 в минуту, ЧДД=20 в минуту. Осуществите сестринский процесс.

План работы медицинской сестры

	Проблемы пациента 
	Наблюде-ние
	План ухода
	Мотивация 
	Роль больного и родственников
	Оценка

	Настоящие 

Потенциальные

Приоритетная 


	
	
	
	
	


Цели: краткосрочная – 


          долгосрочная –
Задание № 7. 

Вспомните, какие манипуляции необходимы при осуществлении сестринского процесса у больного с аллергией. Заполните таблицу, вставьте пропущенные алгоритмы манипуляции.

	Манипуляция
	Цель,подготовка

пациента
	Основные этапы выполнения

манипуляции

	Внутривенная инъекция - венепункция. Боллюсное введение лекарства  

	Объяснить ход манипуляции, получить согласие
	Алгоритм действия при выполнении внутривенной инъекции:

1. Сообщите пациенту необходимую информацию о лекарственном веществе.

2. -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Соберите шприц емкостью 10-20 мл стерильным пинцетом.

4---------------------------------------------------------------------------------------------------.

5. Прочитайте надпись, дозу на ампуле, наберите лекарство из ампулы. При наборе лекарств, применяемых в малых дозах (например, сердечные гликозиды - применяют в дозах от 0,1 до 0,5 мл), - применяется растворитель 20-2 часа0% раствор глюкозы, изотонический раствор поваренной соли, вода для инъекций. Вначале наберите сердечные гликозиды, а затем раствор для разведения, для лучшего перемешивания раствора.

6. ---------------------------------------------------------------------------------------------------

7. Наденьте перчатки.

8. Приготовьте не менее -------- шариков, смоченных спиртом.

9. Под локоть пациента подложите клеенчатую подушку, наложите жгут на плечо пациента (на 5 см выше локтевого сгиба на салфетку). При этом пульс на лучевой артерии не должен изменяться. Кожные покровы ниже места наложения жгута багровеют, вена набухает. Если наполнение пульса на лучевой артерии ухудшилось - ослабить жгут, если локтевая вена прощупывается плохо, конечность не багровеет, следует сильнее затянуть жгут.

10. -------------------------------------------------------------------------------------------------

11. Попросите пациента несколько раз сжать и разжать кулак, одновременно обработайте место инъекции одним ватным шариком, смоченным спиртом (широкая обработка от периферии к центру).
12. -------------------------------------------------------------------------------------------------.

13. Обработайте место инъекции вторым ватным шариком.

12 часа. Натяните левой рукой кожу в области локтевого сгиба, несколько смещая ее к периферии, чтобы фиксировать вену. Пациента попросите сжать кулак.

15. ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

16. Убедитесь, что игла в вене - потяните поршень на себя - в шприце должна появиться кровь.

17. Развяжите жгут левой рукой, потянув на себя один из свободных концов, попросите пациента разжать кулак.

18. --------------------------------------------------------------------------------------------------

19. Прижмите к месту инъекции 3-й стерильный ватный шарик, смоченный спиртом, извлеките иглу, попросите пациента согнуть руку в локтевом суставе (ватку со спиртом оставляете на ---------- минут, после чего вату со следами крови замочите в  -----% растворе хлорамина).

	Неотложная помощь при анафилактическом шоке
	
	-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Требования к результатам работы, в т.ч. к оформлению.

Оформите рабочую тетрадь;
Вопросы для размышления и самоконтроля.

· Дайте определение аллергену
· Что такое аллергия?

· Назовите виды аллергенов
· Назовите виды аллергозов, классификацию
· Дайте понятие крапивнице

· Дайте понятие отеку Квинке

· Назовите причины АРНТ
· Какие бывают проблемы пациента при этих заболеваниях?

· Перечислите возможные осложнения
· Перечислите принципы лечения

· Как осуществляется сестринский уход?
· Дайте понятие анафилактическому шоку

· Алгоритм помощи при АШ
· Назовите принципы профилактики 

· Назовите особенности питания при аллергозах

· Состав противошокового набора
Критерии оценки:

· оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если все задания выполнены верно; обучающийся правильно делает выводы, демонстрирует умения устанавливать причинно-следственные связи, уверенно работает с объектом исследования.

· оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если задания, связанные с выбором правильного ответа выполнены верно, он демонстрирует умения работать с объектом исследования, но допущены неточности в измерениях, заполнении схемы.

· оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если в заданиях запущены существенные ошибки, при этом обучающийся справляется с заданиями, требующими доказательного и развернутого вывода.

· оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если во всех заданиях допущены ошибки и неточности.

Формы контроля за выполнением лабораторной и/или практической работы:

· текущий контроль за ходом практической работы и соблюдением техники безопасности на рабочем месте;

· контроль записей;

· устное собеседование.

 Оценка (замечания преподавателя) ------------------
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Приложение 1

Заполните сестринскую историю болезни 

курируемого пациента

Прежде, чем Вы приступите к выполнению задания, еще раз повторите основные направления в работе:

1. При обследовании пациента четко разделять субъективное - на основе опроса и объективное - на основе обследования. Опрашивать пациента, членов семьи, знакомиться с медицинской документацией.

2. При выяснении проблем пациента (сестринские диагнозы) выделять: физические (боль, кашель и т.д.), психосоматические (страх смерти, обилие несуществующих жалоб и т.д.), социально-духовные (социальное окружение, общение, досуг и т.д.), эмоциональные (плаксивость, нервозность и т.д.).

3. При планировании ухода четко определять основные, сопутствующие, потенциальные проблемы и обязательно - приоритетную проблему. При определении целей - что делать первостепенно, время для решения проблем, с чьей помощью решать проблему.

4. При выполнении - четко делить на независимое самостоятельное решение проблем (общий уход, обучение родственников правилам общего ухода за больным и т.п.), зависимое (выполнение назначений врача), взаимозависимое (привлечение других служб к уходу за пациентом).
5. При оценке результатов указывать - цель: достигнута, достигнута частично, не достигнута.

6. Предлагаемый перечень основных человеческих потребностей, исходя из которых выделяются проблемы пациента:

· Нормальное дыхание

· Адекватное питание и питье

· Физиологические отправления

· Движение

· Сон

· Одежда: способность одеваться, раздеваться, выбирать. Личная гигиена.

· Поддержание нормальной температуры тела

· Поддержание безопасности окружающей среды

· Общение

· Труд и отдых. 

Первичный сестринский осмотр
Ф.И.О. медицинской сестры-----------------------------------------------------

Ф.И.О. лечащего врача-------------------------------------------------------------

Наименование стационара----------------------------------------------------------

Отделение-----------------------------№ палаты-------------------------------------

Дата поступления------------------------время поступления-------------------

Паспортные данные------------------------------------------------------------------

Фамилия, имя, отчество------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------

Дата, год рождения---------------------------------пол----------------------------

Профессия-------------------------------должность--------------------------------

Адрес и телефон больного---------------------------------------------------------

Наличие и телефон родственников-----------------------------------------------

Наличие страховки-----------------------------------

Группа крови-------------------------------------------

Характер госпитализации (плановая, экстренная) -------------------------
Предположительный врачебный диагноз------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------

Требуемая транспортировка (кресло, каталка, костыли, самостоятельно и т. п.) ---------------------------------------------
Источники информации---------------------------------------------------------

Мнение больного об исходе заболевания---------------------------------

Причина обращения----------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------
Проблемы пациента:

----------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------
История развития медико-психологических проблем (начало проявления проблем, с чем они связаны, как развивались симптомы, периоды улучшения, ухудшения, госпитализации, эффект от предыдущего лечения) --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Травмы и операции в прошлом-------------------------------------------------

Краткая история жизни:

Место рождения--------------------------------------------------------------------

Образование-------------------------------------------------------------------------

Социальный статус (замужем, женат, разведен, вдовец, дети, отношения в семье) ----------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------

С кем проживает в настоящее время----------------------------------------

Условия труда------------------------------------------------------------------

Профессиональные вредности---------------------------------------------

Отношение к интоксикациям:

 алкоголь---------------------------------------------

 наркотики------------------------------------------

 табакокурение------------------------------------

 злоупотребление кофе---------------------------

 токсикомании---------------------------------------

 злоупотребление лекарственными препаратами------------------------

Сексуальная жизнь (регулярность)--------------------------------------------

Наследственность (АГ, сахарный диабет и т.д.) ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Эпидемиологический анамнез

 туберкулёз---------------------------------------------------

 гепатит-----------------------------------------------

 другие инфекции--------------------------------------------------

 инъекции в течение 6 месяцев до госпитализации------------------------

Аллергологический анамнез:

 непереносимость пищи-----------------------------------------------------------

 лекарственных препаратов--------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------

3. предметов бытовой химии------------------------------------------------------

2 часа. другие аллергены-------------------------------------------------------------------

Гинекологический анамнез:

беременности-------------------------------------

роды---------------------------------------------------

аборты-------------------------------------------------

гинекологические заболевания--------------------------------------------------

Объективное обследование

1. НОРМАЛЬНОЕ ДЫХАНИЕ
имеются ли проблемы с дыханием (да, нет) -----------------------
характер дыхания (глубокое, поверхностное, ритмичное, аритмичное, свободное, затруднённое, шумное, ИВЛ, обычное------------------------

дышит через рот или нос--------------------------одышка------------------

пользуется ли ингалятором (как часто) -------------------------------------
требуется ли кислород (да, нет) -----------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------

ЧДД------------------------кашель----------------------------характер мокроты: -------------------------------------------------------------------------------------------------
форма и симметричность грудной клетки----------------------------------

характеристика пульса------------------------------------------------------------

ритмичность----------------------------частота-----------------------------------

наполнение-------------------------------напряжение-----------------------------

симметричность-------------------------------- дефицит пульса---------------

АД (на правой руке) ------------------------------на левой------------------------

требуется ли специальное положение в постели (да, нет) ------------------
2. ПИТАНИЕ И ПИТЬЕ

Особенности питания --------------------------------------------------------

Регулярность приёма пищи-------------------------------------------------

аппетит--------------------------------------------

Диета-------------------------------

Предпочитаемая пища---------------------------------

необходимость обращения к диетологу (да, нет) -------------------
рост-----------------------вес------------------------

конституция (астеник, нормостеник, гиперстеник) --------------------
тонус мышц------------------------------------------------------------------------

осмотр кожи и слизистых:

цвет----------------------влажность----------------------------тургор---------------

слизистые полости рта и зева------------------------------------------------------

глотание (свободное, затруднено) ------------------------------------
язык (чистый, обложен, сухой, влажный) -------------------------------------
запах изо рта (есть, нет) ----------------------------
отёки (есть, нет) -------------------------------------
подкожно-жировой слой (выраженность)----------------------------------

пьет жидкости (достаточно, ограниченно, много) -----------------------
водный баланс-----------------------------------------

имеются ли зубы (да, нет) ------------------------------------------------------
имеются ли съемные зубные протезы (да, нет) --------------------------
может ли самостоятельно питаться, пить или нужна помощь--

------------------------------------------------------------------------------------

рвота-------------------------------характер-----------------------------------

живот (мягкий, напряжен, болезненный, вздут, участвует в дыхании, наличие свободной жидкости в брюшной полости) ------------------------------------------------------симметричность--------------------------
3. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОТПРАВЛЕНИЯ

стул----------------------характер-------------------------------регулярность----

патологические примеси-------------------

мочеиспускание (свободное, затруднённое, катетером, частота) ---------
---------------------------------------------------------------------------------------------

болезненность----------------------------цвет----------------------------

использование слабительных (какие, указать) ----------------------------------
искусственное отверстие (колостома, цистостома) -------------------------
постоянный катетер--------------------------------------------------------------

недержание мочи----------------------------------------------------------------

недержание кала------------------------------------------------------------------
4. ДВИГАТЕЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ

зависим (да, нет) --------------------------------------------------------------
применение приспособлений при ходьбе--------------------------------------

опорно-двигательный аппарат---------------------------------------------------

как далеко может передвигаться пешком (сам, с посторонней помощью) ------------------------------------------------------------------------------------------
5. СОН, ОТДЫХ

сон (продолжительность, встает ли ночью) ------------------------------
снотворные-------------------------------------------------------------------------

засыпание---------------------------------------------------------------------------

нуждается ли в дневном отдыхе----------------------------------------------

кошмары-----------------------------------------------------------------------------
6. СПОСОБНОСТЬ ОДЕТЬСЯ, РАЗДЕТЬСЯ, 

ВЫБРАТЬ ОДЕЖДУ. ЛИЧНАЯ ГИГИЕНА.

самостоятельно (да, нет) ---------------------------------------------------------
какие имеются трудности--------------------------------------------------------

заботится ли о своей внешности------------------------------------------------

тремор (рук, головы, выраженность) -----------------------------------------
гигиеническое состояние (нуждается в мытье, чистота белья и т.п.)

-------------------------------------------------------------------------------------------

способность к самоуходу (требуемая помощь) ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
возможность выбора одежды----------------------------------------------------

риск развития пролежней---------------------------------------------------------

         7. ПОДДЕРЖАНИЕ НОРМАЛЬНОЙ ТЕМПЕРАТУРЫ

температура тела----------------------------------------------------------

замечания-------------------------------------------------------------------

8. ПОДДЕРЖАНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ

состояние (удовлетворительное, ср. тяжести, тяжелое, крайне тяжелое) -------------------------------------------------------------------------------------------

поведение: обычное, спокойное, возбуждение, беспокойство, агрессивность, вялость, сонливость, заторможенность-------------------------------

положение в постели (активное, пассивное, вынужденное) --------------
--------------------------------------------------------------------------------------------

слух-------------------------------------------------------------------------------------

зрение---------------------------------------------------------------------------

ориентировка в месте, времени-------------------------------------------------

риск получения травмы-----------------------------------------------------------

трудности в понимании----------------------------------------------------------

9. ТРУД И ОТДЫХ

трудоспособность------------------------------------------------------------------

потребность в работе--------------------------------------------------------------

есть ли удовлетворение от работы---------------------------------------------

возможность отдыхать------------------------------------------------------------

предпочтительный вид отдыха--------------------------------------------------

увлечения------------------------------------------------------------------------------

возможность реализации----------------------------------------------------------

10. ВОЗМОЖНОСТЬ ОБЩЕНИЯ

разговорный язык--------------------------------------------------------------------

психическое состояние собственной личности (может назвать имя, возраст и т.п.) -------------------------------------------------------------------------------
желание участвовать в беседе---------------------------------------------------

настроение (плаксивость, нервозность) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
память---------------------------------------------------------------------------------

критика (понимает ли, что болен) ----------------------------------------------
нужен ли слуховой аппарат (да, нет) -----------------------------------------
есть ли очки-------------------------------------------------------------------

отклонения от нормы в поведении--------------------------------------------

образ жизни, круг интересов больного---------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------

социальный статус-------------------------------------------------------------------

развлечения--------------------------------------------------------------------------

отдых--------------------------------------------------------------------

верования--------------------------------------------------

образование-------------------------------------------------
Нарушенные потребности:
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

План работы медицинской сестры
	Проблемы 

пациента
	Наблюдение
	Уход
	Работа с родственниками
	Оценка

эффекта

	Основные


	
	
	
	

	Сопутствующие


	
	
	
	

	Потенциальные


	
	
	
	

	Приоритетная 


	
	
	
	


Осуществление сестринского процесса

	Приоритетная проблема
	Цели
	План 
	Оценка, подпись м/с

	
	
	
	


Оценка состояния пациента в период лечения
	Дата
	
	
	
	
	
	
	

	День №
	1
	2
	3
	2 часа
	5
	6
	7

	Внешний вид:


	
	
	
	
	
	
	

	Сознание:

ясное

спутанное

отсутствие
	
	
	
	
	
	
	

	Положение в постели:

Активное

Пассивное

Вынужденное
	
	
	
	
	
	
	

	Окраска кожных покровов:
	
	
	
	
	
	
	

	Влажность слизистых:
	
	
	
	
	
	
	

	Наличие отеков:


	
	
	
	
	
	
	

	Определение массы тела:
	
	
	
	
	
	
	

	Определение роста:


	
	
	
	
	
	
	

	Измерение температуры тела:
	
	
	
	
	
	
	

	ЧДД
	
	
	
	
	
	
	

	Тип дыхательных движений:
	
	
	
	
	
	
	

	Пульс:


	
	
	
	
	
	
	

	АД


	
	
	
	
	
	
	

	Определение суточного диуреза
	
	
	
	
	
	
	

	Определение водного баланса
	
	
	
	
	
	
	

	Аллергия
	
	
	
	
	
	
	

	Наличие боли:
	
	
	
	
	
	
	

	Личная гигиена:

самостоятельно

треб. помощь
	
	
	
	
	
	
	

	Доп. активность:

самостоятельно

костыли

трость

каталка

кресло
	
	
	
	
	
	
	

	Смена белья:

самостоятельно

треб. помощь
	
	
	
	
	
	
	

	Физиологические отправления:

самостоятельно

непроизвольно

треб. помощь
	
	
	
	
	
	
	

	Купание:

душ

ванна

в постели

независимо
	
	
	
	
	
	
	

	Питание:

самостоятельно

треб. помощь

независимость
	
	
	
	
	
	
	

	Отдых (сон)
	
	
	
	
	
	
	

	Возможность общения:

-слух

-зрение

-речь
	
	
	
	
	
	
	

	Реакция на заболевание
	
	
	
	
	
	
	

	Потребность в общении
	
	
	
	
	
	
	

	Эмоциональное состояние
	
	
	
	
	
	
	

	Вредные привычки


	
	
	
	
	
	
	


Оценка принимаемого лекарства

	Название
	
	
	

	группа препарата
	
	
	

	фармакологическое действие
	
	
	

	показания
	
	
	

	побочные действия
	
	
	

	способ приёма
	
	
	

	время
	
	
	

	признаки передозировки
	
	
	

	доза
	
	
	

	особенности введения
	
	
	

	помощь при передозировке
	
	
	


Рекомендации пациенту при выписке из стационара

	Проблема 
	Подход к решению проблем
	Рекомендации при долечивании на дому
	Диспансерное 

наблюдение
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