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1.Тема занятия «КУРАЦИЯ БОЛЬНЫХ В ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ КЛИНИКЕ»

2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям

· Подготовка материалов по УИРС и УИР курсантов.

Темы УИРС:

1. Этика и деонтология в терапевтической клинике.

2. Особенности ведения геронтологических больных

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1. Каково устройство и оборудование приёмного отделения?
2. Каковы основные функции приёмного отделения?
3. Каковы основные правила и способы транспортировки больных в отделение?
4.Назовите особенности транспортировки тяжелых больных в отделение?

5. Санитарно-гигиенические требования к сестринскому посту?
6. Перечислите основные виды медицинской документации?
7. Правила заполнения документации?
8.Как осуществляется приём и сдача дежурств?
4. Перечень практических умений по изучаемой теме.

1. Уметь собрать жалобы, анамнез заболевания и   жизни курируемого больного.

2. Уметь провести объективное обследование больного (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация)

3. Уметь написать историю болезни на курируемого больного (поставить предварительный диагноз, написать представление о больном, план обследования)

4. Уметь оценить дополнительные данные (лабораторные, клинические, ЭКГ, УЗИ, ФГДС и т.д.)

5. Уметь назначить лечение больному с учетом индивидуальных особенностей.

6. Уметь вести дневник курации,  писать эпикриз (этапный, выписной), рекомендации.

7. Уметь охарактеризовать фармакокинетику и фармакодинамику  назначаемых лекарственных препаратов, показания и противопоказания и побочные эффекты.

8. Уметь выписывать в рецептах    применяемые лекарственные формы.

5. Рекомендации по выполнению УИРС и УИР студентов:



Эта работа является неотъемлемой частью педагогического процесса кафедры. Она наряду с традиционными видами обучения осуществляется на аудиторных занятиях, но в большей мере предполагает участие во внеаудиторной учебно-исследовательской работе каждого студента, включая систематическое выполнение заданий по СРС.


По уровню познавательной деятельности эта работа является исследовательской, но по функциональному назначению она носит учебный характер. Ее основная цель – способствовать более прочному, чем при восприятии готовых сведений, усвоению знаний, обеспечить адекватное владение научной информацией. Теоретические положения не заучиваются в виде словесных формул и стереотипных положений, а вырабатываются или извлекаются из специальной литературы, проверяются на практике и усваиваются в их соотнесенности с собственным опытом студента. Вторая существенная цель УИРС – снабдить будущего специалиста элементарными исследовательскими умениями и навыками, способствующими его дальнейшему профессиональному совершенствованию.


Завершается УИРС оформлением отчета, в котором излагаются результаты своей учебно-исследовательской деятельности.


Необходимыми компонентами учебно-исследовательской деятельности являются:

1) самостоятельная работа;

2) пользование библиографическими указателями, каталогами, картотеками.
Необходимо научиться выделять положения в изучаемом материале и кратко формулировать их, вести текстуальные и свободные конспекты, сопоставлять различающиеся положения в изучаемых источниках с постепенным увеличением их числа, реферировать учебную литературу, критически сопоставляя различные точки зрения.


Одним из звеньев учебно-исследовательской работы в ходе изучения теоретических дисциплин является написание рефератов. В реферате делается обзор нескольких работ, посвященных одной из проблем данной дисциплины. Представление реферата предусмотрено учебным планом и является одним из условий получения зачета.


Следует, предоставляя право выбора конкретной темы из предлагаемых кафедрой списков в соответствии с их научными интересами. В дальнейшем на протяжении семестра студент работает в контакте с руководителем над темой, собирают материал, пишут и окончательно оформляют свои доклады и рефераты.


Обсуждение реферата на занятии проводится в соответствии с обычной процедурой защиты научных работ. Целесообразность детального обсуждения результатов учебного исследования студента определяется особенностью темы и интересом к ней воспринимающей аудитории, а при затрате на эту процедуру не регламентированного времени необходимо предусмотреть возможность проведения отдельных занятий (заседаний) по результатам научных изысканий студентов.


Такая форма организации обеспечивает участие каждого студента в учебно-исследовательской работе, а также создает условия для приобретения студентами ряда профессиональных умений и навыков.
6. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

1.
В состав приёмного отделения входят:
а) физиотерапевтический кабинет; б)санпропускник;
в)
буфет и раздаточная;
г)
палаты:
2.
Многопрофильные ЛПУ, оказывающие специализированную помощь
населению в амбулаторных условиях на дому, называются:
а)
больница,
б)
диспансер;
в)
амбулатория;
г)поликлиника;
3.
Типовым лечебно-профилактическим учреждением для рабочих
промышленных предприятий является:
а)
объединенная больница;
б)
объединенная детская больница;
в)
медико-санитарная часть;
г)
лечебно-диагностический центр;
4.
Территориальные поликлиники оказывают прикрепленному населению
помощь;
а)
первичную медико-социальную;
б)
первичную лечебно-профилактическую;
в)
санитарно-противоэпидемическую;
г)
все вышеперечисленное.
5.
Медицинская сестра приемного отделения стационара, заполняет:
а)
лист назначений;
б)
температурный лист,
в)
титульный лист медицинской карты;
г)
листок нетрудоспособности.
6.
. Вид санитарной обработки пациента определяет:
а)
медицинская сестра приемного отделения;
б)
врач;
в)
старшая медицинская сестра приемного отделения;
г)
младшая медицинская сестра.
7.
Способ транспортировки пациента определяет:
а)
палатная медицинская сестра;
б)
врач;
в)
старшая медицинская сестра приемного отделения;
г)
младшая медицинская сестра
8.
Для обработки волосистой части головы при обнаружении педикулёза
используется:
а)
раствор фурациллина;
б)
раствор гидрокарбоната натрия;
в)
тройной раствор;
г)
лосьон «Ниттифор».
9.
К педикуляцидам относятся:
а)гринцид;
б)
перекись водорода;
в)
хлорамин;
г)
раствор калия перманганата.
.
10.
В приемном отделении больной должен находиться:
а)
от 30 мин до 1 часа;
б)
от 30 мин до 2 часов;
в)
от 30 мин до 3 часов;
г)
свыше 3-х часов.
11.
Количество воды в ванне при проведении гигиенической ванны
поступающему больному:
а)
на 50% объема;
б)
на 2/3 объема;
в)
до мечевидного отростка пациента;
г)
на 1/3 объема
12. Вид санитарной обработай поступающего пациента в приемном отделении:
а)
полная;
б)
частичная;
в)
все вышеперечисленное;
г)
смешанная.
13.Продолжительность гигиенической ванны: а) 3 - 5 минут, 6)20 - 25 минут;
в)
45 - 60 минут,
г)
30—45 минут.
14. Должны иметь самостоятельное приемное отделение все отделения
больницы, кроме:
а)
детское;
б)
инфекционное;
в)
кардиологическое;
г)
соматическое.
15. Болезненные  психические  состояния  или  заболевания,   вызванные
неблагоприятными    воздействиями    медицинского    работника    на    психику
больного, называются
а)ятрогения;
б)
психопатии;
в)
соматогения;
г)
невропатия.
16. Пути поступления пациентов в приемное отделение:
а)
по направлению поликлиники;
б)
скорой помощью;
в)
самотеком;
г)
все перечисленные.
17. К антропометрическим измерениям не относятся:
а)
рост;
б)
вес;
в)
толщина жирового слоя;
г)
острота зрения.

7.Самоконтроль по ситуационным задачам.

1.
Больная не разрешает проветривать палату, объясняя это тем, что у неё
пневмония, повышенная температура и т.д. Как поступить?
2.
Родственники принесли больному продукты, не разрешенные для передачи.
Как поступить?
3. Медицинская сестра, обязанная сменить Вас на посту в 16м не явилась. Как
поступить?
4. Вы заметили, что санитарка не пользуется дезинфицирующими средствами при
влажной уборке палат. Как поступить?
5. Из приемного отделения доставлена больная с отметкой на истории болезни 'У
(педикулез). Как поступить?
7. Больные просят Вас не выключать телевизор (интересный фильм).  Как
поступить?
8. Вы заметили, что больной, которому назначен постельный режим, вышел в
коридор и направляется в туалет. Как поступить?
ОТВЕТЫ

1. Б          5. В         9. А            14. В

2. Г          6. Б         10. А          15. А

3. В          7. Б         11. В          16. Г

4. Б           8. Г        12. В          17. Г
Задача №1

Больную следует оставить в палате, следует утеплить ее, дать дополнительное одеяло.

Задача №2

Вернуть продукты родственникам.

Задача №3

Медицинский пост оставлять нельзя, подождать прихода медсестры.

Задача №4

Принять административные меры.

Задача №5

Провести санитарную обработку головы, дать чистое белье (нательное, постельное). Поставить в известность врача приемного покоя о недопустимости направления больных с педикулезом в стационар.

Задача №6

Необходимо подчиняться распорядку дня. Но, если состояние всех лежащих больных позволяет, разрешить досмотреть фильм.

Задача №7

Данный вопрос решается индивидуально в зависимости от состояния больного.
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