Рабочая тетрадь
Письменные вопросы

1. Какие учреждения здравоохранения оказывают первичную медико-санитарную помощь населению?
Оказание первичной медико-санитарной помощи осуществляется медицинскими организациями государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения, в том числе индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию на медицинскую деятельность, полученную в порядке, установленном законодательством РФ. Первичная медико-санитарная помощь оказывается в поликлиниках, амбулаториях, фельдшерско-акушерских пунктах, дневном стационаре. 
2. Какую информацию о больном получает медицинская сестра на первом этапе сестринского обследования ««Расспрос пациента»»?
Расспрос пациента помогает медсестре составить представление о личности пациента. Расспрос играет большую роль в предварительном заключении о причине болезни, оценке и течении заболевания, оценке дефицита самообслуживания больного.
3. Какие лабораторные методы исследования применяются для постановки диагноза терапевтического больного?
1) Общеклинические исследования: ОАК, ОАМ, группа крови и резус-фактор, проба Нечипоренко, кал на яйца гельминтов, соскоб на энтеробиоз.

2) БХ крови: глюкоза, общий холестерин, мочевина, креатинин, СКФ, АСТ, АЛТ, общий и прямой билирубин, общий белок, электролиты крови. 

3) Изучение системы гемостаза: МНО, ПТИ, скорость кровотечения, время свертывания крови.

4) Микробиологическое исследование крови, мокроты, мочи и др. секретов организма.
4. Какие дополнительные методы исследования применяются для постановки диагноза терапевтического больного?
1) Цитологическое исследование – определение различных видов клеток, имеет огромное значение в онкологии.

2) Гистологическое исследование – микроскопическое исследование биоптата.

3) Серологические и иммунологические методы.

4) Рентгенологические исследования: исследование органов грудной клетки (флюорография, рентген, КТ- легких), органов желудочно-кишечного тракта (рентгенологическое исследование пищевода и желудка, ирригоскопия, обзорная рентгенография органов брюшной полости, КТ – органов брюшной полости), мочевыводящих органов (внутривенная урография, КТ - исследование).

5) Ультразвуковая диагностика органов брюшной полости и забрюшинного пространства, щитовидной железы, лимфатических узлов, ЭХО-КС.

6) Эндоскопические методы: ФГДС, фиброколоноскопия, ректороманоскопия, цистоскопия, бронхоскопия, торакоскопия, медиастиноскопия, лапароскопия. 

7) Электрофизиологические методы: ЭКГ. 
5. Какие дополнительные методы обследования применяются при заболеваниях органов дыхания?
1) Флюорография, рентген, КТ-легких.

2) Пульсоксиметрия, ФВД с бронхолитиком, пикфлоуметрия.
6. В чем заключается реабилитация пациентов с бронхиальной астмой?
1) Перкуссионный массаж грудной клетки,

2) Ингаляции бронхолитиков и муколитиков,
3) УВЧ-, СМВ, ДМВ- терапия,

4) Фонофорез эуфиллина, гидрокортизона на грудную клетку,

5) ЛФК – общеукрепляющие упражнения для туловища и конечностей, упражнения на расслабление, дыхательные упражнения с плавным удлиненным выдохом, упражнения с кратковременной волевой задержкой дыхания после обычного выдоха, упражнения с произнесением звуков, тренировки, направленные на произвольную регуляцию дыхания для обучения правильному ритму, упражнения для удаления избыточного остаточного воздуха из легких,

6) Санаторно-курортное лечение. 
7. В чем заключается профилактика ХОБЛ?
1) Отказ от курения.
2) Ежегодная вакцинация против гриппа, вакцинация от пневмококковой инфекции.

3) Очищение загрязненного воздуха на рабочем месте и в домашних условиях.
8. В чем заключается мотивация действий медсестры при оказании доврачебной помощи при легочном кровотечении, вызванном раком легкого?
1) Легочное кровотечение – неотложное состояние, требующее оказания экстренной помощи.

2) Медсестра обязана вызвать врача для оказания квалифицированной  медицинской помощи.

3) Медсестра усаживает больного с наклоном туловища вперед, дает ему лоток, укрывает грудь полотенцем, объясняет больному, что нельзя разговаривать. Все это делается для психоэмоциональной разгрузки, профилактики аспирации крови и мокроты, остановки кровотечения. 
4) Медсестра кладет на грудь больного пузырь со льдом, дает холодное питье с кусочками льда. Это делается с целью сужения сосудов, уменьшения их кровонаполнения.
5) Медсестра накладывает венозные жгуты на нижние конечности выше середины бедра больного. Это делается с целью уменьшения притока крови в легкие, создания депо крови в большом круге кровообращения. 

6) Медсестра измеряет АД, считает пульс, ЧДД, контролирует объем выделенной крови больного. 

7) Медсестра готовит все необходимое для определения группы крови и резус-фактора, обеспечивает венозный доступ, вводит по назначению врача гемостатические препараты. 
9. Назовите дополнительные методы обследования пациентов с заболеваниями сердечно-сосудистой системы.
1) Рентгенологические методы: рентгенография и КТ- органов грудной клетки, ангиография.
2) Ультразвуковые: УЗИ сердца (ЭХО-КС).
3) Функциональные методы: ЭКГ, суточное мониторирование АД или ЭКГ, велоэргометрия, фонокардиография. 

4) Эндоскопические методы: торакоскопия, медиастиноскопия.

5) Пункционные методы:   перикардиоцентез.
10. В чем заключается значение электрокардиографии для диагностики сердечно-сосудистых заболеваний?
1) ЭКГ можно регистрировать в любое время и так часто, насколь это необходимо;
2) ЭКГ может быть выполнено на дому у пациента, в поликлинике и стационаре;

3) Регистрация ЭКГ не требует больших расходов, многочисленного персонала и специальных знаний;

4) ЭКГ отличается большими диагностическими возможностями и высокой информативностью;

5) ЭКГ позволяет диагностировать острый коронарный синдром;

6) ЭКГ позволяет диагностировать различные нарушения ритма сердца;

7) ЭКГ позволяет диагностировать гипертрофию желудочков, которая встречается при артериальной гипертензии, легочном сердце, кардиомиопатиях, патологии клапанов сердца

8) ЭКГ позволяет диагностировать некоторые электрокардиографические феномены: WPW – синдром, синдром LGL;
9) ЭКГ дает ценную информацию при таких заболеваниях, как ТЭЛА, перикардит, миокардит, хроническое легочное сердце, электролитые нарушения. 
11. Опишите принципы профилактики ревматизма.
1) Антимикробная терапия острой и хронической рецидивирующей инфекции верхних дыхательных путей (тонзиллит и фарингит).

2) Пациенты, перенесшие острую ревматическую лихорадку – предупреждение повторных атак и прогрессирования заболевания. 
3) Пациентам с ревматическими пороками сердца – при выполнении различных медицинских манипуляций, сопровождающихся бактериемией  (экстракция зуба, тонзилэктомия, различные операции), необходимо профилактическое назначение антибиотиков.
12. Назовите отличительные симптомы гипертонического криза.
1) Гипертонический криз 1 типа: быстрое развитие, продолжается от нескольких минут до 3 – 4 часов, симптомы: головная боль, возбуждение, сердцебиение, дрожь и пульсация во всем теле, тремор рук, потливость, похолодание конечностей, сухость во рту. Объективно: повышение САД больше, чем ДАД, увеличение пульсового АД, учащенный пульс.
2) Гипертонический криз 2 типа: развивается постепенно, продолжается от 3- 4 часов до 4 – 5 дней, симптомы: головная боль, головокружение, сонливость, вялость, дезориентированность, спутанность сознания, «звон» в ушах, преходящее нарушение зрения, парестезии, парезы, тошнота, рвота. Объективно: повышение ДАД больше, чем САД, резкое уменьшение пульсового давления, урежение пульса.
13. Назовите факторы, провоцирующие приступ стенокардии.
1) Физическая и эмоциональная нагрузки;

2) Воздействие холода;

3) Обильный прием пищи;
4) Курение;

5)Повышение АД.
14. Назовите отличительные симптомы острого инфаркта миокарда.
1) Сильные давящие, «сжимающие» боли за грудиной, иррадиирующие под левую лопатку, в нижнюю челюсть;

2) Данные боли не купируются покоем, приемом нитроглицерина;

3) Одышка, чувство страха смерти, акроцианоз;

4) Беспокойное поведение больного;

5) Нарушение сердечного ритма, гипотония.
15. Назовите факторы риска развития заболеваний органов пищеварения.
1) Инфицирование H. pylori;
2) Длительное нарушение режима и ритма питания, употребление пищи, раздражающей желудок;

3) Курение, злоупотребление алкоголем;

4) Длительный прием лекарственных препаратов, раздражающих ЖКТ: НПВС, глюкокортикостериидов и др.;

5) Длительное нервное напряжение; 

6) Генетическая предрасположенность; 

7) Профессиональные вредности.
16. Назовите осложнения язвенной болезни желудка и 12-ти перстной кишки.
Прободение, кровотечение, пенетрация, стеноз привратника, малигнизация.
17. Какие дополнительные методы обследования применяются при подозрении на рак желудка?
1) ФГДС с биопсией подозрительного на рак участка слизистой, 

2) Рентгенологическое исследование желудка;

3) УЗИ ОБП, почек, органов малого таза, надключичных лимфатических узлов с целью выявления метастазов,
4) КТ органов брюшной полости с контрастированием для выявления метастазов;

5) Онкомаркеры, анализ кала на скрытую кровь.
18. В чем заключаются особенности сестринского ухода за онкологическими больными?
1) Адекватное обезболивание;

2) Симптоматическая терапия;

3) Уход за стомами, при наличии таковых;

4) Обучение родственников больного уходу за ним;

5) Кормление, умывание, помощь в отправлении физиологических потребностей. 
19. Какие дополнительные методы обследования применяются при заболеваниях печени и желчевыводящих путей?
1) Ультразвуковое исследование гепатобилиарной системы;

2) Дуоденальное зондирование;

3) Внутривенная и пероральная холецисто- и холецистохолангиография;

4) Интраоперационная, послеоперационная холангиография;

5) Ретроградная эндоскопическая холангиопанкреатография;

6) Компьютерная томография.
20. Какие методы обследования позволяют диагностировать у пациента заболевания почек?
1) Общеклинические исследования: ОАК, ОАМ, проба Нечипоренко, моча по Зимницкому.

2) БХ крови: глюкоза, общий холестерин, мочевина, креатинин, СКФ, АСТ, АЛТ, общий и прямой билирубин, общий белок, электролиты крови. 

3) Микробиологическое исследование крови, мочи.
4) УЗИ почек и мочевыводящих путей.

5) Внутривенная урография, КТ почек, биопсия почек.

21. Назовите особенности диеты при мочекаменной болезни.
1) Сокращение потребления поваренной соли;
2) Увеличение потребления жидкости до 2 – 2.5 л в сутки;

3) Сокращение потребления жиров;
4) Ограничительная оксалатная диета с запрещением субпродуктов – печени, почек, соленой рыбы, бульона, холодца, салата, щавеля, шпината, шоколада, сельдерея и ревеня; ограничение бобовых, грибов, инжира, какао
5) Следует включить в рацион продукты, богатые магнием: сухофрукты, хлеб из муки грубого помола, пшеничные отруби;
6) Следует включить в рацион молоко, молочнокислые продукты, сыр, яйца, мучные изделия, крупы, картофель, свеклу, морковь, огурцы, томаты, арбузы, дыни, тыквы,..
7) Рекомендуются следующие напитки: некрепкий чай с лимоном, натуральные овощные, фруктовые, ягодные соки или разведенные с водой отвар шиповника, компоты, кисломолочные напитки, в умеренном количестве щелочные минеральные воды. 
22. Назовите причины железодефицитной и В12-дефицитной анемий.
1) Причины ЖДА: интенсивный рост на первом году жизни и в пубертатном периоде, беременность, лактация, хроническая потеря из ЖКТ (опухоли, полипы), мено- и метроррагии у женщин, гематурия при опухолях и др. заболеваний почек и мочевыводящих путей,  носовые кровотечения, заболевания ЖКТ, связанные с недостаточной всасываемостью железа, заболевания, связанные с нарушением транспорта железа.
2) Причины В12-дефицитной анемии: нарушение синтеза гастромукопротеина: атрофический гастрит, гастрэктомия, рак желудка, алкоголизм; нарушение всасывания витамина В12 в тонком кишечнике: воспалительные заболевания, резекция, рак, врожденное отсутствие рецепторов к комплексу витамин В12 + гастромукопротеин;  конкурентный захват витамина В12: инвазия широким лентецом, дисбактериоз кишечника; многолетняя диета, лишенная витамина В12. 
23. Что такое ИСМП?
ИСМП (инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи) – это инфекции, непосредственно связанные с оказанием медицинской помощи – лечением, диагностическими исследованиями, иммунизацией. К ИСМП относят случаи инфекции не только присоединившиеся к основному заболеванию у госпитализированных пациентов, но и связанные с оказанием любых видов медицинской помощи (в амбулаторно-поликлинических, образовательных, санаторно-оздоровительных учреждениях, учреждениях социальной защиты, при оказании скорой медицинской помощи на дому и др.), а также случаи инфицирования медицинских работников в результате их профессиональной деятельности. 
24. Какие методы профилактики ИСПМ Вы знаете?
1) Организационные (лечебно-охранительный режим и др.), гигиенические, дезинфекционно-стерилизационные, противоэпидемические мероприятия. 
25. Чем опасно возникновение ЧС?

Практические задания
1. Для закрепления основных этапов сбора информации о пациенте предлагаю Вам составить схему «Расспрос пациента». При составлении схемы помните, что расспрос пациента складывается из 4 этапов:

1. Сбор общей информации о пациенте;

2. Выяснение жалоб;

3. Сбор анамнеза болезни;

4. Сбор анамнеза жизни.

Обязательно включите в эту схему дополнительные вопросы, которые необходимо задать при жалобах пациента на боль (так как боль является самой распространенной жалобой).

Ответ:
1. Сбор общей информации о пациенте (Ф.И.О., возраст, пол, национальность, образование, место регистрации и жительства, место работы и профессия, непереносимость лекарственных препаратов, дата поступления, диагноз при поступлении).

2. Выяснение жалоб (основные жалобы: например, боль, характер боли – ноющая, тянущая, сжимающая, режущая, распирающая, локализация боли – за грудиной, в эпигастральной области, в правой подвздошной области,  иррадиация боли – боль за грудиной с иррадиацией в левую руку, боль в правой подреберной области с иррадиацией в позвоночник, продолжительность боли – от нескольких минут до нескольких дней, чем купируется боль – давящая боль за грудиной, купирующаяся приемом нитроглицерина,  чем провоцируется боль – острые боли в правой подреберной области, возникающие после употребления в пищу жирной пищи; общие жалобы: лихорадка, слабость, недомогание, похудание, снижение работоспособности и др.; дополнительные жалобы характеризуют вовлечение в патологический процесс других органов и систем (синдромы поражения других органов)).
3. Сбор анамнеза болезни (когда, при каких обстоятельствах впервые заболел, с чем связывает больной свое заболевание,  с каких симптомов началось заболевание, чем ранее лечился больной и каков эффект от проведенного лечения, через какое время после начала заболевания больной обратился за медицинской помощью; динамика развития заболевания, как присоединялись симптомы, какие лекарственные препараты, с какого времени и в каких дозах принимал пациент; последнее обострение заболевания – когда, при каких обстоятельствах возникло последнее ухудшение, с чем оно связано, как протекало обострение до момента поступления в стационар, проведенные исследования до поступления в стационар, проводимое лечение).

4. Сбор анамнеза жизни (как рос и развивался больной в детские годы, был ли на военной службе, бытовые условия, характер питания, трудовой анамнез, перенесенные ранее заболевания, травмы, операции, были ли переливания крови,  аллергологический анамнез, наличие вредных привычек, гинекологический анамнез у женщин). 

2. Составьте памятки для семьи пациента по уходу за тяжелобольным  с заболеванием органов дыхания (профилактика пролежней, утренний туалет, помощь в питании и в физиологических отправлениях, личной гигиене).
Ответ: 

Памятка «Профилактика пролежней».
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Памятка «Утренний туалет».
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Памятка «Помощь в питании и физиологических отправлениях».

Питание должно быть легко усваиваемым, полноценным. Желательно кормить больного небольшими порциями 5-6 раз в день. Пищу готовьте так, чтобы она была удобна для жевания и глотания: мясо в виде котлет или суфле, овощи в виде салатов или пюре. Конечно, необходимы супы, бульоны, каши, творог, яйца. Важно ежедневное употребление овощей и фруктов, а также ржаного хлеба и кисломолочных продуктов. Не старайтесь давать всю пищу только в протертом виде, иначе кишечник будет работать хуже. Во время кормления желательно, чтобы больной находился в полусидячем положении (чтобы не поперхнуться). Не укладывайте его сразу после еды. Не забывайте поить пациента соками, минеральной водой. 

 Если больной не удерживает мочу и кал, а у Вас есть средства, чтобы купить памперсы для взрослых или взрослые пеленки, то приобретите их. А если нет, то сделайте много тряпочек из старого белья для смены.
Используйте только тонкое (пусть старенькое) хлопчатобумажное белье для больного: застежки и завязки должны быть спереди. Приготовьте несколько таких рубашек для смены
Памятка «Личная гигиена».

1) Уход за кожей. Частота мытья в ванной зависит от физиологической потребности, желания самого больного, но не реже 1 раза в неделю. Температура для гигиенической ванны 34 – 36 С, может быть 37 – 39С. Ноги мыть 2 – 3 раза в неделю. Ногти на ногах и руках стричь 1 раз в неделю. Волосы мыть не реже 1 раза в неделю. 
2) Смена рубашки тяжелобольному. Подвести руку под спину больного и поднять край его рубашки до затылка, снять рубашку с головы, потом с рук. Надеть рубашку в обратной последовательности. 

3) Уход за полостью рта. Гигиену полости рта осуществляют ежедневно. Чистят зубы 2 раза в сутки. Орошают полость рта раствором 0.6% перекиси водорода или раствором перманганата калия 1: 10 000. Протирают полость рта стерильной марлевой салфеткой. 
4) Уход за носом. Закапывание капель в нос: наклонить голову больного в сторону, закапать капли в носовой ход, через 2 минуты закапать капли в другой носовой ход. Удаление корочек из носа: намотать на зонд вату, смоченную вазелиновым маслом, ввести зонд в носовой ход, вращательными движениями удалить корочки.
5) Уход за глазами. Промывают глаза стерильным тампоном, смоченным в теплом 3% растворе борной кислоты или настоем трав.
3. Составьте план беседы с пациентом по вопросам профилактики приступа бронхиальной астмы и оказанию самопомощи; обратите внимание на значение элиминационного режима и диеты.
Ответ: 

1) Ежедневно пациент с бронхиальной астмой должен пользоваться ингаляционными глюкокртикостероидами, которые ему прописаны. Это , например, беклометазон, сальмекорт. Данная терапия является пожизненной и предотвращает развитие приступа бронхиальной астмы. 
2) У пациента с бронхиальной астмой всегда должен быть с собой ингалятор для экстренной помощи. Чаще всего это сальбутамол. При приступе удушья следует им воспользоваться. Однако следует помнить, сальбутамол нельзя использовать более 8 раз за сутки. 
3) Пациент с бронхиальной астмой должен избегать бытовых аллергенов, в том числе домашнюю и библиотечную пыль, шерсть животных (из дома убираются все ковры, пуховые подушки, домашние животные). Если имеются неблагоприятные профессиональные факторы, то нужно, по возможности, сменить место работы. Нужно исключить из своего рациона наиболее аллергенные продукты – красители, консерванты, пищевые добавки и др. Отказ от курения. 
4. Предлагаю Вам заполнить таблицу «Планирование сестринских вмешательств при проблемах пациента с гнойными заболеваниями легких».

	Проблема
	Цель сестринских вмешательств
	План сестринских вмешательств

	Непродуктивный кашель (в 1 периоде абсцесса легкого)
	Краткосрочная цель: сухой кашель в течение 3 дней перейдет во влажный со свободным откашливанием мокроты.
Долгосрочная цель: у пациента не будет кашля к концу лечения. 
	Независимые вмешательства: обеспечить соблюдение предписанного врачом двигательного режима, режима питания, обеспечить пациента обильным щелочным питьем, обучить пациента правильному поведению при кашле, обеспечить доступ свежего воздуха путем проветривания палаты в течение 30 минут 2 – 3 раза в сутки, провести обучение приемам эффективного откашливания, вести динамическое наблюдение за состоянием пациента (пульс, АД, ЧДД, Т тела)

Взаимозависимые вмешательства: проводить ингаляции бронхолитиков и муколитиков.

Зависимые вмешательства: обеспечить пероральный прием муколитиков, антибиотиков по назначению врача.  

	Кашель с гнойной мокротой
	Краткосрочная цель: пациент отметит уменьшение количества и улучшение качества мокроты к 15 дню лечения.
Долгосрочная цель: пациент отметит редкий кашель с небольшим количеством слизистой мокроты к моменту выписки.
	Независимые: обеспечить соблюдение предписанного врачом двигательного режима и режима питания, обеспечить проведение влажной уборки в палате с дез. средствами и кварцевание ежедневно 2 – 3 раза в сутки, обеспечить пациента теплым щелочным питьем, обучить пациентов правильному поведению при кашле, обеспечить пациента индивидуальной плевательницей, обучить дыхательной гимнастике и контролировать ее выполнение, обеспечить проведение постурального дренажа по 15 минут 3 раза в сутки, вести динамическое наблюдение за состоянием пациента. 
Взаимозависимые: подготовить пациента и собрать мокроту для общего анализа, бактериологического исследования и исследования на ВК.

Зависимые вмешательства: обеспечить прием муколитиков, антибиотиков

	Лихорадка, отсутствие 

аппетита
	Краткосрочная цель: снизить Т до субфебрильной к 3-му дню.
Долгосрочная цель: у пациента будет нормальная Т тела к моменту выписки.
	Независимые: организовать индивидуальный сестринский пост, обеспечить соблюдение постельного режима и режима питания, обеспечить частое и обильное питье до 3-х литров, положить на область лба холодный компресс, орошать полость рта водой, смазывать губы пациента детским кремом, обтирать кожу пациента легко испаряющимися жидкостями, обеспечить уход ха кожей и слизистыми пациента. Контролировать состояние больного.
Взаимозависимые: подготовить пациента и собрать на исследование кровь, мочу, мокроту.
Зависимые вмешательства: давать пациенту жаропонижающие, обеспечить правильное и своевременное введение антибиотиков, обеспечить проведение дезинтоксикационной терапии 


Боль в грудной клетке (в 1 периоде абсцесса легкого)

	
	Краткосрочная цель: уменьшить интенсивность боли к 3-му дню.

Долгосрочная цель: у пациента исчезнет боль к моменту выписки.
	Независимые: организовать индивидуальный сестринский пост, обеспечить соблюдение постельного режима и режима питания, контролировать состояние больного, объяснить больному, чтобы уменьшить боль следует лечь на больной бок.

Взаимозависимые: подготовить пациента и собрать на исследование кровь, мочу, мокроту.

Зависимые вмешательства: давать пациенту обезболивающие препараты, обеспечить правильное и своевременное введение антибиотиков, обеспечить проведение дезинтоксикационной терапии

	Дефицит самоухода (в 1 периоде абсцесса легкого)
	Пациент будет справляться  с повседневной деятельностью с помощью медицинской сестры
	Независимые: обеспечение соблюдение постельного режима, режима питании, уход за кожей: смена положения каждые 2 часа с обработкой кожи антисептическим раствором и легким массажем, смена постельного и нательного белья по мере загрязнения, противопролежневые прокладки под крестец, пятки, локти, уход за полостью рта: полоскание рта антисептическими растворами, новокаином каждые 2 – 3 часа, обработка зубов ватными палочками 2% соловым раствором. 


5. Предлагаю Вам составить алгоритм действий при выполнении одной из манипуляций: исследование пульса на лучевой артерии, измерение АД, подсчет частоты дыхательных движений.

При составлении алгоритма придерживайтесь следующего плана:

1. Название алгоритма действий.

2. Оснащение.

3. Манипуляция:

· Подготовка к манипуляции;

· Выполнение манипуляции;

· Завершение манипуляции.
Ответ: 

1. Подсчет частоты дыхательных движений.

2. Оснащение: секундомер

3. Манипуляция: 

1) Подготовка к манипуляции: предупредить пациента, что будет проводиться исследование пульса (не следует информировать пациента, что будет исследоваться ЧДД), вымыть руки, придать пациенту удобное положение.

2) Выполнение манипуляции: взять руку пациента как для исследования пульса на лучевой артерии, чтобы пациент думал, что у него исследуется пульс; смотреть на грудную клетку: подсчитать количество вдохов за 1 минуту, если не удается увить движение грудной клетки, следует положить руку на грудную клетку у женщин, и эпигастральную область у мужчин.
3) Завершение манипуляции: по окончании процедуры следует помочь пациенту сесть или лечь в постель, записать результаты в соответствующую медицинскую документацию. 
6. Составьте план беседы с пациентом на тему «Реабилитация больных, перенесших острый инфаркт миокарда.
Ответ:

1) Формирование здорового образа жизни и коррекция факторов риска;
2) Рационально питание;

3) Медикаментозная терапия;

4) Депрессия и тревога. Диагностика и коррекция;

5) Физические тренировки;

6) Физиотерапия.

7. Составьте схему обследования пациентов с заболеваниями ЖКТ.
Ответ: 

1) Сбор общей информации о пациенте (Ф.И.О., возраст, пол, национальность, образование, место регистрации и жительства, место работы и профессия, непереносимость лекарственных препаратов, дата поступления, диагноз при поступлении).

2) Выяснение жалоб (боли в брюшной полости, нарушение аппетита, отрыжка, изжога, рвота, метеоризм, диарея, запор, желтуха, асцит, выяснение факторов, способствующих развитию заболеваний ЖКТ – наследственность, курение, злоупотребление алкоголем, эмоциональные перегрузки, нерегулярное питание и др. ).

3) Сбор анамнеза болезни (когда, при каких обстоятельствах впервые заболел, с чем связывает больной свое заболевание,  с каких симптомов началось заболевание, чем ранее лечился больной и каков эффект от проведенного лечения, через какое время после начала заболевания больной обратился за медицинской помощью; динамика развития заболевания, как присоединялись симптомы, какие лекарственные препараты, с какого времени и в каких дозах принимал пациент; последнее обострение заболевания – когда, при каких обстоятельствах возникло последнее ухудшение, с чем оно связано, как протекало обострение до момента поступления в стационар, проведенные исследования до поступления в стационар, проводимое лечение).

4) Сбор анамнеза жизни (как рос и развивался больной в детские годы, был ли на военной службе, бытовые условия, характер питания, трудовой анамнез, перенесенные ранее заболевания, травмы, операции, были ли переливания крови,  аллергологический анамнез, наличие вредных привычек, гинекологический анамнез у женщин). 

5) Объективное обследование (общий осмотр, осмотр полости рта, аускультация, перкуссия, поверхностная и глубокая пальпация живота, исследование прямой кишки).
6) Дополнительные методы обследования: общие анализы, копрограмма, БХ крови, кал на скрытую кровь, ФГДС, УЗИ органов брюшной полости, рентген-исследование пищевода и желудка, ирригоскопия, фиброколоноскопия, ректороманоскопия, дуоденальное и фракционное зондирование, 

8. Опишите подготовку больного к дуоденальному зондированию.
Ответ: 

1) За 2 – 3 дня до исследования исключить из рациона больного продукты, которые приводят к возникновению метеоризма (капуста, картофель, молоко);

2) Накануне исследования дать больному раствор атропина сульфата в каплях (10 капель 0.1% -ного раствора);

3) Объяснить больному ход процедуры, ощущения, которые он будет испытывать во время ее проведения;

4) Дуоденальное зондирование проводится утром натощак;

5) В день исследования больной не должен есть, пить, принимать лекарства, курить.

9. Запишите показатели общего анализа мочи здорового человека и показатели общего анализа мочи при следующих заболеваниях

	Показатели анализа мочи
	Здоровый человек
	Больной с пиелонефритом
	Больной с МКБ, почечная колика

	Цвет 
	Соломенно-желтый
	Желтый 
	Розовый 

	Прозрачность 
	Прозрачная 
	Мутная 
	Мутная 

	Запах 
	Нерезкий 
	Нерезкий 
	Нерезкий 

	рН
	5.7
	5.2
	5.0

	Плотность 
	1022
	1026
	1025

	Белок в моче 
	-
	0.67
	0.80

	Глюкоза в моче
	-
	-
	-

	Кетоновые тела 
	-
	-
	-

	Билирубин 
	-
	-
	-

	Гемоглобин 
	-
	-
	-

	Эритроциты 
	0
	10
	230

	Лейкоциты 
	0-2
	Покрывают поле зрения
	54

	Эпителиальные клетки
	5
	10
	15

	Бактерии 
	0
	780
	Умеренно

	Грибы 
	-
	-
	-

	Соли 
	-
	-
	Оксалаты значительно


Ситуационные задачи
1. Пациенту назначено исследование кала на скрытую кровь.

Объясняя ему порядок подготовки к исследованию, медсестра выяснила, что во время чистки зубов у него наблюдается кровоточивость десен.

 Как подготовить к исследованию данного пациента?

Ответ: при кровоточивости десен в течение всего периода подготовки к исследованию больной не должен чистить зубы щеткой, а следует в этот период полоскать рот 3% раствором бикарбоната натрия. 
2. Пациент А., 63 лет, поступил в клинику на обследование с предварительным диагнозом: «Центральный рак легкого».

У пациента кашель с отделением мокроты слизистого характера, слабость, периодическое повышение температуры тела до субфебрильных цифр.

Жалуется на жару и духоту в палате, с чем связывает плохой сон, головные боли. В полости носа образовались корочки, затрудняющие носовое дыхание, дышит через рот. Отмечает усиление одышки в горизонтальном положении. При попытке лечь повыше всё время сползает вниз. Пациент обеспокоен своим состоянием, утверждает, что мать умерла от онкологического заболевания, и ожидает такого же исхода.

Объективно: Кожные покровы бледные. Частота дыхания 24 в минуту, пульс 92 в минуту удовлетворительных качеств, АД 120/70 мм рт. ст.

Задания: 

1. Какие необходимо провести дополнительные методы обследования больного для уточнения диагноза?

2. В чем заключается сестринский уход за больным?

Ответ:

1) Дополнительные методы обследования: рентгенография и КТ-исследование легких, бронхоскопия с гистологическим исследованием биоптата, ФВД, УЗИ ОБП, почек для выявления метастазов.

2) Сестринский уход: обеспечить пациенту возвышенное изголовье в постели, проветривать палату регулярно по графику, регулярно проводить очищение полости носа, контролировать состояние пациента (цвет кожи, пульс, АД, ЧДД)
3. Пациент 38 лет находится на стационарном лечении в пульмонологическом отделении с диагнозом экссудативный плеврит.

Жалобы на повышение температуры, одышку, чувство тяжести в грудной клетке справа, сухой кашель, общую слабость, головную боль, нарушение сна. Болен 2 недели, был кашель, слабость, температура 380 С, к врачу не обращался.

Ухудшение наступило в последние 2 дня: усилилась одышка, температура 390 С.

Объективно: сознание ясное, состояние тяжелое, больной лежит на правом боку.

Кожные покровы чистые, бледные, влажные, цианоз носогубного треугольника. Дыхание поверхностное, ЧДД 40 в мин, правая половина грудной клетки отстает в акте дыхания.

Перкуторно ниже третьего ребра на задней поверхности грудной клетки определяется тупость. При аускультации дыхание справа не проводится. Пульс 120 уд./мин. АД 100/50 мм рт. ст. Рентгенологически - справа ниже третьего ребра интенсивное затемнение с верхней косой границей, со смещением органов средостения влево.

Задания:

1. В чем заключается сестринский уход за больным?

2. В чем заключается цель проведения плевральной пункции?

Ответ: 
1) Сестринский уход: обеспечить проведение оксигенотерапии, обеспечить психологическую подготовку больного к плевральной пункции, подготовить необходимые инструменты и медикаменты для проведения плевральной пункции, обеспечить регулярное проветривание палаты, обеспечить обильное теплое питье больному, обучить пациента лечебной физкультуре с элементами дыхательной гимнастики, объяснить пациенту суть его заболевания, провести лечебный массаж с элементами вибрации, наблюдать за внешним видом и состоянием пациента, выполнять назначения врача, 
2) Цель проведения плевральной пункции: эвакуация гнойного содержимого. После пункции спавшееся легкое расправится, одышка постепенно исчезнет, нормализуется Т тела, боль купируется.
4. В палату кардиологического отделения поступила пациентка 70 лет с диагнозом: ИБС. Постинфарктный кардиосклероз. Хроническая сердечная недостаточность.

Предъявляет жалобы на сильную слабость, отсутствие аппетита, перебои в работе сердца, одышку, усиливающуюся в положении лёжа, похудание. Постоянно получает сердечные гликозиды, мочегонные. Стул двое суток назад, диурез 1300 мл.

Объективно: Состояние тяжелое. Рост 162 см, масса тела 48 кг. Заторможена, в пространстве ориентирована. Положение в постели пассивное. Кожные покровы сухие, цианотичные. В области крестца участок гиперемии. ЧДД 24 в минуту, пульс 90 в минуту аритмичный, АД 120/80 мм рт. ст. Живот увеличен в объеме.

Задание: определите нарушенные потребности и проблемы пациентки.
Ответ: 

1) Нарушенные потребности: дышать, принимать пищу, пить, быть чистым, спать, общаться.
2) Настоящие проблемы: слабость, отсутствие аппетита, похудании, одышка в покое, перебои в работе сердца, ограничение подвижности, дефицит самоухода, нарушение трофики кожи, увеличение в объеме живота.

3) Потенциальные проблемы: риск развития пролежней, риск развития острой сердечной недостаточности, риск падений и травм из-за слабости.

4) Приоритетная проблема: риск развития пролежней. 

5. В кабинет электрокардиографии для проведения исследования пришел пациент с наложенной гипсовой повязкой на левой голени.

Медсестра сказала, что проведение ЭКГ невозможно.

Правильно ли поступила медсестра?

Каковы должны быть ее действия?

Ответ: 1) Если пациент проходит стандартное обследование, нет подозрения на инфаркт миокарда, аритмию, то исследование можно отложить до снятия гипсовой повязки.
2) Если ЭКГ необходимо сделать, то можно не накладывать электроды на левую ногу, тогда не будут сняты II, III отведения. Будут сняты I и грудные отведения. ЭКГ будет не совсем информативным. 
6. Во время взятия крови на биохимический анализ больной 18 лет внезапно потерял сознание.

Объективно: кожные покровы бледные, обычной влажности, пульс 100 ударов в минуту, ритмичный, слабого наполнения. АД 90/60 мм рт. ст.

Задания

1. Определите и обоснуйте состояние пациента.

2. Составьте алгоритм действий м/с.

Ответ: 
1) Обморок. Внезапная потеря сознания во время взятия анализа крови у молодого человека (испуг). Отсутствуют значительные изменения гемодинамики. 

2) Алгоритм действий: вызвать врача с целью оказания зависимого сестринского вмешательства, уложить больного с приподнятым ножным концом с целью улучшения притока крови к головному мозгу, обеспечить доступ свежего воздуха с целью уменьшения гипоксии мозга, обеспечить вдыхание паров нашатырного спирта, по назначению врача приготовить кордиамин, кофеин с целью улучшения гемодинамики, периодически контролировать состояние больного, измерять пульс, АД.
7. Пациентка С., 40 лет, поступила в стационар на лечение с диагнозом хронический холецистит, стадия обострения.

Жалобы на ноющие боли в правом подреберье, усиливающиеся после приема жирной пищи, тошноту, по утрам горечь во рту, однократно была рвота желчью, общую слабость. Считает себя больной около 7 лет, ухудшение наступило в течение последней недели после приема обильной, жирной пищи.

Пациентка тревожна, говорит, что не верит в успех лечения, выражает опасение за свое здоровье.

Объективно: состояние удовлетворительное, подкожно-жировая клетчатка выражена избыточно, кожа сухая, чистая, отмечается желтушность склер, язык сухой, обложен серо-белым налетом. При пальпации болезненность в правом подреберье. Симптомы Ортнера и Керра положительны. Пульс 84 уд./мин. АД 130/70 мм рт. ст., ЧДД 20 в мин.

Задания:

Обучите пациентку проведению тюбажа в домашних условиях.

Ответ: порошок магнезии, обычно столовую или десертную ложку, с вечера разводят в стакане с горячей водой и оставляют до утра. Утром натощак выпивают приготовленный насыщенный раствор. Необходимо лечь в постель на 1.5 часа на правый бок с грелкой на область печени. 
8. В стационар поступила пациентка 30 лет с диагнозом железодефицитная анемия.

Жалобы на слабость, быструю утомляемость, одышку при движении, сердцебиение, отсутствие аппетита, иногда появляется желание есть мел. Менструация с 12 лет, обильная в течение недели. Пациентка раздражительна, пассивна, малоразговорчива.

Объективно: бледность и сухость кожных покровов, волосы тусклые, секутся, ногти ломкие с поперечной исчерченностью, ложкообразной формы. Границы сердца не изменены. При аускультации - систолический шум на верхушке сердца. Пульс 92 уд./мин. АД 100/60 мм рт. ст.

Анализ крови: Нв - 75 г/л, эритроциты 3,9´1012 /л, цветной показатель 0,8, лейкоциты - 4,5´109 /л, СОЭ 20 мм/час.

Задания:

Обучите пациентку правилам приема препаратов железа, объясните возможные побочные эффекты.

Ответ: 1) Правила приема препаратов: таблетки с оболочкой следует глотать целиком за 30 минут до еды, либо после приема пищи, препараты для разжевывания – после еды, разжевывая, не запивая водой.
2) Побочные эффекты: окрашивание кала в черный цвет, запоры, потемнение эмали зубов, тошнота.

9. Медицинскую сестру позвала соседка, ее муж 50 лет внезапно потерял сознание. Со слов женщины известно, что мужчина страдает сахарным диабетом и в настоящий момент активно работал в квартире, где идет ремонт.

Объективно: кожные покровы влажные, тургор кожи не изменен, пульс 60 в минуту, слабого наполнения и напряжения. Дыхание поверхностное, ЧДД 22 в 1 минуту, зрачки расширены. 

Задание: определите и обоснуйте состояние пациента; составьте алгоритм действий м/с.


Ответ: 
1) Гипогликемическая кома. Больной страдает СД, активно работал в квартире (резкое снижение сахара в крови), затем развилась потеря сознания. 
2) Алгоритм действий: вызвать СМП, уложить пациента, повернув голову на бок, обеспечить доступ свежего воздуха, контролировать пльс, АД, ЧДД, содействовать врачу СМП. Если имеется возможность, то ввести больному 80 мл 40% глюкозы внутривенно. 

10. Существует несколько способов определения степени ожирения, один из них – по индексу Кетле (индексу массы тела):

ИМТ = М : (Р2), 

где М – масса тела в кг,

Р – рост в метрах.

Нормальное значение индекса Кетле составляет 18,5-24,9;

При индексе 25-29,9 констатируется ожирение I ст.; 

При индексе 30-40 — ожирение II

ст.; 

При индексе более 40 — ожирение III степени, 

При индексе менее 18,5 – дефицит массы тела.

Определите индекс Кетле и степень ожирения у пациентов со

следующими показателями массы и роста: 

а) 64 кг и 170 см; 

б) 58 кг и 160 см;

в) 84 кг и 168 см; 

г) 110 кг и 186 см; 

д) 95 кг и 164 см.


Ответ:  ИМТ = М : (Р2), 

а) 64 кг и 170 см. ИМТ – 22.1 нормальная масса тела
б) 58 кг и 160 см. ИМТ – 22.65 нормальная масса тела
в) 84 кг и 168 см. ИМТ – 30 ожирение 2ст
г) 110 кг и 186 см. ИМТ – 31.88 ожирение 2 ст
д) 95 кг и 164 см. ИМТ – 35.44 ожирение 2 ст.
