Неунифицированная форма 04-04-08
[bookmark: _GoBack]БУ «Нижневартовский медицинский колледж»

УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКАЯ КАРТА
практического занятия №1

Специальность:  Сестринское дело
Дисциплина: ПМ. 04 МДК 04.03
Тема: Оценка функционального состояния больного
Тип занятия: практическое
Форма проведения: комбинированное занятие
Цели занятия:
Учебная: сформировать профессиональные компетенции.
Развивающая:  научить работать в группах; научить планировать деятельность; организовывать свою деятельность; самостоятельно получать дополнительную информацию из разных источников и анализировать ее.
Воспитательная: воспитать у обучающихся гуманное, милосердное отношения к пациенту, его окружению, уважение к его личности, способности учитывать его индивидуальность; понимание  сущности и социальной значимость своей будущей профессии.
Межпредметные связи:
- с анатомией и физиологией человека
- с фармакологией
- с основами латинского языка
-с биоэтикой
- с гигиеной и экологией человека
После изучения темы студент должен 
Знать:
· Нормальные показатели А/Д (приказ МЗ России от 24.01.03. № 4), аппараты для определения А/Д.
· Места определения пульса, нормальные показания пульса, патологию пульса.
· Нормальные показатели ЧДД, типы патологического дыхания. 
· Механизмы теплообразования и пути теплоотдачи. Понятие о лихорадке.
· Виды, периоды лихорадки.
· Виды и устройство термометров. Основные способы измерения температуры тела.
· Правила техники безопасности при работе с ртутьсодержащими термометрами.
Уметь:
· Измерять АД регистрировать показатели. Информировать пациента. 
· Обучить пациента самоконтролю АД.
· Дезинфицировать тонометр, фонендоскоп. 
· Определять ЧДД.
· Определять пульс, дать характеристику пульса.
· Обучить пациента самоконтролю пульса.
· Измерять температуру тела, отмечать температуру в температурный лист.
· Оказывать сестринскую помощь пациенту в каждом периоде лихорадки.
· Дезинфицировать и хранить термометры.
· измерить массу тела и рост пациента. 





Ход занятия № 1
(270 минут)
	№ п/п
	Этапы занятий
	Время

	1
	2
	4

	45 минут

	1
	Организационная часть (проверка присутствующих, готовность обучающихся к занятию, наличие формы и т.д.).
Обучающиеся должны иметь записи лекций, чистые тетради для практических занятий, простые карандаши, резинки.
	5 минут

	2
	Начальная мотивация учебной деятельности (название темы, ее цель, значение, связь с современностью, перспективы развития  вопроса)
Значение: Для общей оценки состояния больного медицинская сестра должна определить следующие показатели.
• Положение больного в постели.
• Состояние сознания больного.
• Антропометрические данные.
Все эти данные позволяют определить общее состояние больного и дальнейшую тактику его лечения.
Освещение структуры занятия: 
опрос
самостоятельное изучение материала
закрепление изученного материала
	5 минут

	3
	Контроль исходного уровня теоретических знаний Приложение №1
	35 минут 
(подготовка)  

	2 - 45 минут

	4
	Контроль исходного уровня теоретических знаний – индивидуальный опрос
Приложение №1
	25 минут 


	3- 45 минут

	5
	Изучение нового материала
Приложение № 2
	20минут

	6
	Контроль усвоения теоретических знаний  - индивидуальный опрос
Приложение № 2
	25 минут

	4 - 45 минут

	7
	Изучение нового материала
Приложение № 3
	20 минут

	8
	Контроль усвоения теоретических знаний  - индивидуальный опрос
Приложение № 3
	25 инут

	5- 45 минут

	9
	Изучение нового материала
Приложение № 4
	20 минут

	10
	Контроль усвоения теоретических знаний  - индивидуальный опрос
Приложение № 4
	25 минут

	6- 45 минут
	

	8
	Отработка манипуляций
Приложение № 5
	30 минут

	9
	Подведение итогов занятия.
	10 минут

	10
	Домашнее задание 
Приложение № 6
	5 минут

	
	Всего
	270 минут


Преподаватель: Ю.С. Суржик


Основные источники:
Литература:
Учебники
1. Мухина С.А. Тарновская И.И. Теоретические основы сестринского дела: Учебник. – 2-е изд., испр. и доп. – М.: ГЭОТАР – Медиа, 2013.
2. Мухина С. А. , Тарновская И. И. «Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»  Москва Издательская группа «Гэотар-Медиа», 2013. 

Дополнительные источники
1. Симуляционное обучение в медицине/Под ред.проф А.А. Свистунова, Сост Б.Д. Горшков. М: Изд. Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, 2013.288с.
2. Корнюшина Т.П. Сборник технологий простых медицинских услуг по профессиональному модулю Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больным СПО «Брянский базовый медицинский колледж», 2012. 70с. 

оборудование учебного кабинета и рабочих мест кабинета: 
· посадочные места – 12;
· рабочее место преподавателя;
· доска классная;
· шкаф для хранения инструментов, предметов ухода, наглядных пособий.

Медицинское оборудование:
· Медицинские весы
· Ростомер
Медицинский инструментарий:
· пинцет
Медикаменты:
· антисептик для рук
· спирт 70%
· мыло для рук
Перевязочный материал:
· салфетки марлевые
· вата
Изделия медицинского назначения:
· пакеты для отходов класса «А»
· пакеты для отходов класса «Б»
· перчатки
· маски медицинские
· термометры медицинские ртутные 
· тонометры для измерения АД
· секундомер
· песочные часы
· почкообразный лоток

Раздаточный материал:
· вопросы для индивидуального опроса
· температурные листы для каждого студента
· листы оценки выполнения манипуляций
[bookmark: _Toc390011624]Преподаватель: Суржик Ю.С. 

Приложение №1.
Вопросы для индивидуального  опроса:
	№1
	1. Дайте определение сестринскому процессу. 
2. Сформулируйте цель сестринского процесса.
3. Перечислите этапы сестринского процесса и дайте им характеристику.

	№2
	1. Дайте характеристику 1 этапа сестринского процесса.
2. Перечислите все источники информации о пациенте.
3. Назовите методы обследования пациента.

	№3
	1. Дайте характеристику субъективного метода исследования.
2. Сформулируйте правила интервьюирования пациента.
3. Перечислите объективные методы исследования, используемые медицинской сестрой.

	№4
	1. Сформулируйте основные требования к медицинским работникам приемного отделения, принимающих пациента.
2. Расскажите об устройстве приемного отделения больницы.
3. Какие способы доставки пациентов в стационар вы знаете?

	№5
	1. Перечислите всю документацию приемного отделения.
2. Расскажите,  какими способами  осуществляется санитарно-гигиеническая обработка пациента.
3. Расскажите, как осуществляется санитарно-гигиеническая обработка пациента при педикулезе.

	№6
	1. Расскажите, как осуществляется частичная санитарно-гигиеническая обработка пациента.
2. Расскажите, как осуществляется полная гигиеническая обработка больного.
3. Сформулируйте правила безопасности при проведении  санитарно-гигиенической обработки пациента.

	№7
	1. Назовите, что такое транспортировка больного.
2. Перечислите способы транспортировки пациента из приемного отделения и от чего они зависят.
3. Перечислите, какие применяются средства транспортировки пациентов. 

	№8
	1. Перечислите какие компоненты включает в себя санитарно-эпидемиологический режим приемного отделения.
2. Подробно расскажите о всех способах дезинфекции в приемном отделении больницы.
3. Расскажите о правилах применения масочного режима в приемном отделении.

	№9
	1. Перечислите все нормативные документы по санитарно-эпидемиологическому режиму приемного отделения.
2. Подробно опишите, как проводится текущая влажная уборка в приемном отделении больницы.
3. Перечислите состав аптечки АНТИ-СПИД и применение его содержимого.

	№10
	1. Подробно опишите, как проводится генеральная уборка в приемном отделении больницы.
2. Опишите алгоритм действий медицинского работника при попадании крови пациента на его халат или обувь. 
3. Опишите алгоритм действий медицинского работника при разливе крови или рвотных масс на полу в смотровой приемного отделения.

	№11
	1. Расскажите устройство терапевтического отделения.
2. Сформулируйте основные положения лечебно-охранительного режима больницы.
3. Сформулируйте требования к работе буфетной в отделении больницы.

	№12
	1. Сформулируйте обязанности медицинской сестры терапевтического отделения.
2. Расскажите, как организована работа поста медицинской сестры.
3. Расскажите как организованы прием и сдача дежурств на посту медицинской сестры.



Приложение №2
Изучение нового материала по разделу «Термометрия»:
1. Термометры: устройство, дезинфекция, хранение
2. Измерение температуры
3. Регистрация данных температуры
4. Оценка температуры пациента
5. Виды лихорадок
6. Помощь при лихорадке

Контроль теоретических знаний после изучения нового материала по разделу: «Термометрия».
Вопросы для индивидуального опроса:
	1. 
	Что такое термометр и какие виды термометров вы узнали? Техника безопасности работы с ртутным термометром.

	2. 
	Сформулируйте правила дезинфекции термометров.

	3. 
	Что такое термометрия и правила ее измерения.

	4. 
	Алгоритм измерения температуры в подмышечной впадине.

	5. 
	Алгоритм измерения температуры в прямой кишке.

	6. 
	Как производится регистрация результатов термометрии. Характеристика температуры тела человека.

	7. 
	Что такое лихорадка и типы лихорадок.

	8. 
	Опишите типы температурных кривых и изобразите их графически.

	9. 
	Дайте характеристику типов лихорадок по длительности.

	10. 
	Дайте характеристику стадиям лихорадки.

	11. 
	Подробно опишите уход за больным при разных стадиях лихорадки.



Приложение № 3
Изучение нового материала: «Измерение АД, ЧДД, регистрация данных»
1. Аппараты для определения АД.
2. Измерение АД (приказ МЗ России от 24.01.03 № 4), регистрация показателей. Информирование пациента. 
3. Ошибки при измерении АД. Обучение пациента самоконтролю АД.
4. Определение ЧДД, регистрация.

Вопросы для индивидуального опроса:
	1. 
	Аппараты для определения АД.

	2. 
	Измерение АД.

	3. 
	Регистрация показателей АД. Информирование пациента.

	4. 
	Ошибки при измерении АД

	5. 
	Обучение пациента самоконтролю АД.

	6. 
	Дезинфекция тонометра, фонендоскопа. 

	7. 
	Определение ЧДД, регистрация показателей, информирование пациента.

	8. 
	Определение пульса, места определения пульса.

	9. 
	Регистрация показателей пульса. Информирование пациента.

	10. 
	Обучение пациента самоконтролю пульса.



Приложение № 4
Изучение нового материала по теме: «Измерение пульса»
1. Понятия, основные свойства пульса.
2. Показатели пульса: норма, патология.
3. Определение пульса, места определения пульса, регистрация.
4. Информирование пациента. 
5. Обучение пациента самоконтролю пульса.

Контроль теоретических знаний после изучения нового материала.
Вопросы для индивидуального опроса:

1. Понятия, основные свойства пульса.
2. Показатели пульса: норма, патология.
3. Определение пульса, места определения пульса, регистрация.
4. Информирование пациента. 
5. Обучение пациента самоконтролю пульса.

Приложение № 5
Отработка манипуляций:
· Измерение температуры тела с отметкой в индивидуальном температурном листе
· Измерение АД с отметкой в индивидуальном температурном листе
· Измерение пульса и частоты дыхательных движений с отметкой в индивидуальном температурном листе
· Измерение роста и веса с отметкой в индивидуальном температурном листе
· Определение ИМТ
















Приложение №6
Домашнее задание.
I. Самостоятельное изучение теоретического материала по теме: «Зондовые манипуляции»: учебник Мухина С. А., Тарновская И. И. «Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»  Москва Издательская группа «Гэотар-Медиа», 2013. стр. 246-270
II. Подготовка к занятию – ответы на вопросы:
	1
	Поясните влияние тепла на организм.

	2
	Поясните влияние холода на организм. 

	3
	Применение грелки, показания и противопоказания. 

	4
	Применение горчичников, показания и противопоказания. 

	5
	Применение банок, показания и противопоказания.

	6
	Виды компрессов, особенности постановки. 

	7
	Согревающий компресс, показания и противопоказания. 

	8
	Использование пузыря со льдом, показания и противопоказания. 

	9
	Назовите цели оксигенотерапии.

	10
	Назовите виды оксигенотерапии.

	11
	Назовите возможные осложнения при  проведении оксигенотерапии. 

	12
	Какова техника безопасности при работе с кислородом.
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Теоретический материал к приложению № 2


Термометр (греч. therme - тепло, metreo - измерять; в просторечии - градусник) - прибор
для измерения температуры. Медицинский термометр впервые предложил немецкий учёный Габ-
риель Даниель Фаренгейт (1686-1736) в 1724 г.; он использовал свою шкалу температуры, кото-
рую до настоящего времени называют шкалой Фаренгейта. Различают следующие виды медицин-
ских термометров, используемых для измерения температуры тела:
• ртутный максимальный;
• цифровой (с памятью);
• моментальный (используют при измерении температуры тела у больных, находящихся в бес-
сознательном, спящем и возбуждённом состоянии, а также при скрининговом обследовании).
Ртутный термометр изготовлен из стекла, внутри которого помещён резервуар с ртутью с отходя-
щим от него запаянным на конце капилляром. Шкала термометра (шкала Цельсия, которую пред-
ложил шведский ученый Андерс Цельсий (1701-1744); Celsius - отсюда буква «С» при обозначе-
нии градусов по шкале Цельсия) в пределах от 34 до 42-43 °С имеет минимальные деления в 0,1
°С (рис. 5-1).
Термометр называют максимальным в связи с тем, что после измерения температуры тела
он продолжает показывать ту температуру, которая была обнаружена у человека при измерении
(максимальную), так как ртуть не может самостоятельно опуститься в резервуар термометра без
его дополнительного встряхивания. Это обусловлено особым устройством капилляра медицинско-
го термометра, имеющего сужение, препятствующее обратному движению ртути в резервуар по-
сле измерения температуры тела. Чтобы ртуть вернулась в резервуар, термометр необходимо
встряхнуть.
В настоящее время созданы цифровые термометры с памятью, которые не содержат ртути
и стекла, а также термометры для мгновенного измерения температуры (за 2 с), особенно полез-
ные при термометрии у спящих детей или у больных, находящихся в возбуждённом состоянии
(рис. 5-2). Подобные термометры оказались незаменимыми во время недавней борьбы с «атипич-
ной пневмонией» (SARS- Severe Acute Respiratory Syndrome), когда таким образом измеряли тем-
пературу тела у тысяч людей на транспортных потоках (аэропорты, железная дорога).
Правила дезинфекции и хранения медицинских термометров.
1. Промыть термометры проточной водой.
2. Подготовить ёмкость (стакан) из тёмного стекла, уложив на дно вату (чтобы не разби-
вался резервуар с ртутью) и налив дезинфицирующий раствор (например, 0,5% раствор хлорамина
Б).
3. Уложить термометры на 15 мин в подготовленную ёмкость.
4. Вынуть термометры, ополоснуть проточной водой, вытереть насухо.
5. Уложить обработанные термометры в другую ёмкость, также заполненную дезинфици-
рующим раствором с маркировкой «Чистые термометры».
Измерение температуры тела
Термометрия - измерение температуры. Как правило, термометрию проводят дважды в су-
тки - утром натощак (в 7-8 ч утра) и вечером перед последним приёмом пищи (в 17-18 ч). По спе-
циальным показаниям температуру тела можно измерять каждые 2-3 ч.
Перед измерением температуры необходимо вынуть термометр из дезинфицирующего
раствора, ополоснуть (так как у некоторых больных возможны аллергическая реакция или раздра-
жение кожи от хлорамина Б), затем вытереть и встряхнуть. Основная область измерения темпера-
туры тела - подмышечная впадина; кожа должна быть сухой, так как при наличии пота термометр
может показывать температуру на 0,5 °С ниже реальной. Длительность измерения температуры
тела максимальным термометром - не менее 10 мин. После измерения термометр встряхивают и
опускают в стакан с дезинфицирующим раствором.
Прежде чем дать термометр другому больному, термометр ополаскивают проточной во-
дой, тщательно вытирают насухо и встряхивают до снижения столбика ртути ниже отметки 35 °С.
Места измерения температуры тела.
• Подмышечные впадины.
• Полость рта (термометр помещают под язык).
• Паховые складки (у детей).
• Прямая кишка (как правило, у тяжелобольных; температура в прямой кишке обычно на
0,5-1 °С выше, чем в подмышечной впадине).
Измерение температуры тела в подмышечной впадине
Необходимое оснащение: максимальный медицинский термометр, ёмкость с дезинфици-
рующим раствором (например, 3% раствор хлорамина Б), индивидуальная салфетка, температур-
ный лист.
Порядок выполнения процедуры.
1. Осмотреть подмышечную впадину, вытереть салфеткой кожу подмышечной области
насухо.
2. Вынуть термометр из стакана с дезинфицирующим раствором. После дезинфекции тер-
мометр следует ополоснуть проточной водой и тщательно вытереть насухо.
3. Встряхнуть термометр для того, чтобы ртутный столбик опустился до отметки ниже 35
°С.
4. Поместить термометр в подмышечную впадину таким образом, чтобы ртутный резерву-
ар со всех сторон соприкасался с телом пациента; попросить больного плотно прижать плечо к
грудной клетке (при необходимости медицинский работник должен помочь больному удерживать
руку).
5. Вынуть термометр через 10 мин, снять показания.
6. Встряхнуть ртуть в термометре до отметки ниже 35 °С.
7. Поместить термометр в ёмкость с дезинфицирующим раствором.
8. Зафиксировать показания термометра в температурном листе.
Измерение температуры в прямой кишке
Показания для измерения ректальной температуры: общее охлаждение организма, пораже-
ние кожи и воспалительные процессы в подмышечной области, определение у женщин даты ову-
ляции (процесс разрыва фолликула и выхода яйцеклетки).
Необходимое оснащение: максимальный медицинский термометр, ёмкость с дезинфици-
рующим раствором (например, 3% раствор хлорамина Б), вазелин, перчатки медицинские, темпе-
ратурный лист.
Порядок выполнения процедуры.
1. Уложить больного на бок с поджатыми к животу ногами.
2. Надеть резиновые перчатки.
3. Вынуть термометр из стакана с дезинфицирующим раствором, ополоснуть, тщательно
вытереть насухо.
4. Встряхнуть термометр, чтобы ртутный столбик опустился ниже 35 °С.
5. Смазать вазелином ртутный конец термометра.
6. Ввести термометр в прямую кишку на глубину 2-4 см, затем осторожно сжать ягодицы
(ягодицы должны плотно прилегать одна к другой).
7. Измерять температуру в течение 5 мин.
8. Вынуть термометр, запомнить полученный результат.
9. Тщательно вымыть термометр тёплой водой и поместить его в ёмкость с дезинфици-
рующим раствором.
10. Снять перчатки, вымыть руки.
11. Встряхнуть термометр для снижения ртутного столбика до отметки ниже 35 °С.
12. Продезинфицировать термометр.
13. Зафиксировать показания термометра в температурном листе с указанием места изме-
рения (в прямой кишке).
Измерение температуры в паховой складке (у детей)
Необходимое оснащение: максимальный медицинский термометр, ёмкость с дезинфици-
рующим раствором (например, 3% раствор хлорамина Б), индивидуальная салфетка, температур-
ный лист.
Порядок выполнения процедуры.
1. Во избежание кожных аллергических реакций при контакте с хлорамином Б после де-
зинфекции термометр нужно ополоснуть проточной водой.
2. Тщательно вытереть термометр и встряхнуть его для снижения ртутного столбика до
отметки ниже 35 °С.
3. Согнуть ногу ребенка в тазобедренном и коленном суставах таким образом, чтобы тер-
мометр находился в образовавшейся складке кожи.
4. Измерять температуру в течение 5 мин.
5. Извлечь термометр, запомнить полученный результат.
6. Встряхнуть термометр для снижения ртутного столбика до отметки ниже 35 °С.
7. Поместить термометр в ёмкость с дезинфицирующим раствором.
8. Отметить результат в температурном листе с указанием места измерения («в паховой
складке»).
Регистрация результатов термометрии
Измеренную температуру тела необходимо зафиксировать в журнале учёта на посту меди-
цинской сестры, а также в температурном листе истории болезни пациента.
В температурный лист, предназначенный для ежедневного контроля за состоянием боль-
ного, заносят данные термометрии, а также результаты измерения ЧДД в цифровом виде, пульса и
АД, массы тела (каждые 7-10 дней), количества выпитой за сутки жидкости и количества выде-
ленной за сутки мочи (в миллилитрах), а также наличие стула (знаком «+»).
На температурном листе по оси абсцисс (по горизонтали) отмечают дни, каждый из кото-
рых разделён на два столбика - «у» (утро) и «в» (вечер). По оси ординат (по вертикали) имеется
несколько шкал - для температурной кривой («Т»), кривой пульса («П») и АД («АД»). В шкале
«Т» каждое деление сетки по оси ординат составляет 0,2 °С. Температуру тела отмечают точками
(синим или чёрным цветом), после соединения которых прямыми линиями получается так назы-
ваемая температурная кривая. Её тип имеет диагностическое значение при ряде заболеваний.
Кроме графической регистрации температуры тела, на температурном листе строят кривые
изменения пульса (отмечают красным цветом) и вертикальными столбиками красным цветом ото-
бражают АД.
У здорового человека температура тела может колебаться от 36 до 37 °С, причём утром
она обычно ниже, вечером - выше. Обычные физиологические колебания температуры тела в те-
чение дня составляют 0,1-0,6 °С. Возрастные особенности температуры - у детей она несколько
выше, у пожилых и истощённых лиц отмечают снижение температуры тела, поэтому иногда даже
тяжёлое воспалительное заболевание (например, воспаление лёгких) у таких больных может про-
текать с нормальной температурой тела.
Ситуации, при которых возможно получение ошибочных термометрических данных, сле-
дующие.
• Медицинская сестра забыла встряхнуть термометр.
• У больного приложена грелка к руке, на которой измеряется температура тела.
• Измерение температуры тела проводилось у тяжелобольного, и он недостаточно плотно
прижимал термометр к телу.
• Резервуар с ртутью находился вне подмышечной области.
• Симуляция больным повышенной температуры тела.
Характеристика температуры тела человека
Температура тела - индикатор теплового состояния организма, регулируемого системой
терморегуляции, состоящей из следующих элементов:
• центры терморегуляции (головной мозг);
• периферические терморецепторы (кожа, кровеносные сосуды);
• центральные терморецепторы (гипоталамус);
• эфферентные пути.
Система терморегуляции обеспечивает функционирование процессов теплопродукции и
теплоотдачи, благодаря чему у здорового человека поддерживается относительно постоянная тем-
пература тела.
Температура тела в норме составляет 36-37 °С; суточные колебания обычно регистриру-
ются в пределах 0,1-0,6 "С и не должны превышать 1 °С. Максимальную температуру тела отме-
чают вечером (в 17-21 ч), минимальную - утром (в 3-6 ч). В ряде случаев у здорового человека от-
мечается незначительное повышение температуры:
• при интенсивной физической нагрузке;
• после приёма пищи;
• при сильном эмоциональном напряжении;
• у женщин в период овуляции (повышение на 0,6-0,8 °С);
• в жаркую погоду (на 0,1-0,5 °С выше, чем зимой).
У детей обычно температура тела выше, чем у взрослого человека; у лиц пожилого и стар-
ческого возраста температура тела несколько снижается.
Летальная максимальная температура тела составляет 43 °С, летальная минимальная тем-
пература - 15-23 °С.
Лихорадка
Повышение температуры тела более 37 °С - лихорадка (лат. febris) - возникает в результате
воздействия на организм различных биологически активных веществ - так называемых пирогенов
(греч. pyretos - огонь, жар, genesis - возникновение, развитие), в качестве которых могут выступать
чужеродные белки (микробы, их токсины, сыворотки, вакцины), продукты распада тканей при
травме, ожоге, воспалительном процессе, ряд лекарственных веществ и др. Повышение темпера-
туры тела на 1 °С сопровождается увеличением ЧДД на 4 дыхательных движения в минуту и уча-
щением пульса на 8-10 в минуту у взрослых и до 20 в минуту у детей.
Лихорадка - защитно-приспособительная реакция организма, возникающая в ответ на дей-
ствие патогенных раздражителей и выражающаяся в перестройке терморегуляции с целью под-
держания более высокого, чем в норме, уровня теплосодержания и температуры тела. В основе
повышения температуры лежат изменения терморегуляции, связанные со сдвигами в обмене ве-
ществ (накоплением пирогенов). Чаще всего лихорадка возникает при инфекционных заболевани-
ях, но повышение температуры может иметь и чисто неврогенное происхождение (в этом случае
повышение температуры тела не связано с накоплением пирогенов). Очень опасной (смертельной)
может быть генетически обусловленная гиперергическая реакция детей на наркоз.
Типы лихорадок в зависимости от величины температуры тела
По высоте (степени) подъёма температуры тела различают следующие лихорадки.
• Субфебрильная - температура тела 37-38 °С; обычно связана с консервацией тепла и за-
держкой его в организме в результате снижения теплоотдачи независимо от наличия или отсутст-
вия воспалительных очагов инфекции.
• Умеренная (фебрильная) - температура тела 38-39 °С.
• Высокая (пиретическая) - температура тела 39-41 "С.
• Чрезмерная (гиперпиретическая) - температура тела более 41 °С.
Гиперпиретическая лихорадка опасна для жизни, особенно у детей.
Гипотермией называют температуру ниже 36 "С.
Типы температурных кривых
По характеру колебаний температуры тела в
течение суток (иногда и более продолжительного периода)
различают следующие типы лихорадок (типы
температурных кривых).
1. Постоянная лихорадка (febris continua'. ко-
лебания температуры тела в течение суток не превышают 1
°С, обычно в пределах 38-39 °С (рис. 5-3). Такая лихорадка
характерна для острых инфекционных болезней. При
пневмонии, острых респираторных вирусных инфекциях
температура тела достигает высоких значений быстро - за несколько часов, при тифах - посте-
пенно, за несколько дней: при сыпном тифе - за 2-3 дня, при брюшном тифе - за 3-6 дней.
2. Ремиттирующая, или послабляющая, лихорадка (febris remittens): длительная лихорадка
с суточными колебаниями температуры тела, превышающими 1 °С (до 2 °С), без снижения до
нормального уровня (рис. 5-4). Она характерна для многих инфекций, очаговой пневмонии, плев-
рита, гнойных заболеваний.
3. Гектическая, или истощающая, лихорадка (febris hectica): суточные колебания темпера-
туры тела очень выражены (3-5 °С) с падением до нормальных или субнормальных значений (рис.
5-5). Подобные колебания температуры тела могут происходить несколько раз в сутки. Гектиче-
ская лихорадка характерна для сепсиса, абсцессов - гнойников (например, лёгких и других орга-
нов), милиарного туберкулёза.
4. Интермиттирующая, или перемежающаяся, лихорадка (febris intermittens). Температура
тела быстро повышается до 39-40 °С и в течение нескольких часов (т.е. быстро) снижается до
нормы (рис. 5-6). Через 1 или 3 дня подъём температуры тела повторяется. Таким образом, проис-
ходит более или менее правильная смена высокой и нормальной температуры тела в течение не-
скольких дней. Этот тип температурной кривой характерен для малярии и так называемой среди-
земноморской лихорадки (периодической болезни).
5. Возвратная лихорадка (febris recurrens): в отличие от перемежающейся лихорадки, бы-
стро повысившаяся температура тела сохраняется на повышенном уровне в течение нескольких
дней, потом временно снижается до нормы с последующим новым повышением, и так многократ-
но (рис. 5-7). Такая лихорадка характерна для возвратного тифа.
6. Извращённая лихорадка (febris inversa): при такой лихорадке утренняя температура те-
ла выше вечерней (рис. 5-8). Эта разновидность температурной кривой характерна для туберкулё-
за.
7. Неправильная лихорадка (febris irregularis, febris atypica): лихорадка неопределённой
длительности с неправильными и разнообразными суточными колебаниями (рис. 5-9). Она харак-
терна для гриппа, ревматизма.
8. Волнообразная лихорадка (febris undulans): отмечают смену периодов постепенного (за
несколько дней) нарастания температуры тела и постепенного же её снижения (рис. 5-10). Такая
лихорадка характерна для бруцеллёза.
Типы лихорадки по длительности
По длительности сохранения лихорадки различают следующие виды.
1. Мимолётная - до 2 ч.
2. Острая - до 15 сут.
3. Подострая - до 45 сут.
4. Хроническая - свыше 45 сут.
Стадии лихорадки
В развитии лихорадки выделяют три стадии.
1. Стадия подъёма температуры тела (stadium incrementi): преобладают процессы тепло-
образования (за счёт уменьшения потоотделения и сужения сосудов кожи понижается теплоотда-
ча). Больной в этот период мёрзнет, испытывает озноб, головную боль, чувство «ломоты» в суста-
вах и мышцах; могут появиться побледнение и синюшность конечностей.
2. Стадия постоянно высокой температуры тела (вершина температуры, stadium fastigii):
характерно относительное постоянство температуры тела с поддержанием её на высоком уровне
(процессы теплоотдачи и теплообразования уравновешиваются). Больной жалуется на чувство жа-
ра, головную боль, сухость во рту, беспокоен; возможно затемнение сознания. Нередко развива-
ются учащение дыхания (тахипноэ), частое сердцебиение (тахикардия) и понижение АД (артери-
альная гипотензия).
3. Стадия падения температуры тела (stadium decrementi): при снижении температуры тела
преобладают процессы теплоотдачи. В зависимости от характера снижения температуры тела раз-
личают лизис (греч. lysis - растворение) - медленное падение температуры тела в течение несколь-
ких суток и кризис (греч. krisis - переломный момент) - быстрое падение температуры тела в тече-
ние 5-8 ч. Кризис опасен возможностью развития острой сосудистой недостаточности.
Особенности ухода за лихорадящими больными
Принципы ухода за
лихорадящими больными в
зависимости от стадии (периода)
лихорадки можно кратко
сформулировать следующим образом:
в первый период лихорадки
необходимо «согреть» больного, во
второй период лихорадки следует
«охладить» больного, а в третий
период необходимо предупредить
падение АД и сердечно-сосудистые
осложнения.
Первый период лихорадки (рис. 5-11). При резком и внезапном повышении температуры
тела больной ощущает озноб, боль в мышцах, головную боль, не может согреться. Медицинская
сестра должна уложить больного в постель, хорошо укрыть его тёплым одеялом, к ногам поло-
жить грелку; следует обеспечить больному обильное горячее питьё (чай, настой шиповника и др.);
необходимо контролировать физиологические отправления, не допускать сквозняков, обеспечить
постоянное наблюдение за больным.
Второй период лихорадки
(рис. 5-12). При постоянно высокой
температуре тела больного беспокоит
чувство жара; могут наступить так
называемые ирритативные
расстройства сознания, обус-
ловленные выраженным
возбуждением ЦНС, - проявления ин-
токсикационного делирия (лат.
delirium - безумие, помешательство):
ощущение нереальности
происходящего, галлюцинации,
психомоторное возбуждение (бред;
больной «мечется» в постели).
Необходимо накрыть
больного лёгкой простынёй, на лоб
положить холодный компресс или подвесить над головой пузырь со льдом; при гиперпиретиче-
ской лихорадке следует сделать прохладное обтирание, можно использовать примочки (сложенное
вчетверо полотенце или холщовую салфетку, смоченные в растворе уксуса пополам с водой и от-
жатые, нужно прикладывать на 5-10 мин, регулярно их меняя). Ротовую полость следует периоди-
чески обрабатывать слабым раствором соды, губы - вазелиновым маслом. Необходимо обеспечить
больному обильное прохладное питьё (настой шиповника, соки, морсы и др.). Питание проводят
по диете № 13. Следует контролировать АД, пульс. Необходимо следить за физиологическими от-
правлениями, подкладывать судно, мочеприёмник. Обязательно проведение профилактики про-
лежней.
Необходимы обеспечение постоянного наблюдения за лихорадящим пациентом, строгое соблюдение по-
стельного режима.
Третья стадия лихорадки (рис. 5-13). Снижение температуры тела может быть постепен-
ным (литическим) или быстрым (критическим). Критическое падение температуры тела сопрово-
ждается обильным потоотделением, общей слабостью, бледностью кожных покровов, может раз-
виться коллапс (острая сосудистая недостаточность).
Важнейшим диагностическим признаком коллапса выступает падение АД. Снижается сис-
толическое, диастолическое и пульсовое (разница между систолическим и диастолическим) дав-
ление. О коллапсе можно говорить при снижении систолического АД до 80 мм рт. ст. и менее.
Прогрессирующее снижение систолического АД свидетельствует о нарастании тяжести коллапса.
При критическом падении температуры тела медицинская сестра должна срочно позвать врача,
приподнять ножной конец кровати и убрать подушку из-под головы, хорошо укрыть больного
одеялами, к рукам и ногам пациента приложить грелки, дать увлажнённый кислород, следить за
состоянием его нательного и постельного белья (по мере необходимости бельё нужно менять, ино-
гда часто), контролировать АД, пульс.__














Теоретический материал к приложению № 3.
Измерение АД. Определение ЧДД. Регистрация данных.


1. Аппараты для определения АД.
Аускультативный метод измерения АД был предложен в 1905 г. Н.С. Коротковым. 
Различают ручной (тонометр), полуавтоматический и автоматический типы приборов, измеряющих АД. 
Тонометры получили наиболее широкое распространение. Они безопасны, достаточно портативны. При длительном использовании точность измерения может снижаться, поэтому эти приборы следует периодически проверять. Чтобы измерить АД с помощью тонометра, необходимо иметь фонендоскоп. Фонендоскоп — инструмент для выслушивания звуков (аускультации), сопровождающих работу легких, сердца и сосудов. Он обычно состоит из «головки», прикладываемой к телу, трубок, проводящих звуковые колебания, и наконечников, вставляемых в уши.
В полуавтоматических приборах накачка манжеты происходит путем нагнетания воздуха резиновой грушей, а регулировка скорости стравливания воздуха из манжеты производится автоматически. 
Автоматические приборы характеризуются наличием встроенного компрессора, обеспечивающего автоматическую накачку манжеты; электронного клапана сброса воздуха, позволяющего поддерживать скорость спуска воздуха из манжеты во время измерения и сбрасывать воздух из манжеты после окончания измерения.
Однократное измерение артериального давления, чаще всего применяющееся в повседневной клинической практике, не всегда точно отражает величину АД, не дает представление о его суточной динамике, что затрудняет как диагностику артериальной гипертензии, так и оценку эффективности подобранной терапии. В связи с этим целесообразным представляется применение многократного автоматического измерения (мониторирования) артериального давления в течение суток, позволяющего получить информацию об уровне и колебаниях АД в течении суток. 

2. Измерение АД (приказ МЗ России от 24.01.03 № 4), регистрация показателей. Информирование пациента. 
Для корректного измерения артериального давления необходимо соблюдать ряд условий.
1. Условия измерения артериального давления. Измерение должно проводиться в спокойной комфортной обстановке при комнатной температуре, после адаптации пациента к условиям кабинета в течение не менее 5-10 мин. За час до измерения исключить прием пищи, курение, прием тонизирующих напитков, алкоголя, применение симпатомиметиков, включая назальные и глазные капли.
2. Положение пациента. Артериальное давление может определяться в положении «сидя» (наиболее распространено), «лежа» и «стоя», однако во всех случаях необходимо обеспечить положение руки, при котором середина манжеты находится на уровне сердца. Каждые 5 см смещения середины манжеты относительно уровня сердца приводят к завышению или занижению АД на 4 мм рт. ст. 
В положении «сидя» измерение проводится у пациента, располагающегося в удобном кресле или на стуле, с опорой на спинку, с исключением скрещивания ног. Необходимо учитывать, что глубокое дыхание приводит к повышенной изменчивости артериального давления, поэтому необходимо информировать об этом пациента до начала измерения. Рука пациента должна быть удобно расположена на столе рядом со стулом, и лежать неподвижно с упором в области локтя до конца измерения. При недостаточной высоте стола необходимо использовать специальную подставку для руки. Не допускается положение руки на «весу». Для выполнения измерения артериального давления в положении «стоя» необходимо использовать специальные упоры для поддержки руки, либо во время измерения поддерживать руку пациента в районе локтя.
3. Кратность измерений. Повторные измерения проводятся с интервалом не менее 2-х минут. Во время первого визита пациента необходимо измерить артериальное давление на обеих руках. В дальнейшем целесообразно производить эту процедуру только на одной руке с более высокими цифрами. В противном случае измерения проводят, как правило, на «нерабочей» руке.
Если первые два измерения артериального давления отличаются между собой не более, чем на 5 мм рт.ст., измерения прекращают и за уровень артериального давления принимают среднее значение этих величин.
Если имеется отличие более 5 мм рт. ст., проводится третье измерение, которое сравнивается по приведенным выше правилам со вторым, а затем (при необходимости) и четвертое измерение. Если в ходе этого цикла выявляется прогрессивное снижение артериального давления, то необходимо дать дополнительное время для расслабления пациента.
Если же отмечаются разнонаправленные колебания артериального давления, то дальнейшие измерения прекращают и определяют среднее трех последних измерений (при этом исключают максимальные и минимальные значения артериального давления).
Пациент должен быть информирован о предстоящем исследовании. Информация об измерении артериального давления, сообщаемая ему медицинским работником, включает сведения о цели данного исследования. Письменного подтверждения согласия пациента или его родственников (доверенных лиц) на измерение артериального давления не требуется, так как данный диагностический метод не является потенциально опасным для жизни и здоровья пациента.

Функциональное назначение простой медицинской услуги: диагностическое, профилактическое, лечебное.
Материальные ресурсы: кушетка (при измерении артериального давления в положении лежа) - 1 шт., стул (при измерении артериального давления в положении сидя) – 2 шт., стол – 1 шт., тонометр – 1 шт., стетофонендоскоп – 1 шт., антисептик – 2 разовые дозы для обработки рук, жидкое мыло, диспенсер с одноразовым полотенцем.
Алгоритм исследования артериального давления на плечевой артерии
Подготовка к процедуре:
1. Представиться пациенту, объяснить цель и ход процедуры.
2. Вымыть и осушить руки (с использованием мыла или антисептика).
3. Придать пациенту удобное положение, усадить или уложить его.
Выполнение процедуры:
4. Обнажить руку пациента, расположив ее ладонью вверх, на уровне сердца.
5. Наложить манжету тонометра на плечо пациента. Между манжетой и поверхностью плеча должно помещаться два пальца (для детей и взрослых с маленьким объемом руки - один палец), а ее нижний край должен располагаться на 2,5 см выше локтевой ямки.
6. Постепенно произвести нагнетание воздуха грушей тонометра до исчезновения пульса (исчезновение пульса фиксируется исследователем пальпаторно). Этот уровень давления, зафиксированный на шкале тонометра, соответствует систолическому давлению.
7. Спустить воздух из манжеты тонометра и подготовить прибор для повторного накачивания воздуха.
8. Мембрану стетофонендоскопа поместить у нижнего края манжеты над проекцией плечевой артерии в области локтевой впадины, слегка прижав к коже, но, не прилагая для этого усилий.
9. После фиксации мембраны быстро накачать манжету до уровня, превышающего полученный результат на 30 мм рт.ст.
10. Сохраняя положение стетофонендоскопа, начать спускать воздух из манжеты со скоростью 2-3 мм рт.ст. за секунду. При давлении более 200 мм рт.ст. допускается увеличение этого показателя до 4-5 мм рт.ст. за секунду.
11. Запомнить по шкале на тонометре появление первого тона – это систолическое давление, значение которого должно совпадать с оценочным давлением, полученным пальпаторным путем.
12. Отметить по шкале на тонометре прекращение громкого последнего тона – это диастолическое давление. Для контроля полного исчезновения тонов продолжать аускультацию до снижения давления в манжете на 15-20 мм рт.ст. относительно последнего тона.
13. Выпустить воздух из манжета.
Окончание процедуры
13. Сообщить пациенту результат измерения артериального давления.
14. Вымыть и осушить руки (с использованием мыла или антисептика).
15. Записать результаты в соответствующую медицинскую документацию.

3. Ошибки при измерении АД. Обучение пациента самоконтролю АД.
Для того чтобы избежать ошибки при изменении АД необходимо строго придерживаться определённых правил. Эти универсальные правила следует соблюдать независимо от типа аппарата:
- за 30 мин до измерения не следует курить и пить кофе, крепкий чай;
- перед измерением АД нужно спокойно посидеть в течение 5 мин.;
- измеряйте АД всегда в положении сидя. Руку для измерении АД необходимо расслабить и освободить от одежды. На этой руке не должно быть шрамов от разрезов плечевой артерии, отека или фистул для проведения гемодиализа;
- расположите руку так, чтобы локтевой сгиб был на уровне сердца. Лучше всего положить руку на стол, чуть выше уровня поясницы;
- наложите манжету на плечо так, чтобы ее нижний край был на 2,5 см (на 2 пальца) выше локтевого сгиба. Закрепите манжету так, чтобы она плотно облегала плечо, но не вызывала ощущения сдавления или боли; 
- измерив АД, повторите измерение через 2 мин. Если два показания прибора различаются более чем на 5 мм. рт. ст., нужно измерить АД еще раз. Рассчитайте среднее значение.
Наиболее частая ошибка связана с неправильным подбором манжеты.
В некоторых случаях в промежутке между систолическим и диастолическим давлением интенсивность тонов ослабевает, иногда значительно. Это можно ошибочно принять за повышение диастолического давления. Однако если продолжать выпускать воздух из манжеты, интенсивность тонов вновь начнёт возрастать, и они исчезнут на уровне истинного диастолического давления.
Если в начале исследования давление в манжете окажется поднятым лишь до уровня «промежуточного затихания тонов», то можно ошибиться в определении систолического давления — оно окажется существенно заниженным. Чтобы не допустить данной ошибки, давление в манжете поднимают «с запасом» и, выпуская воздух, продолжают выслушивать тоны на плечевой артерии до полного их исчезновения, а при наличии «феномена бесконечных тонов» (тоны, выслушиваемые до нулевой отметки) — до резкого приглушения.
При сильном нажатии фонендоскопом на область плечевой артерии у некоторых пациентов тоны выслушивают до нулевой отметки. В подобной ситуации не следует давить головкой фонендоскопа на область артерии, диастолическое давление надо отметить по резкому снижению интенсивности тонов.
В некоторых случаях, при многих заболеваниях, пациенту приходится измерять артериальное давление самостоятельно. Сестринский персонал должен обучить этой процедуре пациента.
Материальные ресурсы: тонометр, фонендоскоп, ручка, дневник наблюдения.
Алгоритм выполнения.
Подготовка к процедуре
1.	Сказать пациенту, что вы обучите его измерять АД.
2.	Определить мотивацию и способность пациента к обучению.
3.	Уточнить у пациента, согласен ли он обучаться измерению АД.
Обучение пациента
4.	Ознакомить пациента с устройством тонометра и фонендоскопа.
5.	Предупредить его, что измерять АД можно не ранее чем через 15 мин после физической нагрузки.
6.	Демонстрация техники наложения манжеты. Наложить манжету на свое левое обнажённое плечо (надеть её, как рукав) на 1—2 см выше локтевого сгиба, предварительно свернув трубочкой по диаметру руки. Одежда не должна сдавливать плечо выше манжеты; между манжетой и плечом должен проходить один палец.
7.	Продемонстрировать технику соединения манжеты и манометра, проверить положение стрелки манометра относительно нулевой отметки шкалы.
8.	Продемонстрировать технику пальпации пульса плечевой артерии в области локтевого сгиба.
9.	Вставить фонендоскоп в уши, поставить мембрану фонендоскопа на место обнаружения пульса так, чтобы его головка оказалась под манжетой.
10.	Продемонстрировать технику пользования грушей:
•	взять в руку, на которой наложена манжета, манометр, в другую — «грушу» так, чтобы I и II пальцами можно было открывать и закрывать вентиль;
•	закрыть вентиль на «груше», повернув его вправо, нагнетать воздух в манжету после исчезновения тонов ещё на 30 мм рт.ст.
•	медленно открыть вентиль, повернув его влево, выпустить воздух со скоростью 2—3 мм рт. ст. в 1 с. Одновременно с помощью фонендоскопа выслушивать тоны Короткова на плечевой артерии и следить за показателями по шкале манометра. Акцентировать внимание пациента на том, что появление первых звуков соответствует величине систолического давления, а переход громких звуков в глухие или их полное исчезновение соответствует величине диастолического давления.
11.	Записать результат в виде дроби.
12.	Убедиться в том, что пациент обучился технике измерения АД, попросив продемонстрировать процедуру. При необходимости дать письменную инструкцию.
13.	Обучить ведению дневника наблюдения.
14.	Предупредить пациента, что он должен измерить АД 2—3 раза с интервалом 2—3 мин.
15.	После обучения протереть мембрану и ушные концы фонендоскопа шариком со спиртом.
16.	Вымыть руки.
Существуют специальные тонометры, предназначенные именно для самоконтроля. В манжете такого тонометра предусмотрен «карман» для фиксации головки фонендоскопа.

4. Определение ЧДД, регистрация.
Совокупность вдоха и следующего за ним выдоха считают одним дыхательным движением. Количество дыханий за 1 мин называют частотой дыхательных движений (ЧДД) или просто частотой дыхания. В норме дыхательные движения ритмичны.
В некоторых случаях необходимо определить частоту дыхания. ЧДДу взрослого человека в покое составляет 16—20 в мин, у женщин она на 2—4 дыхания больше, чем у мужчин. В положении «лёжа» число дыханий обычно уменьшается (до 14—16 в мин), в вертикальном положении — увеличивается (18—20 в мин). У тренированных людей и спортсменов частота дыхательных движений может уменьшаться и достигать 6—8 в мин.
Факторы, приводящие к учащению сокращений сердца, могут вызвать увеличение глубины и учащение дыхания. К ним относятся: физическая нагрузка, повышение температуры тела, сильное эмоциональное переживание, боль, кровопотеря и др.
Пациент может произвольно изменять частоту, глубину, ритм дыхания, поэтому наблюдение за дыханием следует проводить незаметно. Например, во время подсчёта дыхательных движений, вы можете сказать пациенту, что исследуете его пульс.
Определение частоты, глубины, ритма дыхания (в условиях стационара)
Материальные ресурсы: часы или секундомер, температурный лист, ручка, бумага. 
Алгоритм выполнения.
Подготовка к процедуре
1. Предупредить пациента, что будет проведено исследование
пульса (не следует информировать пациента, что будет исследоваться
частота дыхания).
2. Вымыть руки.
3. Попросить пациента удобнее сесть (лечь), чтобы видеть верхнюю часть его грудной клетки и (или) живота.
Выполнение процедуры
4. Взять пациента за руку так, как для исследования пульса, но наблюдать за экскурсией его грудной клетки и считать дыхательные движения в течение 30 с, затем умножить результат на 2.
5. Если не удаётся наблюдать экскурсию грудной клетки, то положить руки (свою и пациента) на грудную клетку (у женщин) или эпигастральную область (у мужчин), имитируя исследование пульса (продолжая держать руку за запястье).
6. Записать результаты в принятую документацию.
Завершение процедуры
7. Вымыть руки.
8. Сообщить пациенту результаты исследования.
















Теоретический материал к приложению № 4.
Определение пульса, места определения пульса, регистрация. 


Исследование пульса можно проводить не только на лучевой артерии, но и на сонной, височной, бедренной артериях, а также артериях стопы и пр. Исследования пульса следует проводить на обеих конечностях, сравнивая его свойства.
Если пульс ритмичный, возможен подсчет пульсовых волн за 30 секунд, при этом полученный результат следует удвоить.
При наличии у пациента инфекционного кожного заболевания медицинскую услугу рекомендуется выполнять в перчатках. 
Пациент или родственники (доверенные лица) должны быть информированы о предстоящей процедуре. Информация, сообщаемая медицинским работником, включает сведения о цели и ходе данной процедуры. Письменного подтверждения согласия пациента или его родственников (доверенных лиц) на данную процедуру не требуется, так как данная услуга не является потенциально опасной для жизни и здоровья пациента.
Производится графическая регистрация результатов исследования в температурном листе.

Функциональное назначение простой медицинской услуги: диагностическое.
Материальные ресурсы: часы с секундомером, антисептическое средство для обработки рук, дезинфицирующее средство, жидкое мыло, полотенце.
Алгоритм исследования пульса 
Подготовка к процедуре
1.	Представиться пациенту, объяснить ход и цель процедуры по исследованию пульса. Получить согласие пациента на процедуру.
2.	Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
3.	Предложить пациенту или придать ему удобное положение.
Выполнение процедуры
4.	Положить первый палец руки на тыльную сторону выше кисти пациента, а второй, третий и четвертый пальцы — по ходу лучевой артерии, начиная с основания первого пальца пациента. 
5.	Прижать слегка артерию к лучевой кости и почувствовать её пульсацию.
6.	Взять часы с секундомером.
7.	Провести подсчет пульсовых волн на артерии в течение 1 мин.
8.	Определить интервалы между пульсовыми волнами (ритм пульса).
9.	Определить наполнение пульса (объем артериальной крови, образующей пульсовую волну).
10.	Сдавить лучевую артерию и оценить напряжение пульса.
Окончание процедуры
11.	Провести регистрацию частоты пульса в температурном листе графическим способом, а в листе наблюдения - цифровым способом.
12.	Сообщить пациенту результаты исследования.
13.	Вымыть и осушить руки. 
14.	Руки обработать антисептическим средством.

Подсчет пульса необходимо проводить утром, лежа в постели, затем стоя (ортостатическая проба).


Раздаточный материал:

	№1
	1. Дайте определение сестринскому процессу. 
2. Сформулируйте цель сестринского процесса.
3. Перечислите этапы сестринского процесса и дайте им характеристику.

	№2
	1. Дайте характеристику 1 этапа сестринского процесса.
2. Перечислите все источники информации о пациенте.
3. Назовите методы обследования пациента.

	№3
	1. Дайте характеристику субъективного метода исследования.
2. Сформулируйте правила интервьюирования пациента.
3. Перечислите объективные методы исследования, используемые медицинской сестрой.

	№4
	1. Сформулируйте основные требования к медицинским работникам приемного отделения, принимающих пациента.
2. Расскажите об устройстве приемного отделения больницы.
3. Какие способы доставки пациентов в стационар вы знаете?

	№5
	1. Перечислите всю документацию приемного отделения.
2. Расскажите,  какими способами  осуществляется санитарно-гигиеническая обработка пациента.
3. Расскажите, как осуществляется санитарно-гигиеническая обработка пациента при педикулезе.

	№6
	1. Расскажите, как осуществляется частичная санитарно-гигиеническая обработка пациента.
2. Расскажите, как осуществляется полная гигиеническая обработка больного.
3. Сформулируйте правила безопасности при проведении  санитарно-гигиенической обработки пациента.

	№7
	1. Назовите, что такое транспортировка больного.
2. Перечислите способы транспортировки пациента из приемного отделения и от чего они зависят.
3. Перечислите, какие применяются средства транспортировки пациентов. 

	№8
	1. Перечислите какие компоненты включает в себя санитарно-эпидемиологический режим приемного отделения.
2. Подробно расскажите о всех способах дезинфекции в приемном отделении больницы.
3. Расскажите о правилах применения масочного режима в приемном отделении.

	№9
	1. Перечислите все нормативные документы по санитарно-эпидемиологическому режиму приемного отделения.
2. Подробно опишите, как проводится текущая влажная уборка в приемном отделении больницы.
3. Перечислите состав аптечки АНТИ-СПИД и применение его содержимого.

	№10
	1. Подробно опишите, как проводится генеральная уборка в приемном отделении больницы.
2. Опишите алгоритм действий медицинского работника при попадании крови пациента на его халат или обувь. 
3. Опишите алгоритм действий медицинского работника при разливе крови или рвотных масс на полу в смотровой приемного отделения.

	№11
	1. Расскажите устройство терапевтического отделения.
2. Сформулируйте основные положения лечебно-охранительного режима больницы.
3. Сформулируйте требования к работе буфетной в отделении больницы.

	№12
	1. Сформулируйте обязанности медицинской сестры терапевтического отделения.
2. Расскажите, как организована работа поста медицинской сестры.
3. Расскажите как организованы прием и сдача дежурств на посту медицинской сестры.



	1. 
	Что такое термометр и какие виды термометров вы узнали? Техника безопасности работы с ртутным термометром.

	2. 
	Сформулируйте правила дезинфекции термометров.

	3. 
	Что такое термометрия и правила ее измерения.

	4. 
	Алгоритм измерения температуры в подмышечной впадине.

	5. 
	Алгоритм измерения температуры в прямой кишке.

	6. 
	Как производится регистрация результатов термометрии. Характеристика температуры тела человека.

	7. 
	Что такое лихорадка и типы лихорадок.

	8. 
	Опишите типы температурных кривых и изобразите их графически.

	9. 
	Дайте характеристику типов лихорадок по длительности.

	10. 
	Дайте характеристику стадиям лихорадки.

	11. 
	Подробно опишите уход за больным при разных стадиях лихорадки.



	1. 
	Аппараты для определения АД.

	2. 
	Измерение АД.

	3. 
	Регистрация показателей АД. Информирование пациента.

	4. 
	Ошибки при измерении АД.

	5. 
	Обучение пациента самоконтролю АД.

	6. 
	Дезинфекция тонометра, фонендоскопа. 

	7. 
	Определение ЧДД, регистрация показателей, информирование пациента.

	8. 
	Определение пульса, места определения пульса.

	9. 
	Регистрация показателей пульса. Информирование пациента.

	10. 
	Обучение пациента самоконтролю пульса.



	1. 
	Понятия, основные свойства пульса.

	2. 
	Показатели пульса: норма, патология.
Определение пульса, места определения пульса, регистрация.

	3. 
	Информирование пациента. 

	4. 
	Обучение пациента самоконтролю пульса.




БУ «Нижневартовский медицинский колледж»

УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКАЯ КАРТА
практического занятия № 2

Специальность:  Сестринское дело
Дисциплина: ПМ. 04 МДК 04.03
Тема: Простейшие методы физиотерапии. Оксигенотерапия.
Тип занятия: практическое
Форма проведения: комбинированное занятие
Цели занятия:
Учебная: сформировать профессиональные компетенции.
Развивающая:  научить работать в группах; научить планировать деятельность; организовывать свою деятельность; самостоятельно получать дополнительную информацию из разных источников и анализировать ее.
Воспитательная: воспитать у обучающихся гуманное, милосердное отношения к пациенту, его окружению, уважение к его личности, способности учитывать его индивидуальность; понимание  сущности и социальной значимость своей будущей профессии.
Межпредметные связи:
- с анатомией и физиологией человека
- с фармакологией
- с основами латинского языка
-с биоэтикой
- с гигиеной и экологией человека
- ПМ.04 МДК 04.01; МДК 04.02

После изучения темы обучающийся должен 
знать 
· влияние на организм: холода, тепла
· методы и способы простейшей физиотерапии
· осложнения, возникающие при неправильной технике проведения процедур
· методы и способы оксигенотерапии
· преимущества и недостатки разных способов оксигенотерапии
· технику безопасности при работе с кислородом
уметь 
· поставить банки
· поставить горчичники
· поставить компресс (холодный, горячий, согревающий)
· применять грелку
· применять пузырь со льдом
· провести оксигенотерапию
· осуществлять уход за катетером при оксигенотерапии

 





Ход занятия № 2
(270 минут)
	№ п/п
	Этапы занятий
	Время

	1
	2
	4

	45 минут

	1
	Организационная часть (проверка присутствующих, готовность обучающихся к занятию, наличие формы и т.д.).
Обучающиеся должны иметь записи лекций, чистые тетради для практических занятий, простые карандаши, резинки.
	5 минут

	2
	Начальная мотивация учебной деятельности (название темы, ее цель, значение, связь с современностью, перспективы развития  вопроса)
Значение: 
Для проведения физиотерапевтических процедур медицинская сестра должна знать влияние на организм: 
· холода
· тепла
· кислорода
Освещение структуры занятия: 
· опрос
· самостоятельное изучение материала
· закрепление изученного материала
	5 минут

	3
	Контроль уровня теоретических знаний 
Приложение №1
	35 минут 
(подготовка)  

	2 - 45 минут

	4
	Контроль уровня теоретических знаний - 
Приложение №1
	45 минут 
(индивидуальный опрос)


	3- 45 минут

	5
	Изучение нового материала – просмотр учебных фильмов
	20 минут

	6
	Изучение нового материала – знакомство с технологией выполнения манипуляций
	25 минут

	4 - 45 минут

	7
	Контроль усвоения теоретических знаний  - 
(тестовые задания)
Приложение № 2
	45 минут

	5- 45 минут

	8
	Отработка манипуляций:
· применение пузыря для льда
· применение грелки
· применение согревающего компресса
· применение вакуумных банок
· применение горчичников
· применение кислорода с использованием Аппарата Боброва
· применение кислорода  с использованием кислородной подушки
	45  минут

	6- 45 минут

	9
	Подведение итогов занятия.
	40 минут

	10
	Домашнее задание 
Приложение № 3
	5 минут

	
	Всего
	270 минут


Преподаватель: Ю.С. Суржик


Основные источники:
Литература:
Учебники
3. Мухина С.А. Тарновская И.И. Теоретические основы сестринского дела: Учебник. – 2-е изд., испр. и доп. – М.: ГЭОТАР – Медиа, 2013.
4. Мухина С. А., Тарновская И. И. «Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»  Москва Издательская группа «Гэотар-Медиа», 2013. 

Дополнительные источники
3. Симуляционное обучение в медицине/Под ред.проф А.А. Свистунова, Сост Б.Д. Горшков. М: Изд. Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, 2013.288с.
4. Корнюшина Т.П. Сборник технологий простых медицинских услуг по профессиональному модулю Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больным СПО «Брянский базовый медицинский колледж», 2012. 70с. 

оборудование учебного кабинета и рабочих мест кабинета: 
· посадочные места – 12;
· рабочее место преподавателя;
· доска классная;
· шкаф для хранения инструментов, предметов ухода, наглядных пособий.

Медицинский инструментарий:
· песочные часы
· почкообразный лоток
· пинцет

Медикаменты:
· антисептик для рук
· спирт 70%
· мыло для рук
· горчичники
Перевязочный материал:
· салфетки марлевые
· вата
· компрессионная бумага
Изделия медицинского назначения:
· пакеты для отходов класса «А»
· пакеты для отходов класса «Б»
· перчатки
· маски медицинские
· банки вакуумные
· пузырь для льда
· грелка
· аппарат Боброва
· кислородная подушка

Раздаточный материал:
· вопросы для индивидуального опроса
· температурные листы для каждого студента
· листы оценки выполнения манипуляций
Преподаватель: Суржик Ю.С. 

Приложение №1.

Вопросы для индивидуального  опроса:

	1
	Поясните влияние тепла на организм.

	2
	Поясните влияние холода на организм. 

	3
	Применение грелки, показания и противопоказания. 

	4
	Применение горчичников, показания и противопоказания. 

	5
	Применение банок, показания и противопоказания.

	6
	Виды компрессов, особенности постановки. 

	7
	Согревающий компресс, показания и противопоказания. 

	8
	Использование пузыря со льдом, показания и противопоказания. 

	9
	Назовите цели оксигенотерапии.

	10
	Назовите виды оксигенотерапии.

	11
	Назовите возможные осложнения при  проведении оксигенотерапии. 

	12
	Какова техника безопасности при работе с кислородом.






















Приложение № 2

Неунифицированная форма 04-04-08
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ТЕСТОВЫЙ  КОНТРОЛЬ № 1 
ПО ТЕМЕ: «ПРОСТЕЙШАЯ ФИЗИОТЕРАПИЯ».
Инструкция: выбрать все правильные ответы
1. Какой температуры должна быть вода для грелки, которую применяют с целью рассасывания?
        а) 90˚- 100˚;
        б) 70˚- 80˚;
        в) 60˚- 70˚.
2. Сколько воды следует налить в грелку?
        а) 1/3 объёма;
        б) 1/2 объёма;
        в) 2/3 объёма;
        г) 1/4 объёма.
3. Показания к применению тепловых процедур простейшей физиотерапии:
        а) воспалительные процессы дыхательных путей, миозиты, радикулиты;
        б) воспаление яичников, аппендицит, сыпь на коже; 
        в) воспаление среднего  уха, спазм сосудов сердца, спазм мочевыводящих путей.  
4. Противопоказания к применению тепловых процедур:
        а) злокачественные опухоли, туберкулез;
        б) истощение, высокая температура, аллергические реакции;
        в) старые ушибы, воспалительные процессы суставов без отёков. 
5. Показания к применению банок:
        а) туберкулез легких;
        б) воспаление лёгких, бронхиты;
        в) кровохарканье, появление «ржавой мокроты» при кашле.
6. Показания к применению пузыря со льдом:
        а) воспаления в органах грудной клетки, спазм желчевыводящих путей;
        б) после родов, абортов, операций; 
        в) свежие травмы, сотрясение головного мозга.
7. Показания к применению грелки:
        а) свежие ушибы, кровотечения;
        б) после инъекций, постинъекционные  инфильтраты;
        в) боли животе.
8. Противопоказания к применению грелки: 
        а) при свежих ушибах, кровотечениях;
        б) при болях в животе не ясной этиологии;
        в) острые  воспалительные процессы в брюшной полости.
9.  Во избежание  осложнений пузырь со льдом держат в течение не более:
        1) 3 часа; 
        2) 2,5 часа;
        3) 1,5 – 2 часа.
    делая перерывы через каждые:  
        а) 30мин по 20мин;           в) 10мин по 20мин;
        б) 20мин по 10мин;           г) 15мин по 20мин.
10. Показания к наложению согревающего компресса:
        а) воспаление в период рассасывания;
        б) при болях в суставах при отсутствии отёков
        в) кровоподтёки, гематомы.
11. Согревающий компресс накладывается:
· водный на:
        а) 2,  б) 4,  в) 6,  г) 8,  д) 10 часов.
· полуспиртовый на:
        а) 2,  б) 4,  в) 6,  г) 8,  д) 10 часов.
12. Основное правило согревающего компресса:
         а) тугое бинтование;
         б) каждый последующий слой больше предыдущего на 2 см;
         в) накладывание большого количества ваты.
13. Если компресс наложен правильно, то через 1,5-2 часа:
         а) верхний слой повязки будет влажный;
         б) нижняя салфетка будет влажной;
         в) нижняя салфетка будет сухой.
14. Показания к применению горчичников:
   а) свежие ушибы и травмы грудной клетки при болях
          б) туберкулез, новообразования
          в) стенокардия, спазм сосудов сердца при болях в сердце
          г) при температуре  тела 38° - 39°С  


Ответы на тесты:
«Методы простейшей физиотерапии»
 
1 – б, в		        6 – б, в	  11 – в, г – водный, спиртовой– б, в,  
 2 – б, в		        7 – б	           12 – б 
 3 – а, в		        8 – а, б, в	   13 – б 
 4 – а, б		        9 – 3, б	   14 - в
 5 – б		       10 – а, б	


Тестовый контроль № 2
по  теме: «Методы простейшей физиотерапии»

Инструкция: выбрать один правильный ответ.
1. Целенаправленное воздействие на организм человека различными природными факторами (водой, теплом, холодом и т.д.) называется: 
а) вакуумтерапия
б) гирудотерапия
в) физиотерапия
               г) бальнеотерапия
2. Противопоказания для применения горчичников:
а) миозитах, пневмониях
б) высокой температуре, легочном кровотечении
в) бронхитах, межрёберной невралгии
г) на область сердца при приступе стенокардии
3. Показания для применения горчичников:
а) бронхитах, миозитах, радикулитах
б) заболеваниях кожи, высокой температуре
в) туберкулёзе, злокачественных опухолях
г) кровохаркании, легочном кровотечении
4. Применение грелки в больнице является манипуляцией:
а) независимой
б) взаимозависимой
г) зависимой
5. Температура воды для применения грелки с целью рассасывания должна быть:
а) 50° – 60°
б) 40° – 60°
в) 60° – 80°
г) 60° – 90°
6. Показания для применения грелки:
а) неясные боли в животе ноющего характера
б) острый аппендицит, острый холецистит
в) кровотечения, злокачественные опухоли
     г) после внутримышечной и подкожной инъекций, для согревания тела
7. Из грелки надо выпускать воздух для того, чтобы:
а) из грелки не вытекла вода
б) грелка хорошо прилегала к телу
в) пациенту было приятно
г) грелка не лопнула
8. Правильно заполнить пузырь для льда нужно следующим образом:
а) налить холодной воды и заморозить
б) налить на дно воды, положить кусочки льда и на весу закрыть крышку
в) налить на дно воды, положить кусочки льда, положить на твёрдую горизонтальную поверхность и закрыть крышку
г) налить холодной воды (с холодильника) и закрыть крышку
9. Пузырь со льдом можно держать:
а) в течение не более 2часов по 20мин с 10минутными перерывами 
б) в течение не более 2часов по 10мин с 20минутными перерывами
в) в течение не более 3часов по 20мин с 10минутными перерывами
г) в течение 2часов без перерывов
10.  Противопоказания к применению пузыря со льдом:
а) кровохарканье, кровотечении, гематомы
б) острые воспалительные процессы в брюшной полости, коллапс
в) хронические воспалительные процессы, общее истощение
г) после операций, после родов, абортов
11.  Показания к применению холодного компресса:
а)  носовые кровотечения, высокая температура, свежие ушибы
б) поврежденная кожа (раны, ссадины)
в) старые ушибы (на следующий день после ушиба)
г) инфекционные заболевания кожи
12.  Действие тепла на организм человека:
а) расширяет сосуды, улучшает кровообращение
б) замедляет рассасывание
в) предотвращает распространение гнойных процессов
г) усиливает тонус мышц, способствует остановке кровотечений
   13. Действие холода на организм человека: 
а) расширяет сосуды, улучшает кровообращение
б) снимает спазмы, обезболивает
в) даёт рассасывающий эффект
г) усиливает тонус мышц, способствует остановке кровотечений
   14. Основное правило наложения согревающего компресса:
а) тугое бинтование
б) каждый последующий слой должен быть больше предыдущего на 1,5 – 2см 
               в) салфетку с клеёнкой обворачивать теплым шарфом или платком
               г) согревающий компресс накладывается только на конечности

  

ответы на тесты
Методы простейшей физиотерапии

   1 – в                         6 – г                          11 – а 
   2 – б                         7 – б                          12 – а 
   3 – а                         8 – в                          13 – г 
   4 – г                         9 – а                          14 – б  
   5 – в                       10 – в                          







































Приложение № 3

Домашнее задание.

III. Самостоятельное изучение теоретического материала по теме: «Зондовые манипуляции»: учебник Мухина С. А., Тарновская И. И. «Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»  Москва Издательская группа «Гэотар-Медиа», 2013. стр. 271-289
IV. Подготовка к занятию – ответы на вопросы:
1) Цели, показания  зондовых процедур.
2) Противопоказания зондовых процедур.
3) Деонтологическое обеспечение зондовых процедур; проведение промывания желудка пациенту без сознания.
4) Подготовка пациента к дуоденальному зондированию.
5) Методы определения длины зонда для разных видов зондовых манипуляций.
6) Оказание помощи при рвоте.




Теоретическая основа занятия.
ДЕЙСТВИЕ ТЕПЛА НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА.
1. Расширяет сосуды, что улучшает кровообращение.
1. Снимает спазмы.
1. Дает согревающий эффект.
1. Дает болеутоляющий эффект.
1. Дает рассасывающий эффект.
ДЕЙСТВИЕ ХОЛОДА НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА.
1. Сужает кровеносные сосуды, снижает кровообращение.
1. Снижает отеки.
1. Предотвращает распространение острых воспалительных и гнойных процессов.
1. Замедляет рассасывание.
1. Усиливает тонус мышц.
1. Уменьшает кровоподтеки.
1. Способствует остановки кровотечений.
ПОКАЗАНИЯ К ТЕПЛОВЫМ ПРОЦЕДУРАМ.
1. Хронические вялотекущие воспалительные процессы в стадии рассасывания
1. Для согревания тела (напр. при переохлаждении).
1. После инъекций.
1. Острые воспалительные процессы верхних дыхательных путей (плевриты, пневмонии, бронхиты и др.).
1. Воспаление среднего уха, отиты.
1. Миозиты.
1. Остеохондрозы, радикулиты.
1. Гипертония.
1. Спазм сосудов сердца, мозга.
1.  Межреберная невралгия.
1. Спазм моче- и желчевыводящих путей.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ТЕПЛОВЫМ ПРОЦЕДУРАМ.
1. Туберкулёз
1. Новообразования.
1. Кровохарканье, кровотечение.
1. Гнойные воспалительные процессы.
1. Появление «ржавой мокроты» при кашле.
1. Нарушение целостности кожи, кожные заболевания.
1. Свежие ушибы, травмы.
1. Кровоподтеки, кровоизлияния.
1. Острые воспалительные процессы в брюшной полости (аппендицит, перитонит др.).
1. Боли в животе не ясной этиологии.
1. Высокая (выше 38˚) температура.

ПОКАЗАНИЯ К ХОЛОДОВЫМ ПРОЦЕДУРАМ.
1. Острые воспалительные процессы в брюшной полости.
1. Гнойные воспалительные процессы.
1. Кровохарканье, кровотечения.
1. Свежие ушибы.
1. Высокая температура.
1. Черепно-мозговые травмы, сотрясение головного мозга, гематомы.
1. После родов, абортов.
1. После операций.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ  К  ХОЛОДОВЫМ  ПРОЦЕДУРАМ.
1. Общее истощение организма.				3. Туберкулез. 
2. Коллапс, шок, опухоли.  			                        4.Злокачественные 


Применение холодного компресса (примочек).

Цель: остановить кровотечение, уменьшить кровоподтёки, снизить температуру.
Показания: носовые кровотечения, высокая температура, свежие ушибы и др.
Противопоказания: старые ушибы, кожные заболевания и повреждения кожи.
Проблемы пациента: обострение хронических заболеваний, обратный эффект, переохлаждение.
Оборудование: емкость с водой – не выше 12˚, желательно с холодильника; 2 полотенца; салфетки. 
1. Подготовка к процедуре.
1. Уточнить у пациента понимание цели и хода предстоящей процедуры.
2. Вымыть руки.
3. Подстелить под голову пациента непромокаемую пелёнку.
2. Выполнение процедуры.
4. Сложить оба полотенца в несколько слоев, положить в емкость с холодной водой.
5. Отжать одно полотенце и расправить.
6. Положить на нужный участок тела на 2–3 мин.
7. Снять полотенце через 2-3мин. и погрузить его в холодную воду.
8. Отжать второе полотенце, расправить и положить на кожу на 2-3 мин.
9. Повторять процедуру в течение назначенного врачом времени (от 5 до 60 мин.).
ЗАПОМНИТЕ! При выполнении этой процедуры вы не должны отлучаться от пациента.

Применение пузыря для льда

Цель: остановить и предотвратить кровотечение, кровоподтёки, снизить температуру, замедлить развитие острых воспалительных процессов.
Показания: 
1. кровотечения, кровоподтеки, кровохарканье;
1. черепно-мозговые травмы, сотрясение головного мозга;
1. свежие ушибы, травмы без повреждений кожи;
1. гнойные воспалительные процессы;
1. после родов, абортов, после операций;
1. ошибочное введение лекарственных средств.
Противопоказания:
1. коллаптоидные состояния, шок;
1. хронические воспалительные заболевания;
1. повреждения кожных покровов;
1. общее истощение;
1. туберкулез.
        Проблемы:
1. обострение хронических воспалительных процессов;
1. обратный эффект 3.отморожение верхних слоев кожи;
1. переохлаждение 
       Оснащение: кубики льда; пузырь для льда; пеленка или салфетка, холодная вода.
1. Положить кусочки льда в пузырь.
1. Налить немного холодной воды.
1. Положить пузырь на гладкую поверхность и закрыть крышку
1. Обернуть пузырь пеленкой и положить на нужное место
1. Держать 1,5 - 2 часа  по 20 мин с перерывами  10 - 15 минут.
Примечание: пузырь со льдом можно держать и более длительное время (по назначению врача), но не забывать - по 20минут с 10 - 15 минутными перерывами, подкладывая кусочки льда и отливать лишнюю воду.
Применение горячего компресса
Цель: для снятия болей, ускорение рассасывания старых воспалительных процессов
Показания: 
1. суставные боли без отёков;
1. старые воспалительные процессы;
1. старые ушибы.
Противопоказания: 
1. гнойные воспалительные процессы;
1. свежие ушибы, травмы, повреждения кожи;
1. кровоподтеки, кровоизлияния;
1. новообразования;
1. отеки.
Проблемы: ожоги, обострение хронических заболеваний.
Горячий компресс вызывает интенсивное местное усиление кровообращения, что оказывает выраженное рассасывающее и болеутоляющее действие.
Горячий компресс, как и припарки, применяют редко, в основном в домашних условиях. 
Оснащение: емкость с водой (60˚-70˚); салфетка, сложенная в 8 слоёв; клеёнка, на 2см больше салфетки со всех сторон; полотенце; теплый шарф; часы.  
1.Подготовка к процедуре.
1. Уточнить у пациента понимание цели и хода предстоящей процедуры.
2. Вымыть руки.
2. Выполнение процедуры.
3. Положить на кровать под поврежденную конечность клеёнку, сверху неё –  пеленку.
4. Сложенную в 8 слоев салфетку смочить в воде (60˚-70˚), отжать, расправить и плотно приложить к телу. 
5. Салфетку накрыть клеёнкой, сверху наложить слой ваты, а затем обернуть шерстяным шарфом или платком (каждый последующий слой должен быть больше предыдущего на 1,5 – 2см.).
6. Вымыть руки.
7. Снять компресс (время определяет врач).
3. Завершение процедуры.
8. Вытереть насухо кожу и наложить сухой компресс.
9. Вымыть руки.
10. Сделать запись о выполненной процедуре и о реакции пациента в  «Медицинской карте стационарного больного».

Согревающий компресс

Согревающий компресс может быть сухим и влажным.
Согревающие компрессы бывают водные и полуспиртовые, но водные компрессы давно устарели.
ЗАПОМНИТЕ! лекарственные средства, применяемые для компресса, могут вызыватьраздражения, поэтому кожу перед применением компрессов необходимо смазатьдетским кремом или вазелиновым маслом.
Постановка согревающего компресса
Цель: для снятия болей,ускорение рассасывания старых воспалительных процессов
Показания: местные воспалительные процессы кожи и подкожно-жировой клетчатки, воспалительные процессы суставов, воспаление среднего уха, а также старые ушибы (через сутки после травмы).
Противопоказания: отеки, гнойные процессы, свежие ушибы, кровоподтеки, повреждения кожи, кожные заболевания, острые воспалительные процессы, высокая лихорадка, аллергические реакции. 
Проблемы: аллергические реакции, раздражения кожи, обострения хронических воспалительных заболеваний, химические ожоги. 
Оснащение:  спирт этиловый 45˚ (или емкость с теплой водой 40˚-45˚); бинт; салфетка, сложенная в 8 слоёв; компрессная клеёнка на 2см больше салфетки; ватная подушечка, так же со всех сторон больше клеёнки на  2см.
1. Подготовка к процедуре.
1. Уточнить у пациента понимание цели и хода предстоящей процедуры.
2. Вымыть руки.
3. Подготовить салфетку нужного размера.
1. Вырезать кусок компрессной клеёнки – на 2см больше салфетки со всех  сторон. 
1. Приготовить ватную подушечку – на 2см больше компрессной клеёнки, сложить слои – вата, затем компрессная клеёнка. 
1. Смочить салфетку в 45˚ спирте (или в теплой воде), слегка отжать и положить сверху компрессной клеёнки (правило «Лесенки» - каждый последующий слой должен быть больше предыдущего на 1,5 – 2см).
2. Выполнение процедуры.
1. Все слои компресса положить на нужный участок кожи (салфетка, клеёнка, слой ваты).
1. Зафиксировать компресс бинтом в соответствии с требованиями десмургии, чтобы он плотно прилегал к коже.
1. Напомнить пациенту, что компресс поставлен на 4-6 часов (полуспиртовый) и на 6 - 8  часов (водный). 
1. Проверить качество наложения компресса, для этого через 1,5-2 часа под  компресс подсунуть палец и если салфетка сухая, то компресс надо переделать, если нет – подтянуть.
1. Вымыть руки.
3. Завершение процедуры.
1. Снять компресс через положенное время. 
1. Вытереть кожу и наложить сухую повязку.
1. Вымыть руки. 
1. Сделать отметку о выполнении процедуры и реакции пациента в «Медицинской карте стационарного больного».
       
ГРЕЛКА
Грелка (сухое тепло) – чаще всего применяют резиновые грелки различной формы, емкостью от 1 до 3литров, реже – электротермические (термофоры), работающие от электросети, но в больницах электрогрелки не применяют.
Применение грелки
Цель: для снятия болей, отёков, ускорение рассасывания старых воспалительных процессов, для согревания тела.
Показания:
1. хронические вялотекущие воспалительные процессы в стадии рассасывания;
2. для согревания тела при лихорадке (1-ый период);
3. после инъекций;
4. коллаптоидные состояния;
5. спазм моче- и желчевыводящих путей и др.
6. дуоденальное зондирование;
7. постинъекционные инфильтраты;
8. гипертония (к ногам для отвлечения крови от мозга)
ЗАПОМНИТЕ! Все физиопроцедуры – зависимые, т.е. выполняются по назначению врача, даже грелка.
Противопоказания:
1. острые воспалительные процессы в брюшной полости (аппендицит, перитонит и др.);
2. гнойные воспалительные процессы;
3. кровотечения;
4. туберкулез;
5. новообразования;
6. различные кровоизлияния, гематомы;
7. при ошибочном введении лекарственных веществ;
8. все боли не ясной этиологии;
9. свежие ушибы, травмы;
10. кожные заболевания, повреждения кожи.
Проблемы: ожоги, аллергические реакции (на резину), обострение хронических заболеваний.
Оснащение: грелка; пеленка; горячая вода (60˚-80˚).
1. Подготовка к процедуре.
1. Уточнить у пациента понимание цели и хода предстоящей процедуры.
2. Вымыть руки.
3. Налить горячую воду в грелку 2\3-1\2 объём         
4. Выпустить воздух
5. Завинтить плотно пробкой.
6. Перевернуть грелку пробкой вниз, чтобы убедиться, что пробка завинчена плотно, затем вернуть в исходное положение и обернуть пеленкой.
Выполнение процедуры.
7. Если пациент без сознания или лишен чувствительности, то необходимо проверить температуру грелки на себе.
8.   Положить грелку на нужную область тела.
9. Убрать грелку по истечении назначенного врачом времени.
3. Завершение процедуры.
10. Осмотреть кожу пациента.
11. Вымыть руки.
12. Сделать отметку в «Медицинской карте».

ГОРЧИЧНИКИ.
Применение порошка семян горчицы основано на том, что выделяющееся при соприкосновении с водой эфирное масло (аллиловое) масло, вызывая раздражение кожи и её гиперемию, приводит к рефлекторному расширению кровеносных сосудов внутренних органов. За счет этого достигается болеутоляющий эффект, ускоряется рассасывание некоторых воспалительных процессов.
Второе составляющее горчицы – фитонциды. Под влиянием воды они выделяются из фермента мирозина. Эфирное масло и фитонциды и являются целительными свойствами горчицы.
Нужно предупредить пациента, что гиперемия и болезненность кожи там, где применялись горчичники, держится несколько часов и даже дней.  
Запомните! постановка горчичников – зависимая процедура, т.е. назначается врачом.

	Применение горчичников

Цель: снятие острых воспалительных процессов, расширение сосудов (сердца) и снятие болей, снижение артериального давления.
Показания:
1. острые воспалительные процессы верхних дыхательных путей (пневмонии,  плевриты, бронхиты, ларингиты и др.);
2. миозиты, радикулиты, остеохондрозы;
3. спазм сосудов сердца, что дает боль (на область сердца);
4. гипертония (на икроножные мышцы и на основание шеи, как отвлекающее).
Запомните! Горчичники ставятся только на здоровую кожу, температура воды для смачивания горчичников не должна превышать 40° - 45°, так как эфирные масла при более высокой температуре разлагаются и действие горчичников резко снижается. 
Противопоказания:
1. туберкулёз;
1. новообразования;
1. кровохарканье, кровотечения;
1. свежие ушибы, травмы грудной клетки;
1. аллергические реакции на горчичники;
1. высокая температура (выше 38˚);
1. резкое снижение или отсутствие кожной чувствительности.
Проблемы пациента:
1. обострение хронических воспалительных заболеваний;
1. ожоги
1. аллергические реакции.
Оснащение: горчичники; ёмкость с водой 40˚- 45˚ (не выше); пеленка; салфетки.
1. Подготовка к процедуре.
1. Уточнить у пациента понимание цели и хода предстоящей процедуры,
проверить состояние кожи пациента.
1. Вымыть руки.
1. Проверить качество горчичников и их срок годности.
1. Опустить изголовье кровати. Помочь пациенту лечь на живот (при постановке горчичников на спину) и попросить пациента охватить руками подушку (голова повернута в сторону).
2. Выполнение процедуры.
1. Погрузить горчичники в теплую воду на несколько секунд. Плотно и компактно приложить к коже стороной, покрытой горчицей.
1. Уложить нужное количество на теле.
1. Укрыть пациента пеленкой, а затем одеялом.
                                            
3. Завершение процедуры.
1. Снять горчичники через 5-15 мин.(под контролем кожи) и положить в лоток для использованного материала.
1. Смочить салфетку в теплой воде и протереть спину пациента (если горчичники  были не защищенные).
1. Вытереть кожу насухо, помочь пациенту надеть нижнее бельё, укрыть одеялом, которое нельзя снимать 20-30 мин.
1.  Вымыть руки.
1. Сделать отметку в «Медицинской карте».
Запомните!
 При более длительном воздействии горчичников на кожу возможен ожог кожи с образованием волдырей.
БАНКИ (вакуумтерапия)

Банки представляют собой стеклянные сосуды с округлым дном утолщенными краями емкостью 30-70 мл. Их ставят с хорошим мышечным и подкожно-жировым слоем, сглаживающим костные образования (подключичные, подлопаточные, межлопаточные области и т. д.) 
За счет создаваемого вакуума медицинская банка присасывается к коже, усиливая крово- и лимфообращение. Улучшая кровообращение тканей, в результате чего быстрее рассасываются очаги воспаления.
	Пламя вытесняет воздух из банки и кожа втягивается в неё на 1-3 см, приобретая ярко-розовую или багровую окраску: мелкие сосуды могут разрываться – происходит кровоизлияние в кожу, это вызывает образование биологически активных веществ (например, антител), что повышает иммунитет. Сильное кровоизлияние в кожу вызывает у пациента ощущение напряжения, иногда тупой боли. 
	Банки это зависимая процедура, т.е. назначаются только врачом, их ставят  через день. Нужно предупредить пациента о том, что принимать ванну и душ в  день процедуры не стоит и желательно оберегаться сквозняков. Багровые и тёмно-лиловые пятна постепенно исчезнут.

Применение банок

Цель: снять острые воспалительные процессы, снизить артериальное давление.
Показания:острые воспалительные процессы верхних дыхательных путей; миозиты, радикулиты, остеохондрозы;гипертония (вдоль позвоночника в шахматном порядке отступя от позвоночника 1 – 1,5см.).
Противопоказания: туберкулез, новообразования, кровохарканье, кровотечения, свежие ушибы и травмы грудной клетки, аллергические реакции, повреждения кожи и заболевания кожи.
Банки нельзя ставить:
· на места с повышенным волосяным покровом;
· на лопатки (при слабой подкожно-жировой клетчатке);
· на молочные железы и сердце;
· на позвоночник;
· на почки;
· на родинки.
Проблемы: ожоги, аллергические реакции, травмирование, омертвение кожи (появление волдырей, заполненных серозной жидкостью), обострение хронических заболеваний.
Оснащение: салфетки; лоток с 20-25 банками; полотенце; вазелин; часы; вата; спички; зажим; спирт 95˚.
1. Подготовка к процедуре.
1. Уточнить у пациента понимание цели и хода предстоящей процедуры,
вымыть руки.
2. Опустить изголовье кровати, помочь пациенту лечь на живот, (при постановке банок на спину), предложить повернуть голову на бок, руками обхватить подушку
3. Длинные волосы пациента (пациентки) на голове прикрыть пеленкой.
4. Нанести на кожу пациента вазелин, вытереть руки салфеткой от вазелина.
5. Сделать плотный фитиль, надежно закрепив его на зажиме.
2. Выполнение процедуры.
6. Смочить фитиль спиртом, излишки – отжать, флакон закрыть крышкой и отставить в сторону, стряхнуть остатки спирта с фитиля, вытереть салфеткой руки.
7. Поджечь фитиль, взять в одну руку 1 – 2 банки, затем другой рукой быстрым движением внести горящий фитиль в банку на 0,5-1см (банку следует держать недалеко от тела пациента) и быстрым движением приложить к коже.
8. Таким образом, компактно, поставить нужное количество банок.
9. Проверить качество постановки банок, проведя по ним рукой, и если какая-то банка упала, то ее надо поставить.
10. Прикрыть пациента пеленкой, затем одеялом и попросить его оставаться в постели в течение 15-20 мин.
11. Вымыть руки.                                                                                                                              
Запомните! Пламя должно вытеснить только воздух из банки, но не накалять её края, так как возможен ожог кожи, и держать банки на спине не дольше 20 мин., так как может быть омертвение верхних слоев кожи (появление волдырей).
2. Завершение процедуры.
12. Поочередно снять банки, одной рукой слегка отклонить банку в сторону, а пальцем другой руки придавить кожу (в банку проникает воздух и она легко отпадает).
13. Остатки вазелина и гари снять с кожи пациента салфеткой.
14. Помочь пациенту одеться и предупредить его, что он должен оставаться в постели и остерегаться сквозняков, но лучше делать банки перед сном. 
Техника безопасности при постановке банок:
1. проверить все банки на целостность (особенно края банок);
1. уложить на металлический лоток;
1. тщательно укрепить фитиль на зажиме;
1. пользоваться только 95˚ спиртом (нельзя пользоваться другими горючими и взрывоопасными жидкостями); 
1. обязательно тело смазывать вазелином;
1. поворачивать голову пациента в противоположную сторону от банок;
1. тщательно отжимать фитиль, стряхивать спирт и вытирать руки;
1. защищать волосы пациента и свои волосы;
1. плотно закрывать флакон со спиртом и отставлять в сторону;
1. зажженный фитиль держать у тела, но не над телом пациента;
1. банки нельзя держать больше 20 мин.
Запомните! Если банки держать больше 20 минут, то кожа под ними может омертветь и, в результате этого, появятся волдыри, заполненные серозной жидкостью. Волдыри не вскрывать! В этом случае волдыри и кожу вокруг волдырей обработать 1% раствором бриллиантового зелёного. Затем следует наложить сухую асептическую повязку.
Оксигенотерапия
(лечение кислородом)
Для нормальной жизнедеятельности человека нужен кислород, причем поступать он должен постоянно. Эту роль выполняют органы дыхания - обеспечивают организм кислородом и выводят из него углекислый газ  и воду. Сердце играет транспортную роль, разносит кислород к клеткам нашего организма и уносит продукты жизнедеятельности, в том числе и углекислый газ к легким. Регулирует эту деятельность ЦНС. При некоторых заболеваниях органов дыхания, сердечно-сосудистой системы и ЦНС (центральной нервной системы), травмах, может наступить недостаточное поступление кислорода к тканям - гипоксия (кислородное голодание тканей). Повышение содержания углекислого газа в крови вызывает возбуждение дыхательного центра, приводящее к увеличению вентиляции лёгких (т. е, увеличению частоты, глубины и ритма дыхательных движений), а понижение - угнетает деятельность дыхательного центра, т. е. приводит к уменьшению вентиляции лёгких (уменьшению частоты, глубины и ритма дыхания).
При различных нарушениях дыхательной, сердечной деятельности и деятельности ЦНС, связанных с гипоксией, применяется оксигенотерапия - лечение кислородом
Цели: для пополнения недостатка кислорода в тканях.
Пути введения кислорода в организм человека:
1. Ингаляционный - через дыхательные пути;
2. Неингаляционный:
· через пищеварительный тракт (перорально и ректально);
· парентерально (подкожно и в полости);
· гипербарическая оксигенация (в специальных камерах (барокамерах)  при давлении 2 - 3 атмосферы).
[image: 24]Чаще всего применяется ингаляционный путь введения кислорода.
Чистый кислород для оксигенотерапии не применяется, так как он угнетает дыхательный центр (появляются судороги, потеря сознания и даже смерть). Длительное применение кислорода приводит к тому же. Поэтому для оксигенотерапии используется кислородно-воздушная смесь, содержащая 50% кислорода. При подаче пациенту кислородно-воздушную смесь увлажняют, пропуская её через воду (в аппарате Боброва при централизованной подаче) или через увлажненную, сложенную в 2 - 3 слоя марлевую салфетку (при децентрализованной подаче через кислородную подушку). Но иногда с целью подсушивания, например, при отёке лёгких, когда в лёгких накапливается большое количество жидкости, кислородно-воздушную смесь пропускают через пеногаситель (чаще всего это 95% этиловый спирт).
Существует централизованная и децентрализованная подача кислорода
При централизованной подаче кислородно-воздушной смеси кислородные баллоны находятся в специальном помещении, откуда по системе металлических трубок подаётся к дозиметрам, затем - в   увлажнитель, только потом подаётся пациенту следующими методами:
1. через маску; 
2. через интубационную трубку;
3. через кислородный головной тент;
4. через кислородные палатки (инкубаторы);
5. через носовую канюлю;
6. через носовой катетер;
7. с помощью носового катетера через трахеостомическую трубку.
При децентрализованнойподаче  кислородно-воздушная смесь подаётся с помощью кислородной подушки
Техника безопасности при работе
с кислородным  баллоном:
Хранят медицинский кислород в кислородных баллонах, окрашенных в голубой цвет с буквой «М» на баллонепод давлением 150 атмосфер в сжатом виде. Голубые баллоны с буквой «Т» наполнены техническим кислородом и, пользоваться этим кислородом в медицинских целях нельзя. Каждый баллон должен иметь клеймо с указанием товарного знака завода-изготовителя, номер баллона, его массы, года выпуска, срока технического освидетельствования и другие данные.
Запомните! Сжатый кислород взрывоопасен! Кислород поддерживает горение.
Правила безопасности:
· нельзя пользоваться не освидетельствованными техническими баллонами без клейма;
· нельзя пользоваться баллоном без редуктора;
· баллон устанавливается в металлические гнёзда и надёжно фиксируется с помощью металлических хомутов;
· баллон должен находиться не менее 1м от отопительных приборов и 5м от открытого огня в защищенном от солнца месте;
· нельзя допускать попадание масла на штуцер баллона, если вентиль на редукторе туго открывается, вызвать слесаря по работе с кислородом (у него есть специальное масло для кислорода). Запомните! Кислород с маслами взрывоопасен!
· выпускать кислород из баллона в другую ёмкость только через редуктор. На котором установлены 2 манометра, 1-ый показывает, под каким давлением находится кислород в баллоне, 2-ой показывает под каким давлением кислород выходит из баллона;
· выходное отверстие в штуцере должно быть направлено в сторону от работающей медсестры; Запомните! Кислород сушит слизистые оболочки!
· запрещается  смазывать руки кремом при работе с кислородным баллоном или набирать кислород, если руки испачканы вазелином.
Подача кислорода из кислородной подушки
   Заполнять кислородную подушку нужно осторожно, не слишком полно, т. к. кислород пойдёт к пациенту с высоким давлением. При заполнении подушки стоять у баллона следует сбоку от штуцера, чтобы струя кислорода случайно не попала вам в лицо. Пациента сначала нужно научить дышать из кислородной подушки. Вдох он должен делать через рот, а выдох - через нос. Увлажняется кислород с помощью  вчетверо сложенной салфетки, смоченной водой или пеногасителем (спиртом). Если кислород кончается, то подушку скручивают, увеличивая тем самым давление кислорода в ней.
Подача кислорода через носовой катетер
Цель: для пополнения недостатка кислорода в тканях.
Оснащение: стерильный катетер № 8 - 12, увлажнитель (аппарат Боброва), дистиллированная вода, источник кислорода с дозиметром, стерильный глицерин, лейкопластырь или бинт (для фиксации катетера.
1. беседа;
2. вымыть руки, надеть перчатки;
3. проверить упаковку на срок годности и целостность;
4. извлечь из упаковки стерильный катетер; 
5. соединить наружный конец катетера с дозиметром, с источником кислорода и  увлажнителем (аппаратом Боброва с чистой водой); 
6. открыть вентиль  для подачи кислорода, отрегулировать скорость подачи на дозиметре (2 - 3 литра в минуту);
7. проверить идёт ли кислород через катетер;
8. проверить проходимость носовых ходов;
9. смазать внутренний конец катетера глицерином методом орошения;
10. поднять кончик носа левой рукой, а правой ввести катетер в нижний  носовой ход (тот, который хорошо дышит) на глубину 10 - 15см. (расстояние от крыльев носа до мочки уха). Кончик катетера должен быть виден в зеве;
11. наружный конец катетера прикрепить лейкопластырем к щеке или бинтом вокруг головы, не проводя бинт по ушам и узелок делать сбоку;
12. контролировать скорость подачи кислорода;
13. проверять состояние катетера через каждые 8 часов.
Оксигенотерапия через носовую канюлю
Цель: для пополнения недостатка кислорода в тканях.
Оснащение: стерильная носовая канюля, трубки для подачи кислорода, увлажнитель, источник кислорода, дозиметр фиксатор, канюли для подсоединения трубок.
1. беседа;
2. вымыть руки, надеть перчатки;
3. проверить упаковку с канюлей на срок годности и целостность;
4. вскрыть упаковку и извлечь канюлю;
5. соединить канюлю с увлажнителем, с дозиметром и источником кислорода;
6. открыть вентиль на источнике кислорода;
7. отрегулировать скорость подачи кислорода (2 - 3 литра в минуту);
8. проверить, идёт ли кислород через канюлю;
9. вставить кончики канюли в ноздри пациента;
10. зафиксировать с помощью эластичной повязки для головы так, чтобы она не доставляла неудобств пациенту (не давила уши);
11. обеспечить достаточную свободу движений кислородных трубок и прикрепить их к одежде (если требуется);
12. проверять состояние канюли через каждые 8 часов;
13. осматривать состояние слизистой носа и ушные раковины для выявления возможных осложнений;
14. наблюдать за тем, чтобы увлажняющий сосуд бал с увлажнителем (не пустым), увлажнитель должен бать чистым;
15. отметить способ подачи кислорода, концентрацию и скорость подачи, реакцию пациента и результат в медицинской карте.
В последнее время находит распространение принцип получения кислорода с помощью прибора - концентратора, который выделяет кислород из воздуха и работает от сетевого тока. В основном его применяют в домашних условиях.
Уход за катетером, введенным в нос 
Оснащение: перчатки, ёмкость с тёплой водой, махровая рукавичка, полотенце.
1. Вымыть руки, надеть перчатки.
2. Положить полотенце на грудь пациента.
3. Снять с катетера фиксатор.
4. Смочить полотенце в тёплой воде (можно использовать жидкое мыло).
5. Осторожно подтянуть катетер на 1 - 2см и  протереть его, снимая скопившиеся на нём выделения.
6. Тщательно промыть, а затем вытереть кожу вокруг катетера.
7. Ввести катетер назад на 2 - 3см.
8. Зафиксировать его чистым бинтом или лейкопластырем.
9. Снять перчатки, поместить в дезраствор, вымыть руки.
10. Отметить в медицинской карте время проделанной манипуляции.
11. Ухаживать за катетером требуется через каждые 8 часов. 


БУ «Нижневартовский медицинский колледж»

УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКАЯ КАРТА
практического занятия  № 3

Специальность:  Сестринское дело
Дисциплина: ПМ. 04 МДК 04.03
Тема: Зондовые манипуляции
Тип занятия: практическое
Форма проведения:  комбинированное занятие
Цели занятия:
Учебная: сформировать профессиональные компетенции.
Развивающая:  научить работать в группах; научить планировать деятельность; организовывать свою деятельность; самостоятельно получать дополнительную информацию из разных источников и анализировать ее.
Воспитательная: воспитать у обучающихся гуманное, милосердное отношения к пациенту, его окружению, уважение к его личности, способности учитывать его индивидуальность; понимание  сущности и социальной значимость своей будущей профессии.
Межпредметные связи:
- с анатомией и физиологией человека
- с фармакологией
- с основами латинского языка
-с биоэтикой
- с гигиеной и экологией человека
ПМ.04 МДК 04.01; МДК 04.02

После изучения темы обучающийся должен 
знать 
· цели зондирования пищеварительного тракта
· технику введения толстого желудочного зонда через рот
· технику промывания желудка
· способ взятия содержимого 12-перстной кишки для исследования
· универсальные меры предосторожности при работе с полученными пробами
· способы дезинфекции, ПСО и стерилизации зондов, воронок, шприцев, 
применяемых при зондовых манипуляциях
уметь 
· ввести в желудок толстый зонд
· промыть желудок
· взять промывные воды желудка на исследование
· провести взятие содержимого 12-перстной кишки для исследования










Ход занятия № 3
(270 минут)
	№ п/п
	Этапы занятий
	Время

	1
	2
	4

	45 минут

	1
	Организационная часть (проверка присутствующих, готовность обучающихся к занятию, наличие формы и т.д.).
Обучающиеся должны иметь записи лекций, чистые тетради для практических занятий, простые карандаши, резинки.
	5 минут

	2
	Начальная мотивация учебной деятельности (название темы, ее цель, значение, связь с современностью, перспективы развития  вопроса)
Значение: 
Для проведения зондовых процедур медицинская сестра должна знать:

· показания, противопоказания зондовых манипуляций;
· оснащение манипуляций;
· последовательность действий при проведении зондовых манипуляций;
· способы дезинфекции и стерилизации ИМН, применяемых при зондовых манипуляциях для профилактики ВБИ
Освещение структуры занятия: 
· опрос
· самостоятельное изучение материала
· закрепление изученного материала
	5 минут

	3
	Контроль уровня теоретических знаний 
Приложение №1
	35 минут 
(подготовка)  

	2 - 45 минут

	4
	Контроль уровня теоретических знаний - 
Приложение №1
	45 минут 
(индивидуальный опрос)


	3- 45 минут

	5
	Изучение нового материала – просмотр учебных фильмов
	20 минут

	6
	Изучение нового материала – знакомство с технологией выполнения манипуляций
	25 минут

	4 - 45 минут

	7
	Контроль усвоения теоретических знаний  - 
(графологический диктант)
Приложение № 2
	45 минут

	5- 45 минут

	8
	Отработка манипуляций:
· введение зонда в желудок через рот
· промывание желудка
· дуоденальное зондирование
· моделирование способов  дезинфекции и стерилизации ИМН, применяемых при зондовых манипуляциях для профилактики ВБИ
	45  минут

	6- 45 минут

	9
	Подведение итогов занятия.
	40 минут

	10
	Домашнее задание 
Приложение № 3
	5 минут

	
	Всего
	270 минут


Преподаватель: Ю.С. Суржик


Основные источники:
Литература:
Учебники
5. Мухина С.А. Тарновская И.И. Теоретические основы сестринского дела: Учебник. – 2-е изд., испр. и доп. – М.: ГЭОТАР – Медиа, 2013.
6. Мухина С. А., Тарновская И. И. «Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»  Москва Издательская группа «Гэотар-Медиа», 2013. 

Дополнительные источники
5. Симуляционное обучение в медицине/Под ред.проф А.А. Свистунова, Сост Б.Д. Горшков. М: Изд. Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, 2013.288с.
6. Корнюшина Т.П. Сборник технологий простых медицинских услуг по профессиональному модулю Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больным СПО «Брянский базовый медицинский колледж», 2012. 70с. 

оборудование учебного кабинета и рабочих мест кабинета: 
· посадочные места – 12;
· рабочее место преподавателя;
· доска классная;
· шкаф для хранения инструментов, предметов ухода, наглядных пособий.

Фантомы и муляжи:
· голова человека для введения зонда

Медицинский инструментарий:
· пинцет
Медикаменты, дез.средства:
· антисептик для рук
· спирт 70%
· мыло для рук
· дез.средство
· сорбит
· магния сульфат (амп)
Перевязочный материал:
· салфетки марлевые
· вата
Изделия медицинского назначения:
· пакет для отходов класса «А»
· пакет для отходов класса «Б»
· песочные часы
· почкообразный лоток
· зонд для дуоденального зондирования
· зонд для промывания желудка
· воронка
· емкость для чистой воды
· емкость для сбора промывных вод
· пробирки, емкости для сбора материала дуоденального зондирования
· штатив для пробирок
· шприц 2,0; 20,0
· пеленка одноразовая
Преподаватель: Суржик Ю.С. 



Приложение №1
Вопросы (устно):
1. Цели, показания  зондовых процедур;
2. Противопоказания зондовых процедур;
3. Деонтологическое обеспечение зондовых процедур; проведение промывания желудка пациенту без сознания;
4. Подготовка пациента к  дуоденальному зондированию;
5. Методы определения длины зонда для разных видов зондовых манипуляций;
6. Оказание помощи при рвоте.

Приложение № 2
Графологический диктант:

1. Показания к промыванию желудка: пищевые отравления, отравления угарным газом, алкогольная интоксикация и другие.

2. Противопоказаниями к промыванию желудка являются: желудочное кровотечение, язва желудка, варикозное расширение вен пищевода, злокачественные новообразования  пищевода, желудка

3. Использованные зонды дезинфицируют в растворе дезинфицирующего средства по бактериальному режиму

4. Глубину желудочного зонда определяют – измеряют расстояние от резцов до пупка

5. Глубину зонда для проведения дуоденального зондирования определяют – измеряют расстояние от резцов до пупка + 10-12 см

6. Порция «В» – это содержимое желчного пузыря. 

7. Порция «А»  – это содержимое внутрипечёночных желчных протоков.

8. Для получения порции «В» через зонд вводится 20-30м мл тёплого раздражителя (33% р-р серно-кислой магнезии)
 
9. В результате исследования порций «А», «В» и «С» можно узнать:
· о наличии атипических клеток,
· о наличии камней в желчном пузыре,
· о наличии паразитов в желчном пузыре и в 12-перстной кишке

10. Порция «ВС» - это порция «С» на фоне порции «В»


Приложение №3
Домашнее задание.
I. Самостоятельное изучение теоретического материала  по теме: «Клизмы. Газоотводная трубка» в учебнике Мухина С. А., Тарновская И. И. «Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»  Москва Издательская группа «Гэотар-Медиа», 2013. стр. 371-383
II. Подготовка к занятию – ответы на вопросы:

1. Дать определение понятиям «метеоризм»,  «атонические» и «спастические» запоры.
2. Дать определение понятию  «клизма».
3. Перечислите все виды клизм.
4. Перечислите абсолютные противопоказания к постановке клизм.
5. Перечислите цели постановки клизм.
6. Сформулируйте механизм действия всех видов клизм.
7. Сформулируйте, в чем заключается психологическая и физиологическая подготовка пациентов к клизме.
8. Сформулируйте осложнения, которые могут возникнуть при постановке клизм и сестринские вмешательства при этом.
9. Сформулируйте показания к применению газоотводной трубки.
10. Сформулируйте принципы деконтаминации ИМН после постановки клизм (многоразовых и одноразовых).
11. Сформулируйте правила личной техники безопасности для медицинского персонала при постановке клизм и газоотводной трубки.

БУ «Нижневартовский медицинский колледж»

УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКАЯ КАРТА
практического занятия № 4

Специальность:  Сестринское дело
Дисциплина: ПМ. 04 МДК 04.03
Тема: Клизмы. Газоотводная трубка.
Тип занятия: практическое
Форма проведения:  комбинированное занятие
Цели занятия:
Учебная: сформировать профессиональные компетенции.
Развивающая:  научить работать в группах; научить планировать деятельность; организовывать свою деятельность; самостоятельно получать дополнительную информацию из разных источников и анализировать ее.
Воспитательная: воспитать у обучающихся гуманное, милосердное отношения к пациенту, его окружению, уважение к его личности, способности учитывать его индивидуальность; понимание  сущности и социальной значимость своей будущей профессии.
Межпредметные связи:
- с анатомией и физиологией человека
- с фармакологией
- с основами латинского языка
-с биоэтикой
- с гигиеной и экологией человека
-с ПМ. 04 МДК 04.01; МДК 04.02

После изучения темы обучающийся должен 
знать
· универсальные меры предосторожности при постановке клизмы и газоотводной трубки
· механизм действия различных видов клизм
· противопоказания для постановки клизмы и газоотводной трубки
· критерии оценки эффективности процедуры
 уметь 
· владеть методикой постановки газоотводной трубки
· владеть методикой постановки лечебных. диагностических, очистительных клизм


Ход занятия № 4
(270 минут)
	№ п/п
	Этапы занятий
	Время

	1
	2
	4

	45 минут

	1
	Организационная часть (проверка присутствующих, готовность обучающихся к занятию, наличие формы и т.д.).
Обучающиеся должны иметь записи лекций, чистые тетради для практических занятий, простые карандаши, резинки.
	5 минут

	2
	Начальная мотивация учебной деятельности (название темы, ее цель, значение, связь с современностью, перспективы развития  вопроса)
Значение: 
Для проведения зондовых процедур медицинская сестра должна знать:
· показания, противопоказания клизм;
· оснащение манипуляций;
· последовательность действий при проведении клизм;
· способы дезинфекции и стерилизации ИМН, применяемых при клизме для профилактики ВБИ
Освещение структуры занятия: 
· опрос
· самостоятельное изучение материала
· закрепление изученного материала
	5 минут

	3
	Контроль уровня теоретических знаний 
Приложение №1
	35 минут 
(подготовка)  

	2 - 45 минут

	4
	Контроль уровня теоретических знаний - 
Приложение №1
	45 минут 
(индивидуальный опрос)


	3- 45 минут

	5
	Изучение нового материала – просмотр учебных фильмов
	20 минут

	6
	Изучение нового материала – знакомство с технологией выполнения манипуляций
	25 минут

	4 - 45 минут

	7
	Контроль усвоения теоретических знаний  - 
(тестовые задания)
Приложение № 2
	45 минут

	5- 45 минут

	8
	Отработка манипуляций:
· постановка газоотводной трубки
· постановка очистительной клизмы
· постановка сифонной клизмы
· постановка послабляющих клизм: масляной и гипертонической
· постановка лекарственной клизмы
	45  минут

	6- 45 минут

	9
	Подведение итогов занятия
	40 минут

	10
	Домашнее задание 
Приложение № 3
	5 минут

	
	Всего
	270 минут


Преподаватель: Ю.С. Суржик

Литература:
Основные источники:
Учебники
7. Мухина С.А. Тарновская И.И. Теоретические основы сестринского дела: Учебник. – 2-е изд., испр. и доп. – М.: ГЭОТАР – Медиа, 2013.
8. Мухина С. А., Тарновская И. И. «Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»  Москва Издательская группа «Гэотар-Медиа», 2013. 

Дополнительные источники
7. Симуляционное обучение в медицине/Под ред.проф А.А. Свистунова, Сост Б.Д. Горшков. М: Изд. Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, 2013.288с.
8. Корнюшина Т.П. Сборник технологий простых медицинских услуг по профессиональному модулю Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больным СПО «Брянский базовый медицинский колледж», 2012. 70с. 

оборудование учебного кабинета и рабочих мест кабинета: 
· посадочные места – 12;
· рабочее место преподавателя;
· доска классная;
· шкаф для хранения инструментов, предметов ухода, наглядных пособий.
Фантомы и муляжи:
· муляж для постановки клизм, газоотводной трубки
Медицинский инструментарий:
· пинцет
Медикаменты, дез.средства:
· антисептик для рук
· спирт 70%
· мыло для рук
· дез.средство
· вазелиновое масло
· масло для масляной клизмы (оливковое)
Перевязочный материал:
· салфетки марлевые
· вата
Изделия медицинского назначения:
· пакет для отходов класса «А»
· пакет для отходов класса «Б»
· пеленка
· фартук
· почкообразный лоток
· воронка
· емкость для чистой воды
· судно
· кружка Эсмарха
· наконечники
· газоотводная трубка

Преподаватель: Суржик Ю.С. 


Приложение №1
Вопросы (устно):
12. Дать определение понятиям «метеоризм»,  «атонические» и «спастические» запоры.
13. Дать определение понятию  «клизма».
14. Перечислите все виды клизм.
15. Перечислите абсолютные противопоказания к постановке клизм.
16. Перечислите цели постановки клизм.
17. Сформулируйте механизм действия всех видов клизм.
18. Сформулируйте, в чем заключается психологическая и физиологическая подготовка пациентов к клизме.
19. Сформулируйте осложнения, которые могут возникнуть при постановке клизм и сестринские вмешательства при этом.
20. Сформулируйте показания к применению газоотводной трубки.
21. Сформулируйте принципы деконтаминации ИМН после постановки клизм (многоразовых и одноразовых).
22. Сформулируйте правила личной техники безопасности для медицинского персонала при постановке клизм и газоотводной трубки.



		Неунифицированная форма 04-04-08  
		Неунифицированная форма 04-04-08 
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Приложение №2.
	Тестовый контроль № 1 по теме: «Клизмы. Газоотводная трубка»

	Инструкция: выбрать один правильный ответ.

	1. Клизма ставится в положении пациента на:

	а) правом боку или спине
б) левом боку или правом боку
в) спине и левом боку
г) спине или в положении Симса


	2. Введенный в прямую кишку раствор поступает далее в:
	а) слепую
б) восходящую ободочну
в) поперечную ободочну
г) сигмовидную кишку


	3. Клизму можно делать:

	а) только в палате
б) в палате и в клизменной комнате 
в) в процедурном кабинете
г) только в клизменной комнате


	4. К послабляющим клизмам относят:
	а) очистительную и сифонную
б) очистительную и масляну
в) сифонную и гипертоническую 
г) гипертоническую и масляную


	5. Для постановки гипертонической клизмы применяют раствор:

	а) 0,9% натрия хлорида
 б) 10% натрия хлорида
в) 33% магния сульфата
г) 10% магния сульфата


	6. Эффект от гипертонической клизмы обусловлен:
	а) транссудацией тканевой жидкости в полость толстого кишечника
б) уменьшением сократительной способности кишечной стенки
в) стойким сокращением прямой кишки
г) перерастяжением прямой кишки 


	7. Для постановки гипертонической клизмы требуется:

	а) кружка Эсмарха и одноразовый наконечник
б) шприц Жане и газоотводная трубка
в) толстый желудочный зонд и воронка
г) толстый желудочный зонд и шприц Жане


	8. Противопоказание к гипертонической клизме:
	а) отёк мозговых оболочек
б) отёк кишечной стенки
в) атонический запор
г) язвенные процессы толстого кишечника


	9. Основной критерий эффективности гипертонической клизмы:

	а) скудный стул через 10 минут
б) обильный жидкий стул через 30 минут
в) водянистый стул через 20 минут
г) обычный стул через 5 минут


	10. Показаниями к очистительной клизме являются:

	а) пищевые отравления, запоры, перед некоторыми инструментальными исследованиями
б) подготовка к операциям, кишечная непроходимость
в) перед родами, кишечная непроходимость, обезвоживание
г) обезвоживание, интоксикация, пищевые отравления


	11. Противопоказанием к очистительной клизме является:

	а) метеоризм
б) атония кишечника
в) кровоточащий геморрой
г) задержка стула более 48 часов


	12. Объём воды для очистительной клизмы:

	а) 100 – 200мл
б) 200 – 500мл
в) 1000 – 1500мл
г) 1500 – 3000мл


	13. К промывающим клизмам относят:

	а) очистительную
б) сифонную
в) масляную
г) гипертоническую


	14. Показанием для сифонной клизмы может быть:
	а) задержка стула более 48 часов
б) обезвоживание организма
в) метеоризм
г) подозрение на кишечную непроходимость


	15. При постановке сифонной клизмы зонд вводиться в кишечник на глубину:

	а) 8 - 10см
б) 10 – 20см
в) 30 – 40см
г) 40 – 50см


	16. Для постановки сифонной клизмы необходимо приготовить воды:

	а) 100 – 200мл
б) 200 – 500мл
в) 1000 – 1500мл
г) 8000 – 10000мл


	17. При неэффективности очистительной клизмы можно поставить:

	а) сифонную
б) масляную
в) гипертоническую
г) лекарственную


	18. Эффект от постановки масляной клизмы наступает как правило через:

	а) 5 – 10 мин
б) 15 – 30 мин
в) 2 – 4 часа
г) 8 – 10 часа


	19. Метеоризм является показанием к постановке:
 
      
	а) очистительной клизмы
б) масляной клизмы
в) газоотводной трубки
 г) гипертонической клизмы


	20. Газоотводная трубка может вводиться: 

	а) один раз в сутки
б) через сутки
в) несколько раз в сутки
г) раз в два дня




 
Ответы на тесты
     тема: «Клизмы. Газоотводная трубка» 

	1. 
	в
	11. 
	а

	2. 
	
	12. 
	в

	3. 
	г
	13. 
	в

	4. 
	б
	14. 
	б

	5. 
	г
	15. 
	г

	6. 
	б
	16. 
	в

	7. 
	а
	17. 
	г

	8. 
	б
	18. 
	г

	9. 
	г
	19. 
	в

	10. 
	б
	20. 
	в

















Тестовый контроль № 2 по теме: «Клизмы. Газоотводная трубка»
 
	Инструкция: выбрать один правильный ответ:

	1. Для постановки гипертонической клизмы применяют раствор
	а) 0,9% натрия хлорида
б) 10% натрия хлорида
в) 45% магния сульфата
г) 10% магния сульфата


	2. Эффект от постановки масляной клизмы наступает, как правило, через

	а) 5 – 10 мин
б) 15 – 30 мин
в) 2 – 4 часа
г) 8 – 10 часа


	3. Промывающая клизма это - 
	а) очистительная
б) сифонная
в) масляная
г) гипертоническая


	4. Показанием для сифонной клизмы может быть 
	а) задержка стула более 48 часов
б) обезвоживание организма
в) метеоризм
г) подозрение на кишечную непроходимость


	5. При постановке сифонной клизмы зонд вводиться в кишечник на глубину
	а) 8 - 10см
б) 10 – 20см
в) 30 – 40см
г) 40 – 50см


	6. Для постановки сифонной клизмы необходимо приготовить воды
	а) 100 – 200мл
 б) 200 – 500мл
в) 1000 – 1500мл
г) 8000 – 10000мл


	7. Метеоризм является показанием к постановке
	а) очистительной клизмы
б) масляной клизмы
в) газоотводной трубки
г) гипертонической клизмы


	8. Газоотводная трубка может вводиться
	а) один раз в сутки
б) через сутки
в) несколько раз в сутки
г) раз в два дня


	9. Газоотводная трубка вводится  в кишечник не более чем на
	а) 30 минут
б) 1,5 часа
в) 2,5 часа
г) 3,5 часа


	10. При появлении у пациента стула цвета мелена следует
	а)  сообщить врачу и поставить очистительную клизму  
б)  сообщить врачу и поставить сифонную клизму
в)  сообщить врачу и  поставить масляную клизму
г)  сообщить врачу


	11. Установить последовательность введения наконечника при очистительной клизме:

	1) ввести на 4 – 5см параллельно позвоночнику;
2) ввести на 3 – 4см по направлению к пупку;
3) смазать наконечник вазелином;
4) извлечь наконечник из упаковки;
5) подсоединить наконечник к заполненной кружке Эсмарха;
6) раздвинуть ягодицы или поднять верхнюю ягодицу так, чтобы было видно анальное отверстие.


	12. Установить последовательность подготовки к применению газоотводной трубки:

	1) поставить рядом с пациентом табурет или моющийся стул, постелить на него клеёнку, поставить судно с водой, если он лежит на спине, то судно поставить на клеёнку между ногами;
2) надеть перчатки;
3) объяснить пациенту цель и ход предстоящей процедуры и получить его согласие;
4) постелить под пациента впитывающую пелёнку;
5) отгородить пациента ширмой;
6) помочь пациенту лечь ближе к краю на левый бок с прижатыми к животу ногами. (Если пациенту нельзя лечь на левый бок, газоотводную трубку можно ставить в положении лежа на спине).


	13. Установить соответствие клизм:
	1. очищающая              
1. промывающая          
1. послабляющая          
                                               
	а.  сифонная 
б.  масляная 
в.  гипертоническая 
г.  очистительная


	14. Установить соответствие показаний для постановки клизм:
	1. очистительная         
2. масляная                  
3. гипертоническая     
4. сифонная                  
	а. подозрение на непроходимость кишечника 
б. перед родами, перед операциями
в.неэффективность очистительной клизмы 
г. при отёках, атонических запорах


	15. Дописать механизм действия сифонной клизмы многократное промывание кишечника по закону
	
________________________________________________________


	16. Дописать проблему пациента: после введения в кишечник пациента гипертонического раствора у пациента   появляются:
	
________________________________________________________

	17. Цель введения газоотводной трубки:

	
_________________________________________________________


	18. Газоотводная трубка вводится  в кишечник не более чем на: 

	а) 30 минут
б) 1,5 часа
в) 2,5 часа
г) 3,5 часа


	19. При появлении у пациента стула цвета мелена следует:

	а)  сообщить врачу и поставить очистительную клизму  
б)  сообщить врачу и поставить сифонную клизму
в)  сообщить врачу и  поставить масляную клизму
г)  сообщить врачу


	20. Газоотводная трубка взрослым вводится на глубину:

	а) 10 – 20 – 30см
б) 20 – 30 – 40см
в) 30 – 40 – 50см
г) 40 – 50 – 60см


	21. При помощи капельной клизмы в организм можно ввести в течение суток:

	а) до 4литров жидкости
б) до 3литров жидкости
в) до 2литров жидкости
г) до 1 литра жидкости


	22. Температура раствора при постановке капельной клизмы:

	а) 20° – 25°
б) 25° – 30°
в) 30° – 38° 
г) 38° – 40°


	23. Перед постановкой капельной клизмы за 30 – 60 минут необходимо:

	а) ввести слабительное
б) поставить очистительную клизму
в) промыть желудок
г) ввести газоотводную трубку


	24. Сразу же после постановки клизмы одноразовый наконечник:

	а) утилизируется
б) сдаётся старшей медсестре и утилизируется
в) дезинфицируется и утилизируется
г) дезинфицируется и стерилизуется















Ответы на тесты
Тема: «Клизмы. Газоотводная трубка»  

	1
	б
	13
	1 – г; 2 – а; 3 – б, в

	2
	г
	14
	1 – б; 2 – в; 3 – г; 4 – а               

	3
	б
	15
	по закону сообщающихся сосудов

	4
	г
	16
	схваткообразные боли внизу живота

	5
	в
	17
	выведение газов из кишечника

	6
	г
	18
	б

	7
	в
	19
	г

	8
	в
	20
	б

	9
	б
	21
	в

	10
	г
	22
	г

	11
	г, д, в, е, б, а.                           
	23
	б

	12
	в, д, б, а, г, е.                                 
	24
	в





Приложение № 3.
Домашнее задание.
III. Самостоятельное изучение теоретического материала  по теме: «Катетеризация мочевого пузыря» в учебнике Мухина С. А., Тарновская И. И. «Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»  Москва Издательская группа «Гэотар-Медиа», 2013. стр. 386-435
IV. Подготовка к занятию – ответы на вопросы:
1. Дайте определение понятию «катетеризация».
2. Назовите виды катетеров.
3. Назовите цели катетеризации, противопоказания.
4. Сформулируйте, в чем заключается подготовка медсестры, пациента к катетеризации.
5. Сформулируйте, в чем заключается инфекционная безопасность медсестры, пациента при катетеризации мочевого пузыря.
6. Перечислите возможные осложнения при катетеризации.
7. Перечислите виды мочеприемников; правила пользования ими.



БУ «Нижневартовский медицинский колледж»

УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКАЯ КАРТА
практического занятия № 5

Специальность:  Сестринское дело
Дисциплина: ПМ. 04 МДК 04.03
Тема: Катетеризация мочевого пузыря
Тип занятия: практическое
Форма проведения:  комбинированное занятие
Цели занятия:
Учебная: сформировать профессиональные компетенции.
Развивающая:  научить работать в группах; научить планировать деятельность; организовывать свою деятельность; самостоятельно получать дополнительную информацию из разных источников и анализировать ее.
Воспитательная: воспитать у обучающихся гуманное, милосердное отношения к пациенту, его окружению, уважение к его личности, способности учитывать его индивидуальность; понимание  сущности и социальной значимость своей будущей профессии.
Межпредметные связи:
- с анатомией и физиологией человека
- с фармакологией
- с основами латинского языка
-с биоэтикой
- с гигиеной и экологией человека
- с ПМ.04 МДК 04.01; МДК 04.02

После изучения темы обучающийся должен 
знать 
· виды катетеров для проведения катетеризации мочевого пузыря
· правила асептики при введении катетера
· методику проведения катетеризации мочевого пузыря мужчины
· методику проведения катетеризации мочевого пузыря женщины
уметь 
· ввести катетер в мочевой пузырь мужчины
· ввести катетер в мочевой пузырь женщины
· осуществлять уход за промежностью пациента с 
постоянным мочевым катетером
· осуществлять уход за постоянным мочевым катетером

 
Ход занятия № 5
(270 минут)
	№ п/п
	Этапы занятий
	Время

	1
	2
	4

	45 минут

	1
	Организационная часть (проверка присутствующих, готовность обучающихся к занятию, наличие формы и т.д.).
Обучающиеся должны иметь записи лекций, чистые тетради для практических занятий, простые карандаши, резинки.
	5 минут

	2
	Начальная мотивация учебной деятельности (название темы, ее цель, значение, связь с современностью, перспективы развития  вопроса)
Значение: 
Для проведения катетеризации мочевого пузыря медицинская сестра должна знать:
· цели, противопоказания, осложнения катетеризации
· оснащение манипуляции
· порядок проведения манипуляции
· правила инфекционной безопасности при проведении катетеризации в целях профилактики ВБИ

Освещение структуры занятия: 
· опрос
· самостоятельное изучение материала
· закрепление изученного материала
	5 минут

	3
	Контроль уровня теоретических знаний 
Приложение №1
	35 минут 
(подготовка)  

	2 - 45 минут

	4
	Контроль уровня теоретических знаний - 
Приложение №1
	45 минут 
(индивидуальный опрос)


	3- 45 минут

	5
	Изучение нового материала – просмотр учебных фильмов
	20 минут

	6
	Изучение нового материала – знакомство с технологией выполнения манипуляций
	25 минут

	4 - 45 минут

	7
	Контроль усвоения теоретических знаний  - 
(тестовые задания)
Приложение № 2
	45 минут

	5- 45 минут

	8
	Отработка манипуляций:
· катетеризация мочевого пузыря на фантоме женщины
· катетеризация мочевого пузыря на фантоме мужчины
· моделирование дезинфекции ИМН при проведении катетеризации
	45  минут

	6- 45 минут

	9
	Подведение итогов занятия.
	40 минут

	10
	Домашнее задание 
Приложение № 3
	5 минут

	
	Всего
	270 минут


Преподаватель: Ю.С. Суржик


Основные источники:
Литература:
Учебники
9. Мухина С.А. Тарновская И.И. Теоретические основы сестринского дела: Учебник. – 2-е изд., испр. и доп. – М.: ГЭОТАР – Медиа, 2013.
10. Мухина С. А., Тарновская И. И. «Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»  Москва Издательская группа «Гэотар-Медиа», 2013. 

Дополнительные источники
9. Симуляционное обучение в медицине/Под ред.проф А.А. Свистунова, Сост Б.Д. Горшков. М: Изд. Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, 2013.288с.
10. Корнюшина Т.П. Сборник технологий простых медицинских услуг по профессиональному модулю Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больным СПО «Брянский базовый медицинский колледж», 2012. 70с. 

оборудование учебного кабинета и рабочих мест кабинета: 
· посадочные места – 12;
· рабочее место преподавателя;
· доска классная;
· шкаф для хранения инструментов, предметов ухода, наглядных пособий.
Фантомы и муляжи:
· фантом для отработки катетеризации мочевого пузыря женщины
· фантом для отработки катетеризации мочевого пузыря мужчины
Медицинский инструментарий:
· пинцет
Медикаменты, дез.средства:
· антисептик для рук
· спирт 70%
· мыло для рук
· дез.средство
· фурацилин
· глицерин (вазелиновое масло)
Перевязочный материал:
· салфетки марлевые
· вата
Изделия медицинского назначения:
· пакет для отходов класса «А»
· пакет для отходов класса «Б»
· пеленка одноразовая
· почкообразный лоток
· шприц 2,0; 20,0
· катетер мягкий для катетеризации женщины; мужчины; катетер Фолея; мочеприемник
· судно
Преподаватель: Суржик Ю.С. 
Приложение №1
Вопросы для устного опроса:

8. Дайте определение понятию «катетеризация».
9. Назовите виды катетеров.
10. Назовите цели катетеризации, противопоказания.
11. Сформулируйте, в чем заключается подготовка медсестры, пациента к катетеризации.
12. Сформулируйте, в чем заключается инфекционная безопасность медсестры, пациента при катетеризации мочевого пузыря.
13. Перечислите возможные осложнения при катетеризации.
14. Перечислите виды мочеприемников; правила пользования ими.

















		Неунифицированная форма 04-04-08  
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Приложение №2.
Тестовый контроль по теме: «Катетеризация мочевого пузыря».
       Инструкция: выбрать один правильный ответ
1. Количество мочи, выделенное за определённый промежуток времени называется
а. водным балансом;
б. диурезом;
в. водной нагрузкой;
г. энурезом.
2. Наличие скрытых отёков можно определить с помощью
             а. измерения А∕Д и взвешивания;
             б. взвешивания и определения диуреза;
             в. определения диуреза и контроля анализов мочи; 
             г. контроля анализов мочи и измерения А∕Д
3. Странгурия это -
             а. учащенное мочеиспускание
             б. суточный диурез более 2 литров
             в. затрудненное мочеиспускание
             г. суточный диурез менее 500 мл.
4. Олигурия это -
             а. учащенное мочеиспускание
             б. суточный диурез более 2 литра
             в. затрудненное мочеиспускание
             г. суточный диурез менее 500 мл.
5. Катетеризация мочевого пузыря это -
             а. самостоятельная манипуляция;
             б. независимая манипуляция;
             в. взаимозависимая манипуляция;
             г. зависимая манипуляция.            
6. Абсолютным показанием к катетеризации мочевого пузыря является
             а. недержание мочи;
             б. полная ишурия, связанная с аденомой предстательной железы;
             в. гематурия;
             г. полиурия.
7. Потенциальная проблема при катетеризации мочевого пузыря, которая может возникнуть при нарушении правил асептики и антисептики
             а. гематурия;
             б. кровотечение;
             в. инфицирование мочевой системы;
             г. ощущение препятствия при введении катетера.
8 Перед введением катетера устье уретры обрабатывают
             а. раствором 3% перекиси водорода;
             б. 0,02% раствором фурацилина;
             в. стерильным глицерином;
             г. 0,5% раствором перманганата калия.
9 Перед введением катетера, его внутренний конец обрабатывают
             а. раствором 3% перекиси водорода;
             б. 0,02% раствором фурацилина;
             в. стерильным глицерином;
             г. 0,5% раствором перманганата калия.
10 Профилактика инфицирования при проведении катетеризации связана в первую очередь с
             а. педантичным соблюдением  правил асептики и антисептики;
             б. использованием одноразового инструментария;
             в. соблюдением техники проведения манипуляции;
             г. использованием высокоэффективных антисептиков.             
11. Установить соответствие:
	1. показания к катетеризации                                
	а.  инфицирование мочевого пузыря;

	2. противопоказания к катетеризации             
	б.  выведение мочи при проблеме «острая задержка мочи»;

	3. возможные осложнения                                  
	в.  перед промыванием мочевого пузыря;

	
	г. новообразования, кровотечения;

	
	д. травмирование уретры, кровотечения;

	
	е.  механическое препятствие при введении катетера.     

	
	






12.  Установить соответствие:
	1.  
	 ишурия                               
	а.  
	полное прекращение поступления мочи в мочевой пузырь;                                   

	2.  
	анурия                                
	б.
	  расстройство мочеиспускания; 


	3.  
	дизурия                              
	в.  
	задержка мочеиспускания вследствие скопления мочи в мочевом пузыре из за невозможности самостоятельного мочеиспускания.




13.  Установить последовательность подготовки к катетеризации одноразовым катетером женщины:
1.     Пациентку уложить на спину с согнутыми в коленях и разведенными ногами. Под таз пациентки постелить клеенку, под крестец поставить судно.
2.     Обработать перчатки антисептиком для перчаток.
3. Объяснить пациентке цель и ход манипуляции, получить согласие на манипуляцию (если есть контакт с пациентом).
4.    Вымыть руки гигиеническим уровнем, надеть перчатки.
5.     Поставить ширму.
6. Стерильным пинцетом взять ватный шарик, смочить его раствором антисептика.
7.     Правой рукой стерильным пинцетом обработать наружное отверстие мочеиспускательного канала одним из антисептических растворов.
8. Подмыть пациентку теплой (38°С) кипячёной водой.
9. Развести большим и  указательным пальцами левой руки большие и малые половые губы.
10. Развернуть упаковку со стерильными перчатками.
11. Развернуть упаковку с катетером.
12. Надеть стерильные перчатки.
13. Снять использованные перчатки после туалета половых органов и поместить их в дезраствор.
14. Смочить внутренний конец катетера стерильным глицерином на расстоянии 5 - 6см поливая на 
       него из ёмкости.
    15. Взять катетер внутренний конец как вилку, а наружный поместить между мизинцем и  безымянным    пальцами. 
 14.  Установить последовательность промывания мочевого пузыря
1. Отсоединить шприц Жанэ от катетера, подставить под наружный конец катетера ёмкость для сбора мочи и собрать промывной раствор.
2. Извлечь катетер, промыть и поместить его в дезраствор.
3. Опорожнить мочевой пузырь при помощи катетеризации (катетер не извлекать).
4. Помощник выливает раствор и ополаскивает ёмкость.
5. Через катетер шприцем Жанэ ввести в мочевой  пузырь 150 – 200мл антисептического раствора.
6. Снять перчатки, вымыть руки.
7. Промывание повторить до чистого промывного раствора.
8. Сделать отметку в медицинской карте о выполнении процедуры.
15.  Дописать возможные проблемы при катетеризации:
Катетеризацию мочевого пузыря следует осуществлять так, чтобы избежать:
· ___________________________,
· ___________________________,
· ___________________________.
16.  Дописать определение:
                Поступление азотистых шлаков в кровь (мочекровие) – (происходит самоотравление организма          собственными продуктами распада в результате почечной недостаточности), называется   ___________


Ответы к тестовому контролю по теме: «Катетеризация мочевого пузыря»
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	1-в
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	12
	2-а
	3-б
	1-в
	
	
	
	
	
	

	13
	3-5-1-4-2-8-6-9-7-13-10-11-12-15-14

	14
	3-5-1-4-7-2-6-8

	15
	инфицирования мочевых путей, травмы мочевых путей, психологические проблемы

	16
	уремия




Ситуационные задачи
Тема: «Катетеризация мочевого пузыря»

1. При введении катетера в  уретру мужчине медсестра почувствовала препятствие, ей показалось, что осторожно она его сможет преодолеть, но после повторной попытки ввести катетер с применением небольшой силы, из уретры потекла кровь.
Какое правило нарушила медсестра?
Какие осложнения в результате её действий возникли?
Как должна поступить медсестра в этой ситуации?

2. Медсестра проводила катетеризацию в чистых обработанных антисептиком для перчаток перчатках без пинцета.
Правильно ли проводила катетеризацию медсестра?
Если нет, то в чём её ошибка?
    Какое основное правило она нарушила?
    Какое осложнение может возникнуть в результате её действий?

Ответы на задачи по теме: «Катетеризация мочевого пузыря»

1. Медсестра нарушила следующее правило: Если во время введения катетера медсестра почувствует препятствие, катетеризацию следует прекратить и сообщить об этом врачу.
В результате её действий возникли осложнения: травмирование слизистой оболочки уретры и кровотечение.
     Медсестра в этой ситуации должна, не извлекая катетера вызвать врача.
 
2. Нет, не правильно, катетеризацию она должна была проводить в стерильных перчатках или пинцетом.
Она нарушила основное правило – асептики.
     Инфицирование мочевой системы.


Приложение №3
Домашнее задание.
I. Самостоятельное изучение теоретического материала  по теме: «Медикаментозное лечение в сестринской практике. Выписывание и хранение лекарственных средств» в учебнике Мухина С. А., Тарновская И. И. «Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»  Москва Издательская группа «Гэотар-Медиа», 2013. стр. 309-343
II. Подготовка к занятию – ответы на вопросы:

1. Порядок выписывания лекарственных средств в лечебном отделении.
2. Принципы хранения лекарственных средств в отделении в процедурном кабинете.
3.  Принципы хранения лекарственных средств в отделении  на посту медицинской сестры.
4. Правила учета и хранения наркотических и ядовитых лекарственных средств.
5. Правила раздачи лекарственных средств.

БУ «Нижневартовский медицинский колледж»

УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКАЯ КАРТА
практического занятия № 6

Специальность:  Сестринское дело
Дисциплина: ПМ. 04 МДК 04.03
Тема: Медикаментозное лечение в сестринской практике. Выписывание и хранение лекарственных средств.
Тип занятия: практическое
Форма проведения:  комбинированное занятие
Цели занятия:
Учебная: сформировать профессиональные компетенции.
Развивающая:  научить работать в группах; научить планировать деятельность; организовывать свою деятельность; самостоятельно получать дополнительную информацию из разных источников и анализировать ее.
Воспитательная: воспитать у обучающихся гуманное, милосердное отношения к пациенту, его окружению, уважение к его личности, способности учитывать его индивидуальность; понимание  сущности и социальной значимость своей будущей профессии.
Межпредметные связи:
- с анатомией и физиологией человека
- с фармакологией
- с основами латинского языка
-с биоэтикой
- с гигиеной и экологией человека
- с ПМ.04 МДК 04.01; МДК 04.02

После изучения темы обучающийся должен 
знать
· правила выписывания лекарственных средств в лечебном учреждении
· принципы хранения лекарственных средств в лечебном учреждении
· правила учета наркотических средств
· пути введения лекарственных средств
· методику раздачи лекарственных средств
уметь 
· сделать выборку назначений врача из листа назначений
· выписать требования на лекарственные средства
· выполнять правила хранения лекарственных средств в отделении стационара
· вести учет расходования лекарственных средств списка А и Б
· владеть правила раздачи лекарственных средств
· вводить лекарственные средства в зависимости от способа их применения

Ход занятия № 6
(270 минут)
	№ п/п
	Этапы занятий
	Время

	1
	2
	4

	45 минут

	1
	Организационная часть (проверка присутствующих, готовность обучающихся к занятию, наличие формы и т.д.).
Обучающиеся должны иметь записи лекций, чистые тетради для практических занятий, простые карандаши, резинки.
	5 минут

	2
	Начальная мотивация учебной деятельности (название темы, ее цель, значение, связь с современностью, перспективы развития  вопроса)
Значение: 
Для осуществления медикаментозного лечения пациента медицинская сестра должна знать:
· правила выписывания лекарственных средств 
в лечебном учреждении
· принципы хранения лекарственных средств 
в лечебном учреждении
· правила учета наркотических средств
· пути введения лекарственных средств
· методику раздачи лекарственных средств
Освещение структуры занятия: 
· опрос
· самостоятельное изучение материала
· закрепление изученного материала
	5 минут

	3
	Контроль уровня теоретических знаний 
Приложение №1
	35 минут 
(подготовка)  

	2 - 45 минут

	4
	Контроль уровня теоретических знаний - 
Приложение №1
	45 минут 
(индивидуальный опрос)

	3- 45 минут

	5
	Контроль усвоения теоретических знаний  - 
(тестовые задания; графологический диктант)
Приложение № 2
	45 минут

	4 - 45 минут

	6
	Самостоятельная работа студента – 
решение задач
Приложение № 3
	45 минут

	5- 45 минут

	8
	Отработка манипуляций:
· выборка назначений из листа назначений
· выписка требований на медикаменты
· раздача лекарственных средств
· ведение журнала по учету наркотических средств
	45  минут

	6- 45 минут

	9
	Подведение итогов занятия.
	40 минут

	10
	Домашнее задание 
Приложение № 4
	5 минут

	
	Всего
	270 минут


Преподаватель: Ю.С. Суржик

Литература:
Основные источники:
Учебники
11. Мухина С.А. Тарновская И.И. Теоретические основы сестринского дела: Учебник. – 2-е изд., испр. и доп. – М.: ГЭОТАР – Медиа, 2013.
12. Мухина С. А., Тарновская И. И. «Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»  Москва Издательская группа «Гэотар-Медиа», 2013. 

Дополнительные источники
11. Симуляционное обучение в медицине/Под ред.проф А.А. Свистунова, Сост Б.Д. Горшков. М: Изд. Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, 2013.288с.
12. Корнюшина Т.П. Сборник технологий простых медицинских услуг по профессиональному модулю Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больным СПО «Брянский базовый медицинский колледж», 2012. 70с. 

оборудование учебного кабинета и рабочих мест кабинета: 
· посадочные места – 12;
· рабочее место преподавателя;
· доска классная;
· шкаф для хранения инструментов, предметов ухода, наглядных пособий.

Медикаменты, дез.средства:
· антисептик для рук
· спирт 70%
· мыло для рук
· дез.средство
Перевязочный материал:
· салфетки марлевые
· вата
Изделия медицинского назначения:
· пакет для отходов класса «А»
· таблетница
Раздаточный материал:
· бланк листа назначений врача
· бланк требования на медикаменты
· образец журнала по учету наркотических средств 

Преподаватель: Суржик Ю.С. 


Приложение №1.
Вопросы для устного опроса.

6. Порядок выписывания лекарственных средств в лечебном отделении.
7. Принципы хранения лекарственных средств в отделении в процедурном кабинете.
8.  Принципы хранения лекарственных средств в отделении  на посту медицинской сестры.
9. Правила учета и хранения наркотических и ядовитых лекарственных средств.

Приложение № 2
Тестовый контроль
Тема: «Выписка, хранение и применение лекарственных средств»
Инструкция: выберите все правильные ответы

1. Срок хранения стерильных растворов, изготовленных в аптеке 
а  2 дня
б  3 дня
в  4 дня
г  5 дней

2. Выборка назначений из медицинской карта проводится:
а   ежедневно старшей медсестрой,  
б  ежедневно палатной медсестрой,
в  еженедельно старшей медсестрой,
г  еженедельно дежурной медсестрой.

3. Если пациенту назначено 0, 125г лекарственного средства, а таблетки у сестры дозировкой по 0,5г, то пациенту следует дать:
а  2 таблетки
б  4 таблетки
в  0,2 или ½таблетки
г  0,4 или ¼таблетки

Ответы на тестовый контроль
Тема «Выписка, хранение и применение лекарственных средств»
1. б, г.                       6.  а.
2. в, г.                      7.  г.
3. б.                          8.  а. 
4. б.                          9.  б.
5. г.                          10. б, в, г.
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67

Графологический диктант
Тема: «Выписка и хранение лекарственных средств»

1. Энтеральное введение лекарственных веществ, это введение их перорально, ректально, парентерально, сублингвально.

2. Парентеральное введение лекарственных средств, это введение их в мягкие, жидкие ткани и в полости.

3. По цвету этикетки  можно определить как применяется лекарственное средство - зелёный – внутреннее, жёлтый – наружное, голубой – парентеральное, красный – говорит о применение его в глаза (глазные капли).

4. Стерильные растворы, приготовленные в аптеки, хранятся 5 дней.

5. Если этикетка от препарата отклеилась, то разрешается пересыпать препарат в другую упаковку с таким же средством и в той же дозировке.

6. При просматривании листов назначений необходимо обращать внимание на смену лечебного режима, диеты, отмену лекарств, изменение дозы препарата, кратности приёма, назначение новых препаратов, новых видов исследования;

7. Все лекарственные средства следует хранить согласно указаниям на этикетке или в инструкции.

8. Сильнодействующие и ядовитые лекарственные средства следует хранить в шкафу под замком в недоступном для пациентов месте.

9. Настойку йода можно хранить вместе с таблетированными препаратами в одном шкафу.

10. При получении лекарственных средств из аптеки необходимо обращать внимание на внешний вид упаковки и самого лекарственного средства, а так же внимательно прочитать этикетку.


Ответы на графологический диктант
Тема: «Выписка и хранение лекарственных веществ»
	1
	Нет

	2
	Да

	3
	Да

	4
	Нет

	5
	Нет

	6
	Да

	7
	Да

	8
	Да

	9
	Нет

	10
	Да










Приложение № 3

Задачи.
Расчёт доз таблетированных препаратов
(совместная работа)
	№ п∕п
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Назначено
	0,2
	0,5
	0,125
	0,1
	0,25
	0,05
	О,25
	1,0
	0,03
	0,8

	Вес таблетки
	0,1
	0,25
	0,25
	0,05
	0,1
	0,2
	0,125
	0,25
	0,01
	0,2

	Кол-во таблеток
	2
	   2
	½
	2
	2½
	¼
	2
	4
	3
	   4




Задачи.
Расчёт доз таблетированных препаратов
1 вариант
	№ п∕п
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Назначено
	0,1
	0,5
	0,05
	0,125
	0,25
	0,25
	0,375
	0,2
	0,75
	0,05

	Вес таблетки
	0,2
	0,25
	0,1
	0,25
	1,0
	0,75
	0,125
	0,05
	0,25
	0,2

	Кол-во таблеток
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2 вариант

	№ п∕п
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Назначено
	0,5
	0,125
	0,4
	0,25
	0,5
	0,5
	0,375
	0,1
	0,05
	0,05

	Вес таблетки
	0,1
	0,5
	0,1
	0,5
	1,0
	0,25
	0,125
	0,05
	0,25
	0,1

	Кол-во таблеток
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






Приложение № 4
Домашнее задание.
III. Самостоятельное изучение теоретического материала  по теме: «Пути введения лекарственных средств» в учебнике Мухина С. А., Тарновская И. И. «Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»  Москва Издательская группа «Гэотар-Медиа», 2013. стр. 318-343
IV. Подготовка к занятию – ответы на вопросы:

1. Пути введения лекарственных средств – наружный.
2. Пути введения лекарственных средств – ингаляционный.
3. Пути введения лекарственных средств – энтеральный.
4. Пути введения лекарственных средств – сублингвальный.
5. Пути введения лекарственных средств – в прямую кишку.































Раздаточный материал для студентов.
ЛИСТ НАЗНАЧЕНИЙ
Ф.И.О. пациента____________________________________________________
Дата рождения_____________________________________________________
История болезни №____________МКБ-10:____105.1_____________________

	Дата
назначения
	Наименование лекарственного препарата, его дозировка, длительность и способ применения
	Дата отмены
	Подпись

	
	
	
	врач
	мед.сестра

	01.01.15
	Clucosae 5% 200,0 + 10,0 KaCl в/в капельно медленно
	
	
	

	01.01.15
	Tab. Panangini 1т*3 р/д
	
	
	

	01.01.15
	Tab. Corinfari  1т*3 р/д
	
	
	

	01.01.15
	Таб. Аспирин кардио 1т утром
	
	
	

	01.01.15
	Sol. Cyanocobalamini 1,0 № 10  в/м

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





ТРЕБОВАНИЕ НА МЕДИКАМЕНТЫ
Отделение_________________________________________________________
Дата______________________________________________________________
Медицинская сестра_________________________________________________

	№ п/п
	Наименование лекарственного препарата
	
	Требуемое количество
	Выдано

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Медицинская сестра__________________/______________________________
Старшая медицинская сестра____________________/_____________________


ЛИСТ НАЗНАЧЕНИЙ
Ф.И.О. пациента____________________________________________________
Дата рождения_____________________________________________________
История болезни №____________МКБ-10:____105.1_____________________

	Дата
назначения
	Наименование лекарственного препарата, его дозировка, длительность и способ применения
	Дата отмены
	Подпись

	
	
	
	врач
	мед.сестра

	10.02.2015
	Sol. Morphine 0,5 ml в/м при болях
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Журнала учета сильнодействующих препаратов:

	Приход
	Расход

	Дата
	Наименование препарата
	Количество
	Серия
	Доза
	Сроки годности
	Подпись
	Дата

	Ф.И.О.
	Диагноз
	Наименование препарата

	Количество
	Остаток
	Подпись мед. работника

	22.06.2015
	Морфин 
	10,0 ампул
	0937
	1,0
	до 11.2020
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



БУ «Нижневартовский медицинский колледж»

УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКАЯ КАРТА
практического занятия № 7

Специальность:  Сестринское дело
Дисциплина: ПМ. 04 МДК 04.03
Тема: Пути введения лекарственных средств
Тип занятия: практическое
Форма проведения:  комбинированное занятие
Цели занятия:
Учебная: сформировать профессиональные компетенции.
Развивающая:  научить работать в группах; научить планировать деятельность; организовывать свою деятельность; самостоятельно получать дополнительную информацию из разных источников и анализировать ее.
Воспитательная: воспитать у обучающихся гуманное, милосердное отношения к пациенту, его окружению, уважение к его личности, способности учитывать его индивидуальность; понимание  сущности и социальной значимость своей будущей профессии.
Межпредметные связи:
- с анатомией и физиологией человека
- с фармакологией
- с основами латинского языка
-с биоэтикой
- с гигиеной и экологией человека
- с ПМ.04 МДК 04.01; МДК 04.02


Ход занятия № 7
(270 минут)
	№ п/п
	Этапы занятий
	Время

	1
	2
	4

	45 минут

	1
	Организационная часть (проверка присутствующих, готовность обучающихся к занятию, наличие формы и т.д.).
Обучающиеся должны иметь записи лекций, чистые тетради для практических занятий, простые карандаши, резинки.
	5 минут

	2
	Начальная мотивация учебной деятельности (название темы, ее цель, значение, связь с современностью, перспективы развития  вопроса)
Значение: 
Для осуществления медикаментозного лечения пациента медицинская сестра должна знать:
· пути введения лекарственных средств
· принципы безопасности при приеме 
лекарственных средств
Освещение структуры занятия: 
· опрос
· самостоятельное изучение материала
· закрепление изученного материала
	5 минут

	3
	Контроль уровня теоретических знаний 
Приложение №1
	35 минут 
(подготовка)  

	2 - 45 минут

	4
	Контроль уровня теоретических знаний - 
Приложение №1
	45 минут 
(индивидуальный опрос)

	3- 45 минут

	5
	Контроль усвоения теоретических знаний  - 
(тестовые задания)
Приложение № 2
	45 минут

	4 - 45 минут

	6
	Изучение нового материала – просмотр учебных фильмов (применение лекарственных средств наружно)
	15 минут

	7
	Изучение нового материала – знакомство с технологией выполнения манипуляций (применение лекарственных средств наружно; ингаляционно)
	30 минут

	5- 45 минут 

	8
	Отработка манипуляций:
· закапывание капель в глаза
· закапывание капель в нос
· закапывание капель в ухо
· нанесение мази на кожу
· применение индивидуального ингалятора
· введение ректально суппозиториев пациенту
	45  минут

	6- 45 минут

	9
	Подведение итогов занятия.
	40 минут

	10
	Домашнее задание 
Приложение № 3
	5 минут

	
	Всего
	270 минут


Преподаватель: Ю.С. Суржик

Литература:
Основные источники:
Учебники
13. Мухина С.А. Тарновская И.И. Теоретические основы сестринского дела: Учебник. – 2-е изд., испр. и доп. – М.: ГЭОТАР – Медиа, 2013.
14. Мухина С. А., Тарновская И. И. «Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»  Москва Издательская группа «Гэотар-Медиа», 2013. 

Дополнительные источники
13. Симуляционное обучение в медицине/Под ред.проф А.А. Свистунова, Сост Б.Д. Горшков. М: Изд. Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, 2013.288с.
14. Корнюшина Т.П. Сборник технологий простых медицинских услуг по профессиональному модулю Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больным СПО «Брянский базовый медицинский колледж», 2012. 70с. 

оборудование учебного кабинета и рабочих мест кабинета: 
· посадочные места – 12;
· рабочее место преподавателя;
· доска классная;
· шкаф для хранения инструментов, предметов ухода, наглядных пособий.

Медицинский инструментарий:
· почкообразный лоток
· пинцет
· глазные палочки
· глазные пипетки
Медикаменты, дез.средства:
· антисептик для рук
· спирт 70%
· мыло для рук
· дез.средство
· мази
· капли в глаза
· капли в нос
· капли в уши
· мази глазные
· суппозитории
· индивидуальный ингалятор
Перевязочный материал:
· салфетки марлевые
· вата
Изделия медицинского назначения:
· пакет для отходов класса «А»
· пакет для отходов класса «Б»
· пеленка
· перчатки
Преподаватель: Суржик Ю.С. 



















Приложение №1
Вопросы (устно):
1. Энтеральный путь введения лекарственных средств, его преимущества и недостатки.
1. Введение ректальных суппозиториев.
1. Характеристика ингаляционного пути введения лекарственных средств. Его преимущества и недостатки. Правила обращения с ингалятором.
1. Методика введения лекарственных средств в глаза.
1. Методика введения лекарственных средств в нос.
1. Методика введения лекарственных средств в ухо.
1. Методика введения лекарственных средств на кожу.

Приложение № 2
Тестовый контроль
Инструкция: выберите все правильные ответы
4. Энтеральное введение лекарственных средств это:
а  введение лекарственных средств через кожу,
б  введение лекарственных средств перорально,
в  введение лекарственных средств подкожно,
г  введение лекарственных средств ректально.

5. Парентеральное введение лекарственных средств это:
а  введение лекарственных средств через слизистые оболочки,
б  введение лекарственных средств через дыхательные пути,
в  введение лекарственных средств подкожно,
г  введение лекарственных средств внутривенно.

6. Выборка назначений из медицинской карта проводится:
а   ежедневно старшей медсестрой,  
б  ежедневно палатной медсестрой,
в  еженедельно старшей медсестрой,
г  еженедельно дежурной медсестрой.

7. Температура раствора при внесении капель в уши должна быть не менее:
а  18°- 20°
б  20°- 25° 
в  25°- 30°
г 36°- 37°

8. В глаза целесообразно закапывать по:
а  1 – 2 капли раствора        б   2 – 3 капли раствора
в  3 – 4 капли раствора        г   4 – 5  капель раствора

9. При закапывании капель в уши ушную раковину следует оттянуть:
а  назад и вниз;                      б  назад и вверх;
в  на себя и вверх;                  г  на себя и вниз.

10. Средства, предназначенные для приёма «натощак» должны быть приняты за :
а  10мин до полдника 
б  30мин до завтрака
в  40мин до ужина
г  60мин до обеда
Ответы на тестовый контроль
6. б, г.                      
7. в, г.                      5.  г.                  
8.   б                           6.  а. 
9. б.                          7.  б.
                     
Приложение № 3
Домашнее задание.
V. Самостоятельное изучение теоретического материала  по теме: «Парентеральное введение лекарственных средств» в учебнике Мухина С. А., Тарновская И. И. «Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»  Москва Издательская группа «Гэотар-Медиа», 2013. стр. 343-361
VI. Подготовка к занятию – ответы на вопросы:
1. Поясните устройство шприца.
2. Какие вы знаете виды шприцев?
3. Поясните, как определить «цену» деления у шприцев. 
4. Какие вы знаете виды инъекционных игл.
5. Поясните, как правильно произвести набор лекарственного средства в шприц.

БУ «Нижневартовский медицинский колледж»

УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКАЯ КАРТА
практического занятия № 8

Специальность:  Сестринское дело
Дисциплина: ПМ. 04 МДК 04.03
Тема: Парентеральное введение лекарственных средств. Подкожные, внутрикожные, внутримышечные инъекции.
Тип занятия: практическое
Форма проведения:  комбинированное занятие
Цели занятия:
Учебная: сформировать профессиональные компетенции.
Развивающая:  научить работать в группах; научить планировать деятельность; организовывать свою деятельность; самостоятельно получать дополнительную информацию из разных источников и анализировать ее.
Воспитательная: воспитать у обучающихся гуманное, милосердное отношения к пациенту, его окружению, уважение к его личности, способности учитывать его индивидуальность; понимание  сущности и социальной значимость своей будущей профессии.
Межпредметные связи:
- с анатомией и физиологией человека
- с фармакологией
- с основами латинского языка
-с биоэтикой
- с гигиеной и экологией человека
- с ПМ.04 МДК 04.01; МДК 04.02
После изучения темы обучающийся должен 
знать 
· виды шприцев и игл
· технику набора лекарственного средства в шприц
· технику в/к; п/к; в/м инъекций
· методику разведения антибиотиков (1:1; 1:2)
· принципы безопасности при проведении инъекции 
пациенту 
уметь 
· выполнить набор лекарственного средства в шприц
· выполнить в/к; п/к, в/м инъекцию
· владеть методикой разведения антибиотиков (1:1; 1:2)
· производить инъекции с соблюдением мер безопасности 

Ход занятия № 8
(270 минут)
	№ п/п
	Этапы занятий
	Время

	1
	2
	4

	45 минут

	1
	Организационная часть (проверка присутствующих, готовность обучающихся к занятию, наличие формы и т.д.).
Обучающиеся должны иметь записи лекций, чистые тетради для практических занятий, простые карандаши, резинки.
	5 минут

	2
	Начальная мотивация учебной деятельности (название темы, ее цель, значение, связь с современностью, перспективы развития  вопроса)
Значение: 
Для осуществления медикаментозного лечения пациента медицинская сестра должна знать:
· виды шприцев и игл
· технику набора лекарственного средства в шприц
· технику в/к; п/к; в/м инъекций
· методику разведения антибиотиков (1:1; 1:2)
· принципы безопасности при проведении инъекции 
пациенту 
Освещение структуры занятия: 
· опрос
· самостоятельное изучение материала
· закрепление изученного материала
	5 минут

	3
	Контроль уровня теоретических знаний 
Приложение №1
	35 минут 
(подготовка)  

	2 - 45 минут

	4
	Контроль уровня теоретических знаний - 
Приложение №1
	45 минут 
(индивидуальный опрос)

	3- 45 минут

	5
	Контроль усвоения теоретических знаний  - 
(тестовые задания)
Приложение № 2
	45 минут

	4 - 45 минут

	6
	Изучение нового материала – обучение студентов решению задач на разведение антибиотиков (1:1; 1:2)
	15 минут

	7
	Самостоятельная работа студентов - решение задач
Приложение № 3
	30 минут

	5- 45 минут 

	8
	Отработка манипуляций:
· вскрытие упаковки шприца
· сборка шприца
· вскрытие ампулы с лекарственным средством
· набор лекарственного средства в шприц
· разведение антибиотиков во флаконе
· постановка в/к; п/к; в/м инъекций на фантоме
· имитация дезинфекции ИМН, применяемых при проведении инъекции
	45  минут

	6- 45 минут

	9
	Подведение итогов занятия.
	40 минут

	10
	Домашнее задание 
Приложение № 4
	5 минут

	
	Всего
	270 минут


Преподаватель: Ю.С. Суржик

Литература:
Основные источники:
Учебники
15. Мухина С.А. Тарновская И.И. Теоретические основы сестринского дела: Учебник. – 2-е изд., испр. и доп. – М.: ГЭОТАР – Медиа, 2013.
16. Мухина С. А., Тарновская И. И. «Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»  Москва Издательская группа «Гэотар-Медиа», 2013. 

Дополнительные источники
15. Симуляционное обучение в медицине/Под ред.проф А.А. Свистунова, Сост Б.Д. Горшков. М: Изд. Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, 2013.288с.
16. Корнюшина Т.П. Сборник технологий простых медицинских услуг по профессиональному модулю Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больным СПО «Брянский базовый медицинский колледж», 2012. 70с. 

оборудование учебного кабинета и рабочих мест кабинета: 
· посадочные места – 12;
· рабочее место преподавателя;
· доска классная;
· шкаф для хранения инструментов, предметов ухода, наглядных пособий.

Фантомы и муляжи:
- фантом для отработки в/к; п/к; в/м инъекций 
Медицинский инструментарий:
· пинцет
Медикаменты, дез.средства:
· антисептик для рук
· спирт 70%
· мыло для рук
· дез.средство
· антибиотики во флаконах
· физ.раствор 0,9% в ампулах
Перевязочный материал:
· салфетки марлевые
· вата
Изделия медицинского назначения:
· пакет для отходов класса «А»
· пакет для отходов класса «Б»
· перчатки
· почкообразный лоток
· шприц 1,0; 2,0; 5,0
Преподаватель: Суржик Ю.С. 

Приложение №1
Вопросы для устного опроса:

6. Поясните устройство шприца.
7. Какие вы знаете виды шприцев?
8. Поясните, как определить «цену» деления у шприцев. 
9. Какие вы знаете виды инъекционных игл.
10. Поясните, как правильно произвести набор лекарственного средства в шприц.

Приложение № 2
Тестовые задания. 
Инструкция: выберите один правильный ответ или впишите нужное слово.

1. Преимуществами парентерального применения лекарственных средств являются:
1) безболезненность, быстрота действия
2) быстрота действия; точность дозировки
3) точность дозировки, местный эффект
4) местный эффект, анестезирующий эффект

2. При попадании масляных растворов в сосуды развивается________ эмболия

3. В случае индивидуальной непереносимости лекарственных средств у пациента
развивается __ реакция

4. Перед любой инъекцией медицинская сестра обрабатывает руки на уровне:
1) социальном
2) гигиеническом
3) хирургическом

5. При развитии постинъекционного инфильтрата пациенту назначают согревающий ______на область инъекции

6. Угол наклона иглы при внутрикожной инъекции (в град.)
1) 45
2) 90
3) 5
4) 15
5) 180

7. Кровоизлияние под кожу в месте постановки инъекции называется

8. Перед введением стерильный масляный раствор необходимо подогреть до температуры (в град. С)
1) 40
2) 38
3) 34
4) 28
5) 60

9. Внутренняя поверхность средней трети предплечья - место постановки _____ инъекции

10. Внутримышечно можно вводить лекарственного вещества не более (в мл)
1) 2-10
2) 4-6
3) 1-2
4) 20
5) 2-4

11. Для подкожной инъекции используются шприцы объемом____мл

12. Глубина введения иглы при подкожной инъекции
1) только срез иглы
2) две трети иглы
3) в зависимости от расположения сосуда
4) на всю длину иглы
5) одна треть иглы

13. При подкожной инъекции игла вводится под углом ________градусов

14. Антибиотики чаще всего вводятся
1) внутривенно
2) внутрикожно
3) внутриартериально
4) подкожно
5) внутримышечно

15. В складку передней брюшной стенки ставится ______инъекция

16. Положение больного во время внутримышечной инъекции в ягодицу
1) лежа на боку, животе
2) сидя
3) стоя
4) лежа на спине

17. Концентрация изотонического раствора хлорида натрия ( в %)
1) 0,9
2) 10
3) 1
4) 0,5
5) 9

18. Возможное осложнение при инсулинотерапии
1) липодистрофия
2) некроз
3) тромбофлебит
4) тромбоэмболия
5) гепатит
19. После введения инсулина пациенту необходимо
1) накормить его через 30 мин.
2) уложить
3) измерить ему АД
4) измерить ему Ps
5) положить ему грелку на место инъекции


Правильные варианты ответов:
	1
	б
	10
	г

	2
	масляная

	11
	1-2 мл


	3
	аллергическая

	12
	д

	4
	б
	13
	30-45


	5
	компресс

	14
	д

	6
	г
	15
	подкожная


	7
	гематома

	16
	а

	8
	б
	17
	а

	9
	внутрикожная

	18
	а

	
	
	19
	а




Вариант № 2

1. Игла при внутримышечной инъекции вводится под углом (в град.С)
1) 60
2) 40
3) 20
4) 15
5) 90

2. Реакцию Манту ставят ______

3. Длина иглы для подкожной инъекции составляет _______мм

4. Возможное осложнение при внутримышечной инъекции
1) инфильтрат
2) воздушная эмболия
3) тромбофлебит
4) кровотечение
5) некроз

5. Для внутрикожной инъекции используется шприц объемом _______мл

6. Внутримышечные инъекции делают в область квадранта ягодицы
1) верхневнутренний
2) верхненаружный
3) нижневнутренний
4) нижненаружный

7. Инсулин вводят ________

8. Для внутримышечной инъекции используют шприц объемом _____мл

9. При попадания воздуха в сосуд развивается осложнение
1) воздушная эмболия
2) тромбофлебит
3) некроз
4) инфильтрат
5) абсцесс

10. При внутрикожной инъекции иглу вводят на длину _______иглы

11. Тяжелая форма аллергической реакции пациента на введение лекарственного вещества
1) кашель
2) анафилактический шок
3) крапивница
4) покраснение
5) зуд кожи

12. Для внутримышечной инъекции используют иглу длиной ______мм

13. В 1 мл раствора бензилпенициллина, разведенного 1:1, содержится лечебных ЕД
1) 500
2) 300
3) 200
4) 100
5) 150

14. Иглу при внутримышечной инъекции вводят под углом_______градусов

15. Для разведения антибиотика используют раствор
1) 5 % глюкозы
2) 2 % новокаина
3) 0,5 % новокаина
4) 10 % хлорида калия

16. Парентеральный путь введения лекарственных средств
1) через дыхательные пути
2) через прямую кишку
3) наружно на кожу
4) внутримышечно
5) под язык

17. Наиболее часто внутривенно вводят лекарственное вещество в вены
1) кисти
2) локтевого сгиба
3) стопы
4) подключичные
5) паховые

18. При проведении венепункции игла располагается срезом
1) вверх
2) вниз
3) влево
4) вправо

19. После введения инсулина пациенту необходимо
1) накормить его через 30 мин.
2) уложить
3) измерить ему АД
4) измерить ему Ps
положить ему грелку на место инъекции 
Правильные варианты ответов:

	1
	д
	11
	б

	2
	внутрикожно
	12
	60-80

	3
	20-25
	13
	г

	4
	а
	14
	90

	5
	1 мл
	15
	в

	6
	б
	16
	г

	7
	подкожно
	17
	б

	8
	5-10 мл
	18
	а

	9
	а
	19
	а

	10
	среза
	
	





Приложение №3
Решите задачу на разведение антибиотиков:
Вы получили антибиотики во флаконах  дозированных по 500000ЕД, 1000000ЕД, 1г, 500мг. 
Пациентам назначено внутримышечно:
1 вариант:
1) 300000ЕД           
2) 100мг         
3) 500000ЕД
4) 250мг
5) 0,7 г

2 вариант:
1) 750000ЕД            
2) 0,3г
3) 65000ЕД            
4) 0,5г
5) 50000ЕД           


Вопросы: 
1)  Каким количеством растворителя разведёте антибиотик в каждом флаконе?                   
2)  Какое количество раствора введёте каждому пациенту?

Приложение № 4.
Домашнее задание.
VII. Самостоятельное изучение теоретического материала  по теме: «Парентеральное введение лекарственных средств. В/в инъекции, забор крови из вены с помощью шприца и вакуумной системы» в учебнике Мухина С. А., Тарновская И. И. «Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»  Москва Издательская группа «Гэотар-Медиа», 2013. стр. 361-370
VIII. Подготовка к занятию – ответы на вопросы:
a. Назовите анатомические места  для проведения в/в инъекции.
b. Назовите все возможные осложнения внутрикожных; подкожных; внутримышечных инъекций.
c. Назовите все возможные осложнения внутривенных инъекций.



БУ «Нижневартовский медицинский колледж»

УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКАЯ КАРТА
практического занятия № 9

Специальность:  Сестринское дело
Дисциплина: ПМ. 04 МДК 04.03
Тема: Парентеральное введение лекарственных средств. В/в инъекции, забор крови из вены с помощью шприца и вакуумной системы.
Тип занятия: практическое
Форма проведения:  комбинированное занятие
Цели занятия:
Учебная: сформировать профессиональные компетенции.
Развивающая:  научить работать в группах; научить планировать деятельность; организовывать свою деятельность; самостоятельно получать дополнительную информацию из разных источников и анализировать ее.
Воспитательная: воспитать у обучающихся гуманное, милосердное отношения к пациенту, его окружению, уважение к его личности, способности учитывать его индивидуальность; понимание  сущности и социальной значимость своей будущей профессии.
Межпредметные связи:
- с анатомией и физиологией человека
- с фармакологией
- с основами латинского языка
-с биоэтикой
- с гигиеной и экологией человека
- с ПМ.04 МДК 04.01; МДК 04.02
После изучения темы обучающийся должен 
знать
· технику в/в инъекции
· технику забора крови шприцем или вакуум-системой
· принципы безопасности при проведении в/в инъекции 
или заборе крови у пациента
уметь
· провести в/в инъекцию
· провести забор крови шприцем или вакуум-системой
· соблюдать принципы безопасности при проведении в/в инъекции 
или заборе крови у пациента
Ход занятия № 9
(270 минут)
	№ п/п
	Этапы занятий
	Время

	1
	2
	4

	45 минут

	1
	Организационная часть (проверка присутствующих, готовность обучающихся к занятию, наличие формы и т.д.).
Обучающиеся должны иметь записи лекций, чистые тетради для практических занятий, простые карандаши, резинки.
	5 минут

	2
	Начальная мотивация учебной деятельности (название темы, ее цель, значение, связь с современностью, перспективы развития  вопроса)
Значение: 
Для осуществления медикаментозного лечения пациента медицинская сестра должна знать:
· технику в/в инъекции
· технику забора крови шприцем или вакуум-системой
· принципы безопасности при проведении в/в инъекции 
или заборе крови у пациента
Освещение структуры занятия: 
· опрос
· самостоятельное изучение материала
· закрепление изученного материала
	5 минут

	3
	Контроль уровня теоретических знаний 
Приложение №1
	35 минут 
(подготовка)  

	2 - 45 минут

	4
	Контроль уровня теоретических знаний - 
Приложение №1
	45 минут 


	3- 45 минут

	5
	Контроль усвоения теоретических знаний  - 
(решение ситуационных задач)
Приложение № 2
	45 минут

	4 - 45 минут

	6
	Изучение нового материала - просмотр учебных фильмов 
	15 минут

	7
	Изучение нового материала – демонстрация преподавателем и выполнение студентами в/в инъекции; забора крови вакуум-системой 
	30 минут

	5- 45 минут 

	8
	Отработка манипуляций:
· постановка в/в инъекции на фантоме
· имитация забора крови из вены вакуум-системой на фантоме
· имитация дезинфекции ИМН, применяемых при проведении в/в инъекции, заборе крови из вены
	45  минут

	6- 45 минут

	9
	Подведение итогов занятия.
	40 минут

	10
	Домашнее задание 
Приложение № 3
	5 минут

	
	Всего
	270 минут


Преподаватель: Ю.С. Суржик



Литература:
Основные источники:
Учебники
17. Мухина С.А. Тарновская И.И. Теоретические основы сестринского дела: Учебник. – 2-е изд., испр. и доп. – М.: ГЭОТАР – Медиа, 2013.
18. Мухина С. А., Тарновская И. И. «Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»  Москва Издательская группа «Гэотар-Медиа», 2013. 

Дополнительные источники
17. Симуляционное обучение в медицине/Под ред.проф А.А. Свистунова, Сост Б.Д. Горшков. М: Изд. Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, 2013.288с.
18. Корнюшина Т.П. Сборник технологий простых медицинских услуг по профессиональному модулю Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больным СПО «Брянский базовый медицинский колледж», 2012. 70с. 

оборудование учебного кабинета и рабочих мест кабинета: 
· посадочные места – 12;
· рабочее место преподавателя;
· доска классная;
· шкаф для хранения инструментов, предметов ухода, наглядных пособий.

Фантомы и муляжи:
- фантом для отработки  в/в инъекции; забора крови из вены
Медицинский инструментарий:
· пинцет
Медикаменты, дез.средства:
· антисептик для рук
· спирт 70%
· мыло для рук
· дез.средство
· физ.раствор 0,9% в ампулах
Перевязочный материал:
· салфетки марлевые
· вата
Изделия медицинского назначения:
· пакет для отходов класса «А»
· пакет для отходов класса «Б»
· перчатки
· почкообразный лоток
· шприц 10,0; 20,0
· пробирки вакуумные
· штатив
· жгут
Преподаватель: Суржик Ю.С. 



Приложение №1
Контрольная работа – словарный диктант (знание осложнений при проведении инъекций)
1 вариант
1. Инфильтрат – 
2. Тромбофлебит – 
3. Воздушная эмболия – 
4. Абсцесс – 



2 вариант
1. Медикаментозная эмболия – 
2. Гематома – 
3. Сепсис – 
4. Некроз –


Решите ситуационные задачи:

1. При капельном введении препарата у пациента внезапно начался сильный озноб, температура повысилась до 40°.
    Какое осложнение возникло у пациента?
    Независимые вмешательства медсестры в данной ситуации?

2. На третий день после внутримышечного введения раствора сульфата магния 25% – 10мл пациент жалуется медсестре на болезненность в месте инъекции, местное повышение температуры. При осмотре медсестра обнаружила, что место инъекции гиперемировано, при пальпации определяется уплотнение. 
    Какое осложнение возникло у пациента?
    Независимые вмешательства медсестры в данной ситуации?

19. В процедурном кабинете большой наплыв пациентов. Один из пациентов обратился к новенькой процедурной сестре с просьбой сделать ему внутримышечную инъекцию антибиотика с положении стоя. Медицинская сестра выполнила  просьбу пациента. На следующий день пациент пожаловался во время обхода врачу, что новенькая медицинская сестра не умеет делать «уколы», так как у него образовалось болезненное уплотнение на ягодице. 
Какое осложнение возникло у пациента?
Как можно было избежать данного осложнения?

20. В процедурном кабинете большой наплыв пациентов. Один из пациентов обратился к новенькой процедурной сестре с просьбой сделать ему внутримышечную инъекцию антибиотика, уменьшив количество растворителя вполовину, так как очень уж болезненные «уколы».  Медицинская сестра по просьбе пациента развела антибиотик следующим образом: 1 мл 0,5 % раствора новокаина  на 0,5 г цефатоксима.  На следующий день пациент пожаловался во время обхода врачу, что новенькая медицинская сестра не умеет делать «уколы», так как у него образовалось болезненное уплотнение на ягодице. 
Какое осложнение возникло у пациента?
Как можно было избежать данного осложнения?

Приложение № 3.
Домашнее задание.
IX. Самостоятельное изучение теоретического материала  по теме: «Парентеральное введение лекарственных средств. Заполнение системы для инфузий. Осложнения инъекций. Первая помощь» в учебнике Мухина С. А., Тарновская И. И. «Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»  Москва Издательская группа «Гэотар-Медиа», 2013. стр. 364-370
X. Подготовка к занятию – ответы на вопросы:

1. Правила заполнения системы для в/в инфузии лекарственным препаратом. 
2. Возможные осложнения при проведении в/в инфузии.
3. Помощь при осложнениях.
4. Принципы безопасности при проведении в/в инфузии.


БУ «Нижневартовский медицинский колледж»

УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКАЯ КАРТА
практического занятия № 10

Специальность:  Сестринское дело
Дисциплина: ПМ. 04 МДК 04.03
Тема: Парентеральное введение лекарственных средств. Заполнение системы для инфузий. Осложнения инъекций. Первая помощь при осложнении.
Тип занятия: практическое
Форма проведения:  комбинированное занятие
Цели занятия:
Учебная: сформировать профессиональные компетенции.
Развивающая:  научить работать в группах; научить планировать деятельность; организовывать свою деятельность; самостоятельно получать дополнительную информацию из разных источников и анализировать ее.
Воспитательная: воспитать у обучающихся гуманное, милосердное отношения к пациенту, его окружению, уважение к его личности, способности учитывать его индивидуальность; понимание  сущности и социальной значимость своей будущей профессии.
Межпредметные связи:
- с анатомией и физиологией человека
- с фармакологией
- с основами латинского языка
-с биоэтикой
- с гигиеной и экологией человека
- с ПМ.04 МДК 04.01; МДК 04.02
После изучения темы обучающийся должен 
знать 
· технику заполнения системы для внутривенного 
введения лекарственных средств
· технику проведения процедуры внутривенного 
капельного вливания лекарственных средств
· принципы безопасности при проведении капельного
 вливания лекарственных средств
пациенту 
уметь 
· заполнить систему для внутривенного введения лекарственных средств
· провести процедуру внутривенного капельного вливания лекарственных средств
· соблюдать принципы безопасности при проведении капельного вливания 
лекарственных средств пациенту 

Ход занятия № 10
(270 минут)
	№ п/п
	Этапы занятий
	Время

	1
	2
	4

	45 минут

	1
	Организационная часть (проверка присутствующих, готовность обучающихся к занятию, наличие формы и т.д.).
Обучающиеся должны иметь записи лекций, чистые тетради для практических занятий, простые карандаши, резинки.
	5 минут

	2
	Начальная мотивация учебной деятельности (название темы, ее цель, значение, связь с современностью, перспективы развития  вопроса)
Значение: 
Для осуществления медикаментозного лечения пациента медицинская сестра должна знать:
· технику заполнения системы для внутривенного 
введения лекарственных средств
· технику проведения процедуры внутривенного 
капельного вливания лекарственных средств
· принципы безопасности при проведении капельного
 вливания лекарственных средств
пациенту 
Освещение структуры занятия: 
· опрос
· самостоятельное изучение материала
· закрепление изученного материала
	5 минут

	3
	Контроль уровня теоретических знаний 
Приложение №1
	35 минут 
(подготовка)  

	2 - 45 минут

	4
	Контроль уровня теоретических знаний - 
Приложение №1
	45 минут 
(индивидуальный опрос)

	3- 45 минут

	5
	Контроль усвоения теоретических знаний  - 
(тестовые задания)
Приложение № 2
	45 минут

	4 - 45 минут

	6
	Самостоятельная работа студентов - решение задач
Приложение № 3
	15 минут

	7
	Изучение нового материала – обучение студентов заполнению системы для внутривенного капельного вливания
	30 минут

	5- 45 минут 

	8
	Отработка манипуляций:
· заполнение системы для внутривенного капельного вливания
· проведение внутривенного капельного вливания на фантоме
· имитация дезинфекции ИМН, применяемых при проведении внутривенного капельного вливания
	45  минут

	6- 45 минут

	9
	Подведение итогов занятия.
	40 минут

	10
	Домашнее задание 
Приложение № 4
	5 минут

	
	Всего
	270 минут


Преподаватель: Ю.С. Суржик

Литература:
Основные источники:
Учебники
19. Мухина С.А. Тарновская И.И. Теоретические основы сестринского дела: Учебник. – 2-е изд., испр. и доп. – М.: ГЭОТАР – Медиа, 2013.
20. Мухина С. А., Тарновская И. И. «Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»  Москва Издательская группа «Гэотар-Медиа», 2013. 

Дополнительные источники
21. Симуляционное обучение в медицине/Под ред.проф А.А. Свистунова, Сост Б.Д. Горшков. М: Изд. Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, 2013.288с.
22. Корнюшина Т.П. Сборник технологий простых медицинских услуг по профессиональному модулю Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больным СПО «Брянский базовый медицинский колледж», 2012. 70с.
23. Кершницкая М.А. Методическая разработка практического занятия: «Техника постановки внутривенных инъекций. Внутривенные капельные вливания», 2013. 32с.

оборудование учебного кабинета и рабочих мест кабинета: 
· посадочные места – 12;
· рабочее место преподавателя;
· доска классная;
· шкаф для хранения инструментов, предметов ухода, наглядных пособий.

Фантомы и муляжи:
- фантом для отработки в/в капельного вливания лек.средств
Медицинский инструментарий:
· пинцет
Медикаменты, дез.средства:
· антисептик для рук
· спирт 70%
· мыло для рук
· дез.средство
· физ.раствор 0,9% 200,0
Перевязочный материал:
· салфетки марлевые
· вата
Изделия медицинского назначения:
· пакет для отходов класса «А»
· пакет для отходов класса «Б»
· перчатки
· почкообразный лоток
· шприц 10,0; 20,0
· жгут
· система для в/в вливания
· в/в катетер
Преподаватель: Суржик Ю.С. 



Приложение №1
Вопросы для устного опроса:

1. Правила заполнения системы для в/в инфузии лекарственным препаратом. 
1. Правила введения лекарственных препаратов с применением системы в/в вливания. 
1. Возможные осложнения при проведении в/в инфузии.
1. Принципы инфекционной безопасности при проведении в/в инфузии.

Приложение № 2
Тестовые задания  для текущего контроля знаний по теме: «Парентеральное введение лекарственных средств. Заполнение системы для инфузий. Осложнения инъекций. Первая помощь при осложнении»

1. При попадания воздуха в сосуд развивается осложнение
1) воздушная эмболия
2) тромбофлебит
3) некроз
4) инфильтрат
5) абсцесс

2. Тяжелая форма аллергической реакции пациента на введение лекарственного вещества
1) отек Квинке
2) анафилактический шок
3) крапивница
4) покраснение
5) зуд

3.В 1 мл раствора бензилпенициллина, разведенного 1:1, содержится лечебных ЕД
1) 500
2) 300
3) 200
4) 100
5) 150

4.Для разведения используют раствор
1) 5 % глюкозы
2) 2 % новокаина
3) 0,5 % новокаина
4) 10 % хлорида калия

5.Парентеральный путь введения лекарственных средств
1) через дыхательные пути
2) через прямую кишку
3) внутривенно
4) внутримышечно
5) под язык

6.Наиболее часто внутривенно вводят лекарственное вещество в вены
1) кисти
2) локтевого сгиба
3) стопы
4) подключичные
5) паховые

7. При проведении венепункции игла располагается срезом
1) вверх
2) вниз
3) влево
4) вправо

8. Раствор кальция хлорида 10% - 10мл вводится:
1) медленно внутримышечно
2) медленно внутривенно
3) медленно подкожно
4) быстро внутривенно

9. При проколе вены во время введения хлористого кальция 10% следует обязательно сделать два этих действия:
1) наложить жгут выше места инъекции
2) обколоть место прокола 0,25% раствором новокаина
3) наложить повязку с мазью Вишневского
4) наложить согревающий полуспиртовой компресс 

   10. Внутривенные капельные вливания проводят обычно (если нет на этот счёт указания врача) со скоростью:
1) 20 – 30 кап/мин
2) 30 – 40 кап/мин
3) 40 – 50 кап/мин
4) 50 – 60 кап/мин

   11. Причиной гематомы в месте  пунктирования вены может быть:
1) прокол обеих стенок вены
2) непроходимость иглы
3) нарушение правил асептики и антисептики
4) выполнение вливания при неснятом жгуте

   12. В случае прокола вены и образования гематомы необходимо:
1) наложить полуспиртовой согревающий компресс
2) наложить йодную сетку
3) приложить пузырь со льдом
4) отсосать содержимое гематомы


Приложение № 3.
Задача № 1

После постановки внутривенной инъекции, медсестра, одевая колпачок  
 на иглу, уколола палец. 

1. Оцените действия медсестры
2. Дальнейшие действия медсестры?

Задача № 2

При проведении внутривенных вливаний медсестра заметила, что в вену прекратился ток жидкости. 

1. Что явилось причиной возникновения такой ситуации?
2. Каковы должны быть  действия медсестры?
 
Задача № 3

Заполнив  систему, для внутривенного капельного вливания раствором, 
медсестра не  обратила  внимания,  что в системе имеются пузырьки воздуха. 

1. Каковы должны быть  действия медсестры?

Задача № 4

После постановки внутривенной инъекции,  медсестра не разбирая шприц, сбросила его в __% раствор дез.средства. 

1. Все ли верно сделала медсестра?

Задача № 5
При неудачной пункции вены под кожей образовалось багровое пятно. 

1. Что произошло? 
2. Что следует предпринять?


Задача № 6
При введении 10%  раствора кальция хлорида, больной пожаловался на жжение под иглой. 

1. Что случилось? 
2. Дальнейшие действия медсестры?

Задача № 7.

Медсестра процедурного кабинета по назначению врача переливает пациенту внутривенно  желатиноль. После переливания 200 мл, пациент жалуется на зуд кожи по передней поверхности туловища и паховых областях.
При осмотре пациента медсестра обнаружила крупно пятнистую ярко красную сыпь, слегка выступающую на поверхности кожи. При обследовании пациента состояние удовлетворительное,  пульс 84 в мин., ритмичный, удовлетворительных качеств, АД 130/80 мм. рт.ст. ЧДД 18 в мин. 

1. Укажите возможную причину данного состояния.
2.  Составьте план сестринских вмешательств.



Приложение № 4
Домашнее задание.
1. Самостоятельное изучение теоретического материала  по теме: «Участие медсестры в лабораторных исследованиях» в учебнике Мухина С. А., Тарновская И. И. «Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»  Москва Издательская группа «Гэотар-Медиа», 2013. стр. 435-446
1. Подготовка к занятию:
1. Знать понятия и термины:
· Гематурия
· Глюкозурия
· Кетонурия
· Лейкоцитурия
· Протеинурия
· Цилиндрурия
2. Ознакомиться с технологией забора биологического материала (моча, кал, мокрота) для лабораторных исследований6

· Сбор мочи на общий анализ
· Сбор мочи по Нечипоренко
· Сбор мочи по Аддис-Каковскому
· Проведение пробы по Зимницкому
· Сбор мочи для определения содержания сахара
· Сбор мочи для бактериологического исследования
· Сбор мочи для определения наличия ацетона и кетоновых тел
· Определение суточного диуреза и водного баланса
· Взятие кала на общий анализ
· Взятие кала для бактериологического исследования
· Взятие кала для исследования на скрытую кровь
· Сбор мокроты на общий анализ
· Сбор мокроты для определения микобактерий туберкулеза
· Сбор мокроты для бактериологического исследования
· Взятие мазков из зева и носа
БУ «Нижневартовский медицинский колледж»

УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКАЯ КАРТА
практического занятия № 11

Специальность:  Сестринское дело
Дисциплина: ПМ. 04 МДК 04.03
Тема: Участие медсестры в лабораторных исследованиях.
Тип занятия: практическое
Форма проведения:  комбинированное занятие
Цели занятия:
Учебная: сформировать профессиональные компетенции.
Развивающая:  научить работать в группах; научить планировать деятельность; организовывать свою деятельность; самостоятельно получать дополнительную информацию из разных источников и анализировать ее.
Воспитательная: воспитать у обучающихся гуманное, милосердное отношения к пациенту, его окружению, уважение к его личности, способности учитывать его индивидуальность; понимание  сущности и социальной значимость своей будущей профессии.
Межпредметные связи:
- с анатомией и физиологией человека
- с фармакологией
- с основами латинского языка
-с биоэтикой
- с гигиеной и экологией человека
- с ПМ.04 МДК 04.01; МДК 04.02
После изучения темы обучающийся должен 
знать
· Цели различных лабораторных методов исследования
· Универсальные методы инфекционной безопасности при проведении забора биологического материала для лабораторных исследований
уметь
· Обучить пациента технике сбора мокроты для различных исследований
· Обучить пациента технике сбора мочи для различных исследований
· Обучить пациента технике сбора кала для различных исследований
· Применять универсальные методы инфекционной безопасности при проведении забора биологического материала для лабораторных исследований

Ход занятия № 11
(270 минут)
	№ п/п
	Этапы занятий
	Время

	1
	2
	4

	45 минут

	1
	Организационная часть (проверка присутствующих, готовность обучающихся к занятию, наличие формы и т.д.).
Обучающиеся должны иметь записи лекций, чистые тетради для практических занятий, простые карандаши, резинки.
	5 минут

	2
	Начальная мотивация учебной деятельности (название темы, ее цель, значение, связь с современностью, перспективы развития  вопроса)
Значение: 
· Сестринский персонал должен владеть практическими знаниями для обучения пациентов правилам подготовки и сбора биологического материала для лабораторных исследований; 
· владеть практическими знаниями  
применения  универсальных методов 
инфекционной безопасности при проведении 
забора биологического материала для 
лабораторных исследований
Освещение структуры занятия: 
· опрос
· самостоятельное изучение материала
· закрепление изученного материала
	5 минут

	3
	Контроль уровня теоретических знаний 
Приложение №1
	35 минут 
(подготовка)  

	2 - 45 минут

	4
	Контроль уровня теоретических знаний - 
Приложение №1
	45 минут 
(индивидуальный опрос)

	3- 45 минут

	5
	Контроль усвоения теоретических знаний  - 
(тестовые задания)
Приложение № 2
	45 минут

	4 - 45 минут

	6
	Изучение нового материала – обучение студентов технологии забора биологического материала для лабораторных исследований
	45 минут

	5- 45 минут 

	8
	Отработка манипуляций:
забор биологического материала для лабораторных исследований:
· мочи
· кала
· мокроты
· взятие мазков из зева и носа
· заполнение бланков направлений на лабораторные исследования
	45  минут

	6- 45 минут

	9
	Подведение итогов занятия.
	40 минут

	10
	Домашнее задание 
Приложение № 3
	5 минут

	
	Всего
	270 минут


Преподаватель: Ю.С. Суржик

Литература:
Основные источники:
Учебники
21. Мухина С.А. Тарновская И.И. Теоретические основы сестринского дела: Учебник. – 2-е изд., испр. и доп. – М.: ГЭОТАР – Медиа, 2013.
22. Мухина С. А., Тарновская И. И. «Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»  Москва Издательская группа «Гэотар-Медиа», 2013. 

Дополнительные источники
24. Симуляционное обучение в медицине/Под ред.проф А.А. Свистунова, Сост Б.Д. Горшков. М: Изд. Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, 2013.288с.

оборудование учебного кабинета и рабочих мест кабинета: 
· посадочные места – 12;
· рабочее место преподавателя;
· доска классная;
· шкаф для хранения инструментов, предметов ухода, наглядных пособий.

Фантомы и муляжи:
- фантом головы человека для отработки взятия мазков из зева и носа
Медицинский инструментарий:
· пинцет
Медикаменты, дез.средства:
· антисептик для рук
· спирт 70%
· мыло для рук
· дез.средство

Перевязочный материал:
· салфетки марлевые
· вата
Изделия медицинского назначения:
· пакет для отходов класса «А»
· пакет для отходов класса «Б»
· перчатки
· почкообразный лоток
· шпатель
· емкости для сбора мочи
· емкости для сбора кала
· емкости для сбора мокроты
· пробирка с ватным тампоном на металлическом стержне

Медицинская документация:
· бланки направлений на лабораторные исследования

Преподаватель: Суржик Ю.С. 

Приложение № 1
Проверка знаний медицинских терминов:
· Гематурия
· Глюкозурия
· Кетонурия
· Лейкоцитурия
· Протеинурия
· Цилиндрурия

Вопросы для устного опроса:
1. Сформулируйте цели  различных лабораторных методов исследования:
· Сбор мочи на общий анализ
· Сбор мочи по Нечипоренко
· Сбор мочи по Аддис-Каковскому
· Проведение пробы по Зимницкому
· Сбор мочи для определения содержания сахара
· Сбор мочи для бактериологического исследования
· Сбор мочи для определения наличия ацетона и кетоновых тел
· Определение суточного диуреза и водного баланса
· Взятие кала на общий анализ
· Взятие кала для бактериологического исследования
· Взятие кала для исследования на скрытую кровь
· Сбор мокроты на общий анализ
· Сбор мокроты для определения микобактерий туберкулеза
· Сбор мокроты для бактериологического исследования
· Взятие мазков из зева и носа
2. Сформулируйте универсальные методы инфекционной безопасности при проведении забора биологического материала для лабораторных исследований:
· мочи
· кала
· мокроты

Приложение № 2

Тестовые задания для текущего контроля знаний по теме: «Участие медицинской сестры в лабораторных исследованиях»

Инструкция: выберите все правильные ответы
1. Цель взятия мочи на общий анализ:
1) подтверждение диагноза «сахарный диабет»;
2) определение концентрационной способности почек;
3) определение функционального состояния мочевыделительной системы;
4) определить количественное содержание форменных элементов крови в моче.

2. Цель взятия мочи на анализ по Нечипоренко:
1) подтверждение диагноза «сахарный диабет;
2) определение концентрационной способности почек;
3) определение функционального состояния мочевыделительной системы;
4) определить количественное содержание форменных элементов крови в 1мл мочи.

3. Цель взятия мочи на анализ по Зимницкому:
1) подтверждение диагноза «сахарный диабет»;
2) определение концентрационной способности почек;
3) определение функционального состояния мочевыделительной системы;
4) определить количественное содержание форменных элементов крови в 1мл мочи.

4. Цель взятия мочи на сахар:
1) подтверждение диагноза «сахарный диабет»;
2) определение концентрационной способности почек;
3) определение функционального состояния мочевыделительной системы;
4) определить количественное содержание форменных элементов крови в 1мл мочи.

5. Показания для взятия мочи на бактериологическое исследование:
1) нарушение процессов кровообращения и мочеобразования;
2) необходимость исследования выделительной и концентрационной функции почек;     
3) воспалительные заболевания почек;
4) всем пациентам, поступающим в стационар.

6. Показания для взятия мочи на общий анализ: 
1) нарушение процессов кровообращения и мочеобразования;
2) необходимость исследования выделительной и концентрационной функции почек;
3) воспалительные заболевания почек;
4) всем пациентам, поступающим в стационар.

7. Показания для взятия мочи на анализ по Зимницкому:
1) нарушение процессов кровообращения и мочеобразования;
2) необходимость исследования выделительной и концентрационной функции почек;
3) воспалительные заболевания почек;
4) всем пациентам, поступающим в стационар.

8. Показания для взятия мочи на анализ по Нечипоренко:
1) нарушение процессов кровообращения и мочеобразования;
2) необходимость исследования выделительной и концентрационной функции почек;
3) воспалительные  и другие заболевания почек;
4) всем пациентам, поступающим в стационар.

Приложение № 3
Домашнее задание.

1. Самостоятельное изучение теоретического материала  по теме: «Участие медсестры в инструментальных исследованиях» в учебнике Мухина С. А., Тарновская И. И. «Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»  Москва Издательская группа «Гэотар-Медиа», 2013. стр. 446-452
1. Подготовка к занятию:
1. Знать значение терминов и понятий:
· Бронхоскопия
· Фиброгастродуоденоскопия
· Колоноскопия
· Ирригоскопия
· Эхография

2. Ознакомиться с технологией инструментальных исследований:
· Рентгенологические исследования желудка
· Рентгенологические исследования кишечника
· Рентгенологические исследования мочевыделительной системы
· Эндоскопические исследования бронхов
· Эндоскопические исследования желудка
· Эндоскопические исследования кишечника
· Эндоскопические исследования мочевыделительной системы
· Ультразвуковые исследования органов брюшной полости
· Ультразвуковые исследования органов малого таза






БУ «Нижневартовский медицинский колледж»

УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКАЯ КАРТА
практического занятия № 12

Специальность:  Сестринское дело
Дисциплина: ПМ. 04 МДК 04.03
Тема: Участие медсестры в инструментальных исследованиях.
Тип занятия: практическое
Форма проведения:  комбинированное занятие
Цели занятия:
Учебная: сформировать профессиональные компетенции.
Развивающая:  научить работать в группах; научить планировать деятельность; организовывать свою деятельность; самостоятельно получать дополнительную информацию из разных источников и анализировать ее.
Воспитательная: воспитать у обучающихся гуманное, милосердное отношения к пациенту, его окружению, уважение к его личности, способности учитывать его индивидуальность; понимание  сущности и социальной значимость своей будущей профессии.
Межпредметные связи:
- с анатомией и физиологией человека
- с фармакологией
- с основами латинского языка
-с биоэтикой
- с гигиеной и экологией человека
- с ПМ.04 МДК 04.01; МДК 04.02
После изучения темы обучающийся должен 
знать
· Цели различных инструментальных методов исследования
· Универсальные методы инфекционной безопасности при проведении инструментальных исследований
уметь
· Подготовить пациента к рентгенологическому исследованию пищеварительного тракта, мочевыводящих и желчевыводящих путей;
· Подготовить пациента к ультразвуковым исследованиям
Ход занятия № 12
(270 минут)
	№ п/п
	Этапы занятий
	Время

	1
	2
	4

	45 минут

	1
	Организационная часть (проверка присутствующих, готовность обучающихся к занятию, наличие формы и т.д.).
Обучающиеся должны иметь записи лекций, чистые тетради для практических занятий, простые карандаши, резинки.
	5 минут

	2
	Начальная мотивация учебной деятельности (название темы, ее цель, значение, связь с современностью, перспективы развития  вопроса)
Значение: 
· Сестринский персонал должен владеть практическими знаниями для обучения пациентов правилам подготовки к инструментальным исследованиям; 
· владеть практическими знаниями  
применения  универсальных методов 
инфекционной безопасности при проведении 
инструментальных исследований
Освещение структуры занятия: 
· опрос
· самостоятельное изучение материала
· закрепление изученного материала
	5 минут

	3
	Контроль уровня теоретических знаний 
Приложение №1
	35 минут 
(подготовка)  

	2 - 45 минут

	4
	Контроль уровня теоретических знаний - 
Приложение №1
	45 минут 
(индивидуальный опрос)

	3- 45 минут

	5
	Контроль усвоения теоретических знаний  - 
(тестовые задания)
Приложение № 2
	45 минут

	4 - 45 минут

	6
	Изучение нового материала – обучение студентов методике подготовки пациентов к инструментальным исследованиям (просмотр учебных фильмов; изучение методического материала)
	45 минут

	5- 45 минут 

	8
	Отработка манипуляций:
разработка памяток для подготовки пациентов к инструментальным исследованиям:
· Рентгенологические исследования желудка
· Рентгенологические исследования кишечника
· Рентгенологические исследования мочевыделительной системы
· Эндоскопические исследования бронхов
· Эндоскопические исследования желудка
· Эндоскопические исследования кишечника
· Эндоскопические исследования мочевыделительной системы
· Ультразвуковые исследования органов брюшной полости
· Ультразвуковые исследования органов малого таза
Приложение № 3
	45  минут

	6- 45 минут

	9
	Подведение итогов занятия.
	40 минут

	10
	Домашнее задание 
Приложение № 4
	5 минут

	
	Всего
	270 минут


Преподаватель: Ю.С. Суржик

Литература:
Основные источники:
Учебники
23. Мухина С.А. Тарновская И.И. Теоретические основы сестринского дела: Учебник. – 2-е изд., испр. и доп. – М.: ГЭОТАР – Медиа, 2013.
24. Мухина С. А., Тарновская И. И. «Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»  Москва Издательская группа «Гэотар-Медиа», 2013. 

Дополнительные источники
25. Симуляционное обучение в медицине/Под ред.проф А.А. Свистунова, Сост Б.Д. Горшков. М: Изд. Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, 2013.288с.

оборудование учебного кабинета и рабочих мест кабинета: 
· посадочные места – 12;
· рабочее место преподавателя;
· доска классная;
· шкаф для хранения инструментов, предметов ухода, наглядных пособий.

Фантомы и муляжи:
- фантом головы человека для отработки взятия мазков из зева и носа
Медицинский инструментарий:
· пинцет
Медикаменты, дез.средства:
· антисептик для рук
· спирт 70%
· мыло для рук
· дез.средство

Перевязочный материал:
· салфетки марлевые
· вата
Изделия медицинского назначения:
· пакет для отходов класса «А»
· пакет для отходов класса «Б»
· перчатки
· почкообразный лоток

Медицинская документация:
· бланки направлений на инструментальные исследования

Преподаватель: Суржик Ю.С. 


Приложение № 1
Проверка знаний медицинских терминов:
· Бронхоскопия
· Фиброгастродуоденоскопия
· Колоноскопия
· Ирригоскопия
· Эхография

Приложение № 2
Решите тестовые задания.
Инструкция: выберите все правильные ответы
1. К эндоскопическим методам исследования относится
1) ирригоскопия
2) холецистография
3) холеграфия
4) пиелография
5) бронхоскопия
2. Задание
К рентгенологическим методам исследования относится
1) колоноскопия
2) бронхоскопия
3) бронхография
4) цистоскопия
5) ректороманоскопия
3. Задание
Бесшлаковая диета исключает прием
1) пшеничных сухарей
2) мясо, курицы, нежирной рыбы
3) творога, сметаны
4) киселя, крепкого чая
5) молока, черного хлеба, газированных напитков
4. Задание
К исследованию органов дыхания относится
1) бронхоскопия
2) колоноскопия
3) холеграфия
4) урография
5) ирригоскопия
5. Задание
Рентгенологическое исследование желчного пузыря и желчных путей путем в/в
введения контрастного средства________________________________________
Правильные варианты ответа: холеграфия
6. Задание
К рентгенологическим методам исследованиям относятся
1) рентгенография
2) рентгеноскопия
3) эндоскопия
4) флюорография
5) ультразвуковое исследование
7. Задание
Эндоскопическое исследование пищевода, желудка и 12 -ти перстной кишки___________________
Правильные варианты ответа: фиброгастроскопия
8. Задание
Колоноскопия - это исследование
1) толстой кишки
2) тонкой кишки
3) 12 - ти перстной кишки
4) прямой кишки
5) пищевода

Приложение № 3
Составьте памятки для пациента и его окружения по  подготовке к инструментальным методам исследования:
1. Объяснить цель предстоящей процедуры.
2. Объяснить последовательность предстоящей процедуры.
3. Сформулировать правила инфекционной безопасности при проведении процедуры.

	Задание № 1
Составить памятку для пациента по подготовке к  колоноскопии

	 Задание №2
Составить памятку для пациента по подготовке к ирригоскопии

	Задание №3
Составить памятку для пациента по подготовке к ФГДС

	Задание №4
Составить памятку для пациента по подготовке к урографии

	Задание №5
Составить памятку для пациента по подготовке к УЗИ органов брюшной полости

	Задание №6
Составить памятку для пациента по подготовке к УЗИ органов малого таза

	Задание №7
Составить памятку для пациента к  колоноскопии препаратом Фортранс

	Задание №8
Составить памятку для пациента по подготовке к колоноскопии прпаратом Дюфалак

	Задание №9
Составить памятку для пациента по подготовке к рентгенологическому исследованию (проба на чувствительность к рентгеноконтрастному веществу)



Приложение № 4
Домашнее задание.

1. Самостоятельное изучение теоретического материала  по теме: «Уход за стомами» в учебнике Мухина С. А., Тарновская И. И. «Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»  Москва Издательская группа «Гэотар-Медиа», 2013. стр. 405-433
1. Подготовка к занятию:
1. Понятия и термины:
· Асфиксия
· Гастростома
· Гастростомия
· Илеостома
· Илеостомия
· Колостома
· Колостомия
· Постуральный дренаж
· Пролапс
· Стома
· Стридорозный
· Стриктура
· Трахеостомия
· Трахеостома
· Уростомия
· Эпицистостома
2. Ознакомиться с технологией ухода за различными стомами:
· трахеостомой
· гастростомой
· илеостомой
· колостомой
· эпицистостомой



БУ «Нижневартовский медицинский колледж»

УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКАЯ КАРТА
практического занятия № 13

Специальность:  Сестринское дело
Дисциплина: ПМ. 04 МДК 04.03
Тема: Уход за стомами.
Тип занятия: практическое
Форма проведения:  комбинированное занятие
Цели занятия:
Учебная: сформировать профессиональные компетенции.
Развивающая:  научить работать в группах; научить планировать деятельность; организовывать свою деятельность; самостоятельно получать дополнительную информацию из разных источников и анализировать ее.
Воспитательная: воспитать у обучающихся гуманное, милосердное отношения к пациенту, его окружению, уважение к его личности, способности учитывать его индивидуальность; понимание  сущности и социальной значимость своей будущей профессии.
Межпредметные связи:
- с анатомией и физиологией человека
- с фармакологией
- с основами латинского языка
-с биоэтикой
- с гигиеной и экологией человека
- с ПМ.04 МДК 04.01; МДК 04.02
После изучения темы обучающийся должен 
знать
· причины, приводящие к необходимости проведения ИВЛ;
· причины, приводящие к неэффективности ИВЛ;
· тактику спасателя при проведении ИВЛ пострадавшему с трахеостомой, зубными протезами, повреждением головы, шеи, позвоночника;
· причины остановки сердца
уметь
· провести прием «запрокидывания головы – поднятия подбородка»;
· оказать помощь пострадавшему при частичной обструкции дыхательных путей;
· оказать помощь пострадавшему, находящемуся в сознании при полной обструкции дыхательных путей;
· определить признаки остановки сердца;
· проводить непрямой массаж сердца;
· проводить СЛР.
Ход занятия № 13
(270 минут)
	№ п/п
	Этапы занятий
	Время

	1
	2
	4

	45 минут

	1
	Организационная часть (проверка присутствующих, готовность обучающихся к занятию, наличие формы и т.д.).
Обучающиеся должны иметь записи лекций, чистые тетради для практических занятий, простые карандаши, резинки.
	5 минут

	2
	Начальная мотивация учебной деятельности (название темы, ее цель, значение, связь с современностью, перспективы развития  вопроса)
Значение: 
Сестринский персонал должен владеть практическими знаниями для обучения пациента правилам ухода за стомой;  владеть знаниями универсальных правил инфекционной безопасности при уходе за стомами
Освещение структуры занятия: 
· опрос
· самостоятельное изучение материала
· закрепление изученного материала
	5 минут

	3
	Контроль уровня теоретических знаний 
Приложение №1
	35 минут 
(подготовка)  

	2 - 45 минут

	4
	Контроль уровня теоретических знаний - 
Приложение №1
	45 минут 


	3- 45 минут

	5
	Контроль усвоения теоретических знаний  - 
(тестовые задания)
Приложение № 2
	45 минут

	4 - 45 минут

	6
	Изучение нового материала – просмотр учебных фильмов и изучение методических материалов по уходу за стомами
	45 минут

	5- 45 минут 

	8
	Отработка манипуляций по алгоритму: 
уход за стомами:
· трахеостомой
· гастростомой
· илеостомой
· калостомой
Составление памятки для пациента по уходу за стомой:
Приложение № 3
	45  минут

	6- 45 минут

	9
	Подведение итогов занятия.
	40 минут

	10
	Домашнее задание 
Приложение № 4
	5 минут

	
	Всего
	270 минут


Преподаватель: Ю.С. Суржик

Литература:
Основные источники:
Учебники
25. Мухина С.А. Тарновская И.И. Теоретические основы сестринского дела: Учебник. – 2-е изд., испр. и доп. – М.: ГЭОТАР – Медиа, 2013.
26. Мухина С. А., Тарновская И. И. «Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»  Москва Издательская группа «Гэотар-Медиа», 2013. 

Дополнительные источники
26. Симуляционное обучение в медицине/Под ред.проф А.А. Свистунова, Сост Б.Д. Горшков. М: Изд. Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, 2013.288с.

оборудование учебного кабинета и рабочих мест кабинета: 
· посадочные места – 12;
· рабочее место преподавателя;
· доска классная;
· шкаф для хранения инструментов, предметов ухода, наглядных пособий.
Фантомы и муляжи:
- фантом для отработки ухода за  стомами;
Медицинский инструментарий:
· пинцет
Медикаменты:
· антисептик для рук
· спирт 70%
· мыло для рук
· фурацилин
· перекись водорода 3%
· пасты для ухода за стомами
Перевязочный материал:
· салфетки марлевые
· вата
· лейкопластырь
Изделия медицинского назначения:
· пакеты для отходов класса «А»
· пакеты для отходов класса «Б»
· перчатки
· лоток почкообразный 
· калоприемник
· мочеприемник
Преподаватель: Суржик Ю.С. 


Приложение № 1
1. Понятия и термины для словарного диктанта:
· Асфиксия
· Гастростома
· Гастростомия
· Илеостома
· Илеостомия
· Колостома
· Колостомия
· Постуральный дренаж
· Пролапс
· Стома
· Стридорозный
· Стриктура
· Трахеостомия
· Трахеостома
· Уростомия
· Эпицистостома

27. Вопросы для устного опроса:
· Сформулируйте правила инфекционной безопасности при уходе за стомами.
· Сформулируйте правила питания для пациентов с илеостомой.
· Сформулируйте правила питания для пациентов с калостомой.
· Сформулируйте проблемы и способы их преодоления у пациентов со стомами.

Приложение № 2
Тестовые задания для текущего контроля по теме: «Уход за стомами»

Инструкция: выбрать один правильный ответ.

1. Цистостома это:
а – отверстие, соединяющее полость желудка с внешней средой; 	
б – отверстие, соединяющее полость трахеи с внешней средой;
в – искусственное заднепроходное отверстие;
г – отверстие, соединяющее полость мочевого пузыря с внешней средой

1. Колостома это:
а – отверстие, соединяющее полость желудка с внешней средой; 	
б – отверстие, соединяющее полость трахеи с внешней средой;
в – искусственное заднепроходное отверстие;
г – отверстие, соединяющее полость мочевого пузыря с внешней средой

1. Гастростома это:
а – отверстие, соединяющее полость желудка с внешней средой; 	
б – отверстие, соединяющее полость трахеи с внешней средой;
в – искусственное заднепроходное отверстие;
г – отверстие, соединяющее полость мочевого пузыря с внешней средой

1. Признак хорошего ухода за пациентами со стомами кишечника:
а – пациент не предъявляет никаких жалоб;
б – отсутствие запаха, раздражения и инфицирования кожи вокруг стомы;
в – отсутствие жалоб со стороны родственников;
г – отсутствие замечаний со стороны врача

1. Санацию трахеостомы следует делать:
а – по мере накопления слизи, но не реже 1 – 2 раза в сутки;        
б – через каждые 3 часа;
в – через каждые 6 часов;                                                                     
г – через день

1. Настоящие проблемы пациента при смене калоприемника:
а – риск инфицирования кожи вокруг стомы;
б – психологический дискомфорт (стыд, неудобство);
в – риск выпадения трубки;
г – риск травмирования кожи вокруг стомы

Инструкция: выбрать все правильные ответы.
1. Потенциальные проблемы пациента, которые могут возникнуть при смене калоприемника:
а – риск инфицирования кожи вокруг стомы;
б – психологический дискомфорт (стыд, неудобство);
в – риск выпадения трубки;
г – риск травмирования кожи вокруг стомы

1. Потенциальные проблемы пациента с цистостомой:
а – риск инфицирования и раздражение кожи вокруг стомы;
б – риск инфицирования мочевой системы;
в – риск уремии;
г –  риск выпадения катетера Пеццера

1. Чтобы снизить психологическую проблему у пациента (страх) после трахеостомии медсестре следует:
а – находиться рядом с пациентом во время просыпания;
б – объяснить пациенту то, что с ним случилось;
в – предупредить пациента о том, что ему нельзя разговаривать; 
г – предупредить пациента, что стома  временная (если она временная)

1. Проблемы, которые могут возникнуть у пациента с трахеостомой:
а – инфицирование трахеи бронхов (трахеиты, бронхиты);
б – выпадение трахеостомической трубки;
в – кашель;
г – приступы удушья.


Приложение № 3
Задание: 

Составьте памятки для пациента и его окружения по  повседневному уходу за стомами по алгоритму:
4. Объяснить цель предстоящей процедуры.
5. Перечислить оснащение.
6. Объяснить последовательность предстоящей процедуры.
7. Сформулировать правила инфекционной безопасности при проведении процедуры.

	1 вариант
	2 вариант
	3 вариант
	4 вариант

	трахеостомой
	илеостомой
	гастростомой
	колостомой



Приложение № 4
Домашнее задание.
1. Самостоятельное изучение теоретического материала  по теме: «Сердечно-легочная реанимация вне ЛПУ» в учебнике Мухина С. А., Тарновская И. И. «Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»  Москва Издательская группа «Гэотар-Медиа», 2013. стр. 457-481
1. Подготовка к занятию:

1. Сформулируйте признаки клинической и биологической смерти.
2. Сформулируйте причины обструкции дыхательных путей.
3. Сформулируйте признаки обструкции дыхательных путей (полной и частичной).
4. Сформулируйте тактику спасателя при проведении ИВЛ.
5. Сформулируйте критерии эффективности проводимых реанимационных мероприятий.
6. Сформулируйте,  как определить наличие обструкции дыхательных путей.
7. Сформулируйте,  как определить остановку сердца.
8. Сформулируйте, как провести искусственную вентиляцию лёгких методом «изо рта в рот» и «изо рта в нос».
9. Сформулируйте, как провести сердечно-легочную реанимацию (СЛР) одним или двумя спасателями.






БУ «Нижневартовский медицинский колледж»

УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКАЯ КАРТА
практического занятия № 14

Специальность:  Сестринское дело
Дисциплина: ПМ. 04 МДК 04.03
Тема: Сердечно-легочная реанимация вне ЛПУ.
Тип занятия: практическое
Форма проведения:  комбинированное занятие
Цели занятия:
Учебная: сформировать профессиональные компетенции.
Развивающая:  научить работать в группах; научить планировать деятельность; организовывать свою деятельность; самостоятельно получать дополнительную информацию из разных источников и анализировать ее.
Воспитательная: воспитать у обучающихся гуманное, милосердное отношения к пациенту, его окружению, уважение к его личности, способности учитывать его индивидуальность; понимание  сущности и социальной значимость своей будущей профессии.
Межпредметные связи:
- с анатомией и физиологией человека
- с фармакологией
- с основами латинского языка
-с биоэтикой
- с гигиеной и экологией человека
- с ПМ.04 МДК 04.01; МДК 04.02
После изучения темы обучающийся должен 
знать
· причины, приводящие к необходимости проведения ИВЛ;
· причины, приводящие к неэффективности ИВЛ;
· тактику спасателя при проведении ИВЛ пострадавшему с трахеостомой, зубными протезами, повреждением головы, шеи, позвоночника;
· причины остановки сердца
уметь
· провести прием «запрокидывания головы – поднятия подбородка»;
· оказать помощь пострадавшему при частичной обструкции дыхательных путей;
· оказать помощь пострадавшему, находящемуся в сознании при полной обструкции дыхательных путей;
· определить признаки остановки сердца;
· проводить непрямой массаж сердца;
· проводить СЛР.
Ход занятия № 14
(270 минут)
	№ п/п
	Этапы занятий
	Время

	1
	2
	4

	45 минут

	1
	Организационная часть (проверка присутствующих, готовность обучающихся к занятию, наличие формы и т.д.).
Обучающиеся должны иметь записи лекций, чистые тетради для практических занятий, простые карандаши, резинки.
	5 минут

	2
	Начальная мотивация учебной деятельности (название темы, ее цель, значение, связь с современностью, перспективы развития  вопроса)
Значение: 
Сестринский персонал должен владеть знаниями по проведению реанимационных мероприятий вне  ЛПУ
Освещение структуры занятия: 
· опрос
· самостоятельное изучение материала
· закрепление изученного материала
	5 минут

	3
	Контроль уровня теоретических знаний 
Приложение №1
	35 минут 
(подготовка)  

	2 - 45 минут

	4
	Контроль уровня теоретических знаний - 
Приложение №1
	45 минут 


	3- 45 минут

	5
	Контроль усвоения теоретических знаний  - 
(тестовые задания)
Приложение № 2
	45 минут

	4 - 45 минут

	6
	Изучение нового материала – просмотр учебных фильмов и изучение методических материалов по проведению реанимационных мероприятий
	45 минут

	5- 45 минут 

	8
	Отработка манипуляций по алгоритму:
· проведение ИВЛ на фантоме
· проведение СЛР на фантоме 

	45  минут

	6- 45 минут

	9
	Подведение итогов занятия
	40 минут

	10
	Домашнее задание 
Приложение № 3
	5 минут

	
	Всего
	270 минут


Преподаватель: Ю.С. Суржик

Литература:
Основные источники:
Учебники
27. Мухина С.А. Тарновская И.И. Теоретические основы сестринского дела: Учебник. – 2-е изд., испр. и доп. – М.: ГЭОТАР – Медиа, 2013.
28. Мухина С. А., Тарновская И. И. «Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»  Москва Издательская группа «Гэотар-Медиа», 2013. 

Дополнительные источники
28. Симуляционное обучение в медицине/Под ред.проф А.А. Свистунова, Сост Б.Д. Горшков. М: Изд. Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, 2013.288с.

оборудование учебного кабинета и рабочих мест кабинета: 
· посадочные места – 12;
· рабочее место преподавателя;
· доска классная;
· шкаф для хранения инструментов, предметов ухода, наглядных пособий.
Фантомы и муляжи:
- фантом для отработки реанимационных мероприятий 
Перевязочный материал:
· салфетки марлевые
Изделия медицинского назначения:
· пакеты для отходов класса «А»
· пакеты для отходов класса «Б»
· перчатки
Преподаватель: Суржик Ю.С. 


Приложение № 1
Вопросы для устного опроса:

10. Сформулируйте признаки клинической и биологической смерти.
11. Сформулируйте причины обструкции дыхательных путей.
12. Сформулируйте признаки обструкции дыхательных путей (полной и частичной).
13. Сформулируйте тактику спасателя при проведении ИВЛ.
14. Сформулируйте критерии эффективности проводимых реанимационных мероприятий.
15. Сформулируйте,  как определить наличие обструкции дыхательных путей.
16. Сформулируйте,  как определить остановку сердца.
17. Сформулируйте, как провести искусственную вентиляцию лёгких методом «изо рта в рот» и «изо рта в нос».
18. Сформулируйте, как провести сердечно-легочную реанимацию (СЛР) одним или двумя спасателями.

Приложение № 2

Тестовые задания по теме: «Сердечно-легочная реанимация вне ЛПУ»
Инструкция: выберите все правильные ответы.

1. Стадии терминального состояния:
1) преагональное состояние;      
2) депрессия;
3) агония:
4) клиническая смерть.
2. В преагональном состоянии пульс:
1) брадикардия;
2) определяется только на крупных артериях (сонных);
3) резко учащается и становится нитевидным;
4) сердечная деятельность отсутствует. 
3. В агонии пульс:
1) брадикардия;
2) определяется только на крупных артериях (сонных);
3) резко учащается и становится нитевидным;
4) сердечная деятельность отсутствует. 
4. В клинической смерти пульс:
1) брадикардия;
2) определяется только на крупных артериях (сонных);
3) резко учащается и становится нитевидным;
4) сердечная деятельность отсутствует. 
5. Прекратить ИВЛ можно если:
1) пострадавший начал дышать самостоятельно;
2) другие спасатели пришли к вам на помощь;
3) приехала «скорая помощь» и продолжает ИВЛ;
4) вы исчерпали свои силы. 
6. Если сердечно-легочная реанимация  проводиться одним спасателем, то через каждые:
1) 15 компенсаций делается 4 вдоха (15:4);
2) 15 компенсаций делается 2 вдох (15:2);
3) 5 компенсаций делается 1 вдох (5:1);   
4) 10 компенсаций делается 2 вдоха (10:2).
7. Если сердечно-легочная реанимация  проводиться двумя спасателями, то:
1) через каждые 15 компенсаций делается 4 вдоха (15:4);
2) через каждые 15 компенсаций делается 2 вдох (15:2);
3) через каждые 5 компенсаций делается 1 вдох (5:1);   
4) через каждые 10 компенсаций делается 2 вдоха (10:2).
8. Реанимацию можно считать безуспешной, если сердечная деятельность у умирающего не восстановилась, зрачки остаются широкими, без реакции на свет через:
1) 80 – 100 минут от начала реанимации;    
2) 60 – 80 минут от начала реанимации;
3) 40 – 60 минут от начала реанимации;
4) 30 – 40 минут от начала реанимации.
9. К признакам биологической смерти относятся все признаки клинической смерти плюс:
1) снижение температуры тела до температуры окружающей среды;
2) потеря сознания;
3) помутнение роговицы и размягчение глазного яблока;
4) появление трупных пятен;
5) зрачки расширены, на свет не реагируют;
6) трупное окоченение.
10. Успех СЛР (сердечно-легочной реанимации зависит):
1) от времени начала реанимации (чем быстрее начата СЛР, тем вероятней успех);
2) от продолжительности её выполнения (чем дольше, тем вероятней успех);
3) от возраста пациента;  
4) от характера заболевания или повреждений пациента, их продолжительности;
5) от качества выполнения СЛР.

Приложение № 3
Домашнее задание.
Подготовка к дифференцированному зачету.
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