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1. Тема № 1

Название темы: «Внутрибольничные инфекции. Инфекционный контроль». 

2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 

1. Понятие «инфекционный контроль».
2. Элементы инфекционного процесса. Внутрибольничная инфекция (ВБИ). Масштаб проблемы ВБИ. 

3. Резервуары возбудителей, способы передачи,  группы риска ВБИ. 

4. Общие меры предосторожности в связи с проблемой ВБИ. 

5. Уровни мытья  рук. 

6. Что значит термин «очистка», «дезинфекция», «стерилизация»?

7.  Назовите способы очистки инструментов. 

8. Преимущества и недостатки различных групп дезинфектантов.

9. Потенциальный  риск для здоровья медицинской сестры при неправильном приготовлении и использовании дезинфицирующих средств. 

10. Назовите средства дезинфекции.

11.  Перечислите правила надевания и снятия перчаток, пользования маской.
12. Какие мероприятия первой медицинской помощи необходимо выполнить при попадании дезинфицирующих препаратов на слизистые оболочки?

13. Какие пути передачи туберкулеза Вы знаете?

14. Что включают общие меры предосторожности от заражения вирусами парентеральных гепатитов?

15. Что включает профилактика передачи ВИЧ-инфекции?

16. Документы, регламентирующие режимы дезинфекции. 

17. Способы и режимы дезинфекции предметов ухода за больными, белья, инструментов. 

18. Способы и этапы предстерилизационной очистки.

19. Способы контроля качества предстерилизационной очистки.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

Выберите один правильный ответ.

1. К ВИДАМ ОБРАБОТКИ РУК ОТНОСИТСЯ
1) Хирургическая
2) Превентивная
3) Полная
4) Частичная
5) Химическая
2. Видом дезинфекции является
1) Заключительная
2) Начальная
3) Медицинская
4) Санитарная
5) Полная
3. Универсальные меры предосторожности можно не соблюдать при работе с
1) Кровью
2) Спермой
3) Вагинальным секретом
4) Любыми жидкостями с примесью крови
5) Антибиотиками
4. К методам дезинфекции не относится
1) Химический
2) Физический
3) Ультразвуковой
4) Радиационный
5) Механический
5. Показанием к гигиенической обработке рук является
1) Асептические инвазивные процедуры
2) Перед осмотром и после осмотра пациента
3) Перед приготовлением и раздачей пищи, перед едой
4) После посещения туалета
5) После высмаркивания
6. К средствам химической дезинфекции не относится
1) Хлорная известь
2) Хлорамин
3) Хлоргексидин
4) Дезам
5) Амикацин
7. К мероприятиям первой медицинской помощи при попадании средства для дезинфекции в глаз является
1) Вынести пострадавшего на свежий воздух
2) Промыть глаз в течение нескольких минут водой
3) Доставить пострадавшего в ближайший травмпункт
4) Прием теплого молока с содой
5) Промыть глаз раствором борной кислоты
8. К парентеральным вирусам гепатита относится
1) S
2) C
3) L
4) A
5) N
9. К путям передачи ВИЧ-инфекции не относятся
1) Бытовой
2) Трансфузионный
3) Через медицинский инструментарий
4) Половой
5) От матери к ребенку
10. В алгоритм санитарной обработки рук не входит
1) Проверить целостность кожи, снять часы и украшения с рук
2) Открыть кран
3) Намылить руки и обмыть барашки крана с мылом
4) Области под ногтями вычистить приспособлением для чистки ногтей под проточной водой
5) Обработать руки в течение 2-х минут раствором хлоргексидина
Эталоны ответов к тестам:
	Вопросы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Ответы
	1
	1
	5
	3
	1
	5
	2
	2
	1
	5


5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача №1.  

Перед постановкой внутривенной инъекции медсестра выполнила обычную обработку рук, надела стерильные перчатки, после чего выполнила инъекцию.

1. Какая ошибка была допущена медсестрой?

2. Назовите показание для гигиенической обработки рук.

3. Условия для выполнения гигиенической обработки рук.

4. Перечислите уровни обработки рук.
Задача №2.  

При работе медсестры с формалином произошло отравление.

1. Первая медицинская помощь?

2. Какое действие оказывает формальдегид на организм?

3. Меры предосторожности при работе с формалином?

4. Раствор формалина, какой концентрации используют для обеззараживания одежды, постели и другого мягкого имущества в камерах?

Задача №3.  

В стационаре при постановке внутривенной инъекции ВИЧ-инфицированному больному медсестра укололась иглой. 

1. Какой возбудитель вызывает ВИЧ-инфекцию? Дайте определение ВИЧ-инфекции.

2. При работе, с какими биологическими жидкостями необходимо соблюдать универсальные меры предосторожности?

3. Пути передачи ВИЧ-инфекции?
4. Правила обработки медицинского лабораторного инструментария после использования для лечения больного ВИЧ-инфекцией?

Задача №4.  

У женщины 48 лет, находящейся на лечении в травматологическом отделении в течение 60 дней, после постановки внутримышечной инъекции папаверина в ягодицу возник абсцесс. Известно, что медсестра при постановке инъекции перчатками не пользовалась 

1. Возможные причины развития данного осложнения?

2. Перечислите факторы риска, способствующие возникновению инфекции у больной.

3. Правила надевания перчаток?

4. Профилактика данного осложнения?

Задача №5.  

У мужчины в возрасте 65 лет, находящемуся на лечении в кардиологическом отделении, выявлен туберкулез легких.  

1. Какой микроорганизм вызывает туберкулез?

2. Возможный путь заражения?

3.Как обеззараживают и утилизируют мокроту больного в очаге туберкулеза? 

4. Профилактика заражения туберкулезом легких?

Эталоны ответов к ситуационным задачам

Задача №1

Ответ:

1. Не выполнила гигиеническую обработку рук.

2. Асептические инвазивные процедуры.

3. Здоровая и неповрежденная кожа рук, ногти, выступающие не более 1 мм за подушечки пальцев, без покрытия лаком, отсутствие украшений на руках, локтевой кран в процедурном кабинете, перевязочной, операционном блоке и на посту медицинской сестры отделения новорожденных, теплая вода, мыло брусковое или жидкое с дозатором,

70% спирт или спиртсодержащие кожные антисептики, разрешенные к применению в РФ,

разовые салфетки, тампоны, стерильные перчатки.

4. Санитарная (обычная), гигиеническая, хирургическая.

Задача №2

Ответ:

1. Вынести пострадавшую на свежий воздух, дать теплое молоко с содой.

2. Формальдегид обладает сильным раздражающим действием на слизистые оболочки глаз, дыхательных путей.

3. К работе допускаются лица не моложе 18 лет и не имеющие противопоказаний согласно Приказу МЗ № 90 от 14.03.96 г. «О порядке проведения предварительных и периодических медицинских осмотров и медицинских регламентах допуска к профессии». С принятыми на работу сотрудниками проводят инструктаж по применению средств защиты, мерам профилактики отравлений, оказанию первой помощи. Все работающие с дезинфекционными средствами обеспечиваются администрацией спецодеждой и средствами индивидуальной защиты. Расфасовку, приготовление рабочих растворов большинства средств для дезинфекции и стерилизации проводят в вытяжном шкафу или отдельном помещении, оборудованном приточно-вытяжной системой вентиляцией.

4. 75-250 мл/м3.

Задача № 3

Ответ:

1. Вирус иммунодефицита человека. ВИЧ-инфекция - инфекционный процесс в организме человека, вызываемый вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), характеризующийся медленным течением, поражением иммунной и нервной систем, последующим развитием на этом фоне оппортунистических инфекций и новообразований, приводящих инфицированных ВИЧ к летальному исходу. 

2. Кровью, спермой, вагинальным секретом, любыми жидкостями с примесью крови, культурами и средами, содержащими ВИЧ.

3. Искусственные, естественные.
4. Медицинский лабораторный инструментарий всех видов после каждого использования должен подвергаться дезинфекции, тщательной предстерилизационной очистке и стерилизации согласно ОСТ 42-21-2-85 и официальным инструктивно-методическим документам.

Задача №4 

Ответ:

1. Не соблюдение правил асептики и антисептики, постановка инъекции без перчаток.

2. Ограничение двигательной активности, длительная госпитализация.

3. Открыв крышку бикса, проверить химический контроль стерильности. Развернув упаковку с перчатками, взять ее за отворот левой рукой так, чтобы пальцы не касались внутренней поверхности перчатки. Сомкнуть пальцы правой руки и ввести ее в перчатку, при этом, разомкнув пальцы правой руки, натянуть перчатку на пальцы, не нарушая ее отворота. Завести под отворот левой перчатки II, III и IV пальцы правой руки, уже одетой в перчатку так, чтобы I палец правой руки был направлен в сторону I пальца на левой перчатке. Держать левую перчатку II, III, IV пальцами правой руки вертикально, сомкнув пальцы левой руки, ввести ее в перчатку. Расправить отворот вначале на левой перчатке, натянув ее на рукав, а затем на правой с помощью II и III пальца, подводя их под подвернутый край перчатки.

4. Соблюдение правил асептики и антисептики, обработка рук перед инъекцией, использование перчаток.

Задача №5  

Ответ:

1. Возбудителями туберкулёза являются микобактерии (Mycobacterium tuberculosis) – кислотоустойчивые бактерии рода Mycobacterium.

2. Туберкулез передаётся воздушно-капельным путём при разговоре, кашле и чихании больного.

3. Мокроту больного в очаге туберкулеза обеззараживают кипячением в 2% содовом растворе в течение 15 мин, затем сливают в канализацию, в сельской местности - в специально вырытую яму, присыпав ее хлорной известью.

4. Основной профилактикой туберкулёза на сегодняшний день является вакцина БЦЖ (BCG). В соответствии с «Национальным календарём профилактических прививок» прививку делают в роддоме при отсутствии противопоказаний в первые 3–7 дней жизни ребенка. В 7 и 14 лет при отрицательной реакции Манту и отсутствии противопоказаний проводят ревакцинацию. С целью выявления туберкулёза на ранних стадиях, всем взрослым необходимо проходить флюорографическое обследование в поликлинике не реже 1 раза в год.
6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

1.Обработка рук на социальном и гигиеническом уровне.
2.Надевание и снятие перчаток.
3.Оказание первой помощи при попадании дезинфицирующих средств на кожу и слизистые оболочки.
4. Оказание помощи при дезинфекции помещений, изделий медицинского назначения, технического оборудования, белья, посуды.

5. Приготовление моющих растворов.

7. Рекомендации по выполнению НИРС.

1. Приготовить презентацию по теме: «Вирусный гепатит В: этиология, эпидемиология, патогенез, клиника, профилактика».

2. Приготовить презентацию по теме: «Дезинфекция: определение, виды, методы и режимы».

3. Приготовить презентацию по теме: «Пути заражения и профилактика ВИЧ-инфекции».

4. Приготовить презентацию по теме: «Меры предосторожности при работе с дезинфекционными средствами и первая помощь при отравлении ими».

8. Рекомендуемая литература по теме занятия:

- обязательная литература:

1. Общий уход за больными в терапевтической клинике: Учебное пособие.-

3-е издание, исправленное и дополненное/Ослопов В.Н., Богоявленская О.В. - М.: «ГЭОТАР-Медиа», 2009. – 464с.
- дополнительная литература:

1. Туркина Н.В. Общий уход за больными: учебник М.: «ТНИКМК» 2007.

2. Сестринское дело. Профессиональные дисциплины: учебное пособие /под ред. Г.П. Котельников, сост. С.И. Двойников Ростов н/Д.:Феникс 2007.

- электронные ресурсы:

1.Электронная библиотека КрасГМУ

2. БД Медицина 

3. БД МедАрт

4. БД Гении Медицины

5. Ресурсы Интернет

1. Тема № 2

Название темы: «Организация работы лечебных учреждений. Значение общего ухода за больными».

2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия: 

1. Основные принципы практического здравоохранения.

2. Перечислите типы лечебных учреждений.

3. Назовите основы медицинской этики и деонтологии.

4. В чем заключается моральная и юридическая ответственность медицинского работника.

5. Каково устройство и оборудование приёмного отделения?

6. Каковы основные функции приёмного отделения?

7. Каких больных госпитализируют, минуя приёмное отделение?

8. Каковы основные пути госпитализации больных?

9. Перечислите основные задачи медицинской сестры приёмного отделения?

10. Перечислите виды медицинской документации приёмного отделения?

11. Что включает в себя санитарно-гигиеническая обработка больного в приёмном отделении?

12.Что такое дезинфекция и дезинсекция?

13.Перечислите основные мероприятия по выявлению и ликвидации педикулеза?

14. Каковы задачи антропометрии, её виды и основные правила проведения?

15. Виды транспортировки. Каковы основные правила и способы транспортировки больных в отделение?

16. Назовите особенности транспортировки тяжелых больных в отделение.

17. Лечебное (терапевтическое) отделение больницы. Устройство и         оборудование лечебного отделения. 

18. Обязанности средней и младшей медицинской сестры отделения.             19. Организация работы поста медицинской сестры. 

20. Понятие антропометрии.  

21. Внутренний распорядок лечебного отделения. Организация посещения больных. 

22. Понятие о лечебно-охранительном режиме.

23. Медицинская документация: тетрадь врачебных назначений, выборка назначений из истории болезни. Журнал движения больных, журнал передачи дежурств, журнал учета сильнодействующих препаратов и наркотических анальгетиков.

24. Прием и сдача дежурств.

25.
Санитарно-эпидемиологический режим лечебного (терапевтического) отделения.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы 
1. первый организатор сестринской службы в России
1) ГЛ. Захарьин
2) Ф. Найтингейл
3) Н.И. Пирогов
4) С.В. Курашов
5) М.Я. Мудров
2. медицинская этика изучает
1) Взаимоотношения больных между собой
2) Взаимоотношения между врачом и больным
3) Вопросы долга, морали и профессиональной этики
4) Ятрогенные заболевания
5) Взаимоотношения между медперсоналом и родственниками больного
3. ятрогенное заболевание - это
1) Заболевание, развившееся в результате неосторожного высказывания медработника о больном или его болезни либо в результате неправильного лечения
2) Заболевание, развившееся в результате неправильного лечения
3) Осложнение основного заболевания
4) Заболевание, передающееся от больного к больному
5) Наследственное заболевание
4. В обязанности младшей медсестры приёмного отделения входит
1) наблюдение за санитарным режимом
2) сопровождение больного к врачу в кабинет и проведение санобработки больного
3) транспортировка и сопровождение больного в профильное отделение;

4) всё перечисленное
5) ни одно из перечисленного выше
5. Работа приёмного отделения должна проходить в следующей последовательности
1) регистрация больных, санитарно-гигиеническая обработка, врачебный осмотр
2) регистрация больных, врачебный осмотр, санитарно-гигиеническая обработка
3) санитарно-гигиеническая обработка, врачебный осмотр, регистрация больных
4) в зависимости от конкретной ситуации
5) произвольно
6. Температура воды для гигиенической ванны должна быть
1) 27-29 °С
2) 30-33 °С
3) приближаться к температуре тела (34-36 °С) или быть выше (37-39 "С)
4) 40-43 °С
5) 44-46 "С
7. Сестринский пост организуется на каждые
1) 15-20 коек
2) 20-25 коек
3) 25-30 коек
4) 30-35 коек
5) 35-40 коек
8. Уборка палат проводится
1) влажным способом не реже 2 раз в день
2) влажным способом 1 раз в день
3) сухим способом 1 раз в день
4) сухим способом не реже 2 раз в день
5) сухим и влажным способами
9. Для приготовления 0,1% рабочего раствора хлорной извести
1) 100 мл 10% раствора хлорной извести добавляется к 9,9 л воды
2) 200 мл 10% раствора хлорной извести добавляется к 9,8 л воды
3) 500 мл 10% раствора хлорной извести добавляется к 9,5 л воды
4) 1 л 10% раствора хлорной извести добавляется к 9 л воды
5) 1,5 л 10% раствора хлорной извести добавляется к 8,5 л воды

10. сестра-хозяйка терапевтического отделения подчиняется
1) зав. отделением
2) главному врачу
3) лечащему врачу
4) старшей медицинской сестре отделения
5) главной медицинской сестре
11. непосредственное управление и руководство работой среднего и младшего медицинского персонала осуществляется
1) заведующим отделением
2) главной медицинской сестрой
3) главным врачом
4) старшей медицинской сестрой отделения
5) врачом отделения
12. старшая медицинская сестра терапевтического отделения при работе руководствуется
1) штатным нормативом
2) должностными инструкциями
3) номенклатурой должностей
4) уставом больницы
5) документацией отделения
13. Специализированное учреждение для оказания лечебно-профилактической помощи группам пациентов определенного профиля
1)  поликлиника
2)  диспансер   

3)  медсанчасть
4)  станция скорой медицинской помощи
5) санатории
14. К областям деятельности младшего медицинского персонала не относится
1)  своевременная смена постельного белья
2)  диагностика заболеваний
3)  уборка помещений в соответствии с установленными правилами 
4) следить за соблюдением больными правил личной гигиены 
5) мытье больных
15. Выделите отделения, где могут работать одни медсестры с различным уровнем образования
1)  терапевтическое
2)  гинекологическое
3)  хосписы
4)  нервное
5) интернаты 

Эталоны ответов к тестам:
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	3
	6
	1
	4
	5
	3
	3
	1
	1
	4
	4
	2
	2
	2
	3


Самоконтроль по ситуационным задачам. 

Задача №1.

У пациента имеются факторы риска сердечно-сосудистого заболевания. Само заболевание еще не развилось. Какая это профилактика и в чем она заключается?

Задача №2.

Больной Н., 52 лет вызвал скорую помощь по поводу боли в грудной клетке, иррадиирующую в левую руку. Врач скорой помощи поставил диагноз инфаркт миокарда. В какое ЛПУ  врач скорой помощи должен доставить больного? В какое отделение? Вид транспортировки.

Задача №3.


Больному проведено рентгенологическое исследование желудка в связи с подозрением на рак. Диагноз подтвердился. Больной спрашивает Вас о результатах. Как поступить?

Задача №4.

У пациента тяжелое острое заболевание (н-р: инфаркт миокарда), с которым он госпитализирован на стационарное лечение. Какой режим физической активности будет назначен пациенту и кем? Что он в себя включает.

Задача №5.

У пациента Б., 55 лет появились периодические  головные боли. Больной чувствуется себя удовлетворительно, ходит на работу. Ему необходимо обследоваться и возможно необходимо назначение лекарственных препаратов. Какую медицинскую помощь  и  в каком учреждении больной должен получить?

Эталоны ответов к ситуационным задачам:
Задача №1

Ответ:

Это первичная профилактика, которая направлена на предупреждение развития заболевания и устранение факторов риска.

Задача №2

Ответ:

Терапевтический (кардиологический) стационар.  Отделение кардиореанимации. Транспортировка на носилках.

Задача №3

Ответ:

Пациенту ничего нельзя рассказывать. Необходимо сказать, что Ваш лечащий доктор Вам все расскажет.

Задача №4

Ответ:

Строгий постельный режим. Больному запрещается не только вставать, но и садиться, а в некоторых случаях даже самостоятельно поварачиваться в постели. Все сан. гигиенические мероприятия (санитарная обработка больного,  смена белья, подача судна и др.), кормление осуществляется с помощью младшей м/с. Режим и его длительность устанавливает врач.

Задача №5

Ответ:

Амбулаторно-поликлиническую медицинскую помощь. В поликлинике.

6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

1. Производить уборку процедурного кабинета в соответствии с установленными правилами.

2. Сопровождать больных в палаты.

3. Осуществлять санитарно-гигиеническую обработку ванны и мочалок.

4. Производить мытье посуды, уборку буфетной и столовой, соблюдая санитарные требования.

7.  Рекомендации по выполнению НИРС.

1. Ятрогенные заболевания.

2. Ошибки и медицинские правонарушения.

3. Типы лечебных учреждений.

4. Общие сведения об уходе за больными в системе лечения терапевтических больных.

5. Основы медицинской этики.

8. Рекомендуемая литература по теме занятия:

- обязательная литература:

1. Общий уход за больными в терапевтической клинике: Учебное пособие.-

3-е издание, исправленное и дополненное/Ослопов В.Н., Богоявленская О.В. - М.: «ГЭОТАР-Медиа», 2009. – 464с.
- дополнительная литература:

1.Туркина Н.В. Общий уход за больными: учебник М.: «ТНИКМК» 2007.

2. Сестринское дело. Профессиональные дисциплины: учебное пособие /под ред. Г.П. Котельников, сост. С.И. Двойников Ростов н/Д.:Феникс 2007.

- электронные ресурсы:

1.Электронная библиотека КрасГМУ

2. БД Медицина 

3. БД МедАрт

4. БД Гении Медицины

5. Ресурсы Интернет

1.Тема № 3

Название темы :«Мероприятия по  личной гигиене больного».

2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

1.Основные требования к личной гигиене больного
2. Особенности ухода за тяжело больным

3. Как осуществляется утренний туалет больного?

4. Меры, необходимые для профилактики пролежней

5. Как можно сменить нательное и постельное белье больному?

6. В чем заключается уход за волосами больного?

7. В чем заключается туалет полости рта, ушей, носа и глаз?

8. Перечислите положения больного в постели.

9.В чем заключается роль младшей медицинской сестры по уходу за пациентом                по направлению «личная гигиена»?

10. Причины возникновения пролежней

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

(выберите один правильный ответ)

1. Появление пролежней — это свидетельство
1) Неправильно назначенного врачом лечения
2) Недостаточного ухода за больным
3) Несоблюдения больным больничного режима
4) Неправильного питания больного
5) Ничего из перечисленного выше
2. Для профилактики пролежней необходимо
1) Каждые 2 часа менять положение больного
2) Расправлять простыни и постельное белье
3) Протирать кожу дезраствором
4) Все перечисленное
5) Ничего из перечисленного выше
3.  Чистить уши больному необходимо
1) Один раз в неделю
2) 2—3 раза в неделю
3) Один раз в месяц
4) 2—3 раза в месяц
5) Каждый день
4. Для удаления корочки в носу используется
1) Вата, смоченная водой
2) Вата, смоченная вазелиновым маслом
3) Сухая вата
4) Пинцет
5) Ничего из перечисленного выше
5. Для закапывания капель в глаз достаточно
1) Одной капли
2) 2—3 капель
3) 4—5 капель
4) 6—7 капель
5) 10 капель
6. Резиновое судно применяется
1) Для ослабленных больных
2) При наличии пролежней
3) При недержании кала и мочи
4) Во всех перечисленных случаях
5) Ни в одном из перечисленных выше случаев
7. Пролежни развиваются вследствие
1) Постоянного сдавления кожи
2) Неправильно выполненной инъекции
3) Неправильного питания
4) Все перечисленное
5) Нет правильного ответа
8. При появлении покраснения на коже в области крестца необходимо
1) Протирать кожу 10% камфорным спиртом
2) Протирать кожу влажным полотенцем
3) Облучать кварцевой лампой
4) Все перечисленное
5) Ничего из перечисленного выше
9. Полоскание рта должно проводиться
1) Только утром
2) Утром и после каждого приема пищи
3) Только перед посещением стоматолога
4) Только вечером
5) Ни в одном из перечисленных случаев
10. Для взятия мазка из зева используется
1) Стерильная стеклянная палочка
2) Ватный тампон, намотанный на пинцет
3) Стерильный помазок
4) Пинцет
5) Ничего из перечисленного выше
11. Протирание ресниц и век необходимо делать
1) Снизу вверх
2) От наружного угла глаза к внутреннему
3) Круговыми движениями
4) От внутреннего угла глаза к наружному
5) Нет правильного ответа
12. Для  протирания кожи тяжело больного необходимо использовать
1) 10% раствор камфарного спирта
2) 10% раствор нашатырного спирта
3) 96% раствор этилового спирта
4) 10% раствор перманганата калия
5) Теплую воду
13. При недержании мочи у женщин в ночные часы лучше использовать
1) Металлическое судно
2) Памперсы
3) Съёмный мочеприемник
4) Резиновое судно
5) Ничего из перечисленного
14. Пролежни у тяжелобольных пациентов при положении на спине могут образовываться в области
1) Шеи
2) Бедер
3) Подколенной ямки
4) Крестца
5) Правильного ответа нет
15. Причина появления пролежней
1) Мокрая постель
2) Сбитые простыни
3) Трение
4) Все перечисленное
5) Ничего из перечисленного
Эталоны ответов к тестам

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

	Ответы
	2
	4
	2
	2
	2
	4
	1
	4
	2
	
	2
	1
	2
	4
	4


5.Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача №1.

В стационаре длительное время находится пациент, ему показан строгий постельный режим.  Опишите последовательность действий, которую медицинская сестра должна выполнять для профилактики появления пролежней у этого пациента.

Задача № 2.

В травматологии находится пациент с множественными переломами верхней конечности. Опишите последовательность действий при смене нательного белья. 

Задача №3.

В отделении интенсивной терапии находятся тяжелобольные пациенты, которые вынуждены соблюдать строгий постельный режим. При этом смена постельного белья должна осуществляться не реже одного раза в неделю. Опишите возможные способы и последовательность действий при смене постельного белья тяжелобольных.

Задача № 4

Пациентка находится в стационаре десятый день. Она длительное время не встает. Длинные волосы пациентки загрязнились. Опишите последовательность действий  медсестры при мытье головы тяжелого больного.

Задача № 5.

При осмотре пациента находящегося в стационаре длительно время медсестра обнаружила на крестце, лопатках и задней поверхности голени больного синюшно- красные пятна, отслойку эпидермиса, появились пузыри. Какие меры будет применять медсестра для ликвидации пролежней?

Задача № 6

Перед началом обработки полости рта медсестра обнаружила у него зубные протезы. 

Как медсестра должна производить обработку в этом случае?

Эталоны ответов к ситуационным задачам

Задача №1.

Ответ:

1. Установить доверительные отношения с пациентом, если это возможно. Это необходимо для обеспечения осознанного участия в совместной работе. 

2. Объяснить пациенту цель процедуры, получить его согласие, объяснить последовательность действий. Это необходимо для соблюдения права пациента на информация.

3. Осматривать ежедневно кожу в местах возможного образования пролежней: крестца, пяток, лодыжек, лопаток, локтей, затылка, большого вертела бедренной кости, внутренних поверхностей коленных суставов с целью оценки состояния кожи.

4. Устранять неровности, складки на нательном и постельном белье.

5. Стряхивать крошки с простыни после кормления.

6..Изменять положение тела пациента в постели каждые 2 часа в течении суток, приподнимая его над постелью, укладывая поочередно на бок, живот, в положение Симса, в положение Фаулера. Это снижает продолжительность давления, исключает трение кожи при перемещении. График перемещения обеспечит преемственность действий сестринского персонала.

7. Обмывать 2 раза в сутки (утром и вечером) места возможного образования пролежней теплой водой с нейтральным мылом. Это обеспечит осуществление ухода за кожей, сохранение её целостности, предупреждение инфицирования.

8.Вытирать насухо полотенцем( делать промокательные движения), затем обработать салфеткой, смоченной в теплом камфорном спирте или 40% этиловом спирте, одеколоне,  для улучшения кровоснабжения и трофики кожи. 

9. Наносить защитный крем.

10. растирать мягкие ткани в местах возможного появления пролежней приемами массажа.

11. Подложить поролоновый или надувной круг в наволочке под крестец пациента, положить поролоновые круги под локти и пятки пациента.

12. Использовать приспособления, уменьшающие давление на кожу, при их наличии. 

13. Обучить родственников и всех, кто участвует в уходе мерам профилактики пролежней.

Задача № 2.

Ответ:

1. При смене нательного белья медсестре следует подвести руки под крестец больного, захватить края рубашки и осторожно отодвинуть её к голове, а затем поднять обе руки больного и скатанную у шеи рубашку перевести через голову больного. 

2. После этого освобождают руки. 

3. Одевают больного в обратном порядке: сначала надевают рукава рубашки, затем перекидывают ее через голову, и наконец расправляют под больным.

4. Если у больного повреждена рука, сначала снимают рубашку со здоровой руки, а затем с больной. Надевают рубашку в обратном порядке: в начале на больную руку, а затем на здоровую. 

Задача №3.

Эталон ответа:

1. Если больному разрешается ходить, он сам может поменять постельное белье с помощью младшей медицинской сестры.

2. Если больному разрешается сидеть, младшая медицинская сестра  пересаживает его на стул и перестилает постель.

3. Смена пастельного белья лежачим больным осуществляется несколькими способами.  Постельное белье обычно меняют два человека с минимальной затратой физических сил со стороны пациента. Для этого грязную простынь складывают или скатывают валиком со стороны головы и ног, и осторожно убирают. Чистую простыню скатывают как бинт, с двух сторон валиком, подводят под крестец больного, а затем расправляют в направлении к голове и ногам.

4. Можно менять простыню и другим способом: больного передвигают на край постели, скатывают грязную простынь в виде бинта по всей длине, на ее место расправляют чистую скатанную в идее бинта, на которую перекладывают больного, а на другой стороне затем снимают грязную простыню и расправляют чистую. Это способ применяют если больному разрешается поворачиваться в постели.

Задача № 4

Ответ:

1. Медсестра должна вымыть руки.

2. Подготовить все необходимое для процедуры.

3. Запрокинуть голову больного и подставить под неё возвышение

4. Поставить тазик у головного конца кровати.

5. Намылить голову. Хорошо протереть кожу под волосами. Для промывания волос следует использовать различные шампуни, детское мыло или воду с примесью хны.

6. Затем хорошо ополаскивают волосы, так чтобы на волосах и коже головы не оставалось остатков моющих средств.

7. Насухо вытирают.

8. Тщательно расчесывают.

9. Затем надевают косынку или полотенце во избежание переохлаждения.

Задача № 5.

Ответ:

1. Медсестра моет руки 

2. Пузыри смачивают спиртовым раствором бриллиантового зеленого, затем накладывают сухую повязку.

3. Когда некроз отграничивается, омертвевшие ткани удаляют и рану закрывают стерильной салфеткой, смоченной 1% раствором перманганата калия. Повязку меняют 2-3раза в день. По мере очищения переходят на повязки с мазью Вишневского,  синтомициновой эмульсией.

Задача № 6

Ответ:

1. Съёмные зубные протезы перед обработкой следует снять. Промыть их тщательно под струёй воды с мылом.

2. Оберните язык стерильной марлевой салфеткой и левой рукой осторожно вытянуть его изо рта.

3. Смочить ватный шарик антисептическим раствором и, снимая налёт, протереть язык.

4. Попросить больного прополоскать рот теплой водой.

6.Перечень практических умений по изучаемой теме.

1.Смена нательного и постельного белья тяжелобольному.
2.Подача судна.
3. Подмывание больного.
4.Проведение туалета полости рта.
5.Закапывание капель в глаза и промывание глаз
6.Умение заложить глазную мазь за нижнее веко  из тюбика и глаз​ной лопаточкой. 

7.Закапывание капель в уши.
8.Проведение туалета ушей.
9.Проведение туалета носа.
10.Закапывание капель в нос.
7.Рекомендации по выполнению НИРС.
1. Приготовить презентацию по теме: Особенности проведения гигиенических мероприятий по уходу у лежачих, ослабленных пациентов.

2. Приготовить презентацию по теме: Пролежни, основные причины развития, стадии.

3. Приготовить презентацию по теме: Профилактика и лечение пролежней.

8.Рекомендованная литература по теме занятия 

Обязательная литература:

1. Общий уход за больными в терапевтической клинике: Учебное пособие .-3-е издание, исправленное и дополненное/Ослопов В.Н., Богоявленская О.В. - М.: «ГЭОТАР-Медиа», 2009. – 464с.

Дополнительная литература:

1.Туркина Н.В. Общий уход за больными: учебник М.: «ТНИКМК» 2007.

2.Сестринское дело. Профессиональные дисциплины: учебное пособие /под ред. Г.П. Котельников, сост. С.И. Двойников Ростов н/Д.:Феникс 2007

Электронные ресурсы:

1.Электронная библиотека КрасГМУ

2. БД Медицина

3. БД МедАрт

4. БД Гении Медицины

5. Ресурсы Интернет

1. Тема № 4
Название темы: «Питание больных».

2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия:

1. Перечислите цели и задачи диетотерапии?

2. Устройство пищеблока, его санитарное состояние?

3. Как организуется раздача пищи больным?

4. Как осуществляется кормление тяжелобольных?

5. Перечислите виды искусственного питания, показания к его применению?

6. Каковы особенности диетотерапии больных, находящихся длительное время в постели?

7. Алгоритм действия при кормлении через зонд или гастростому?

8. Показания и противопоказания для назначения диеты № 1.

9. Показания и противопоказания для назначения диеты № 2.

10. Показания и противопоказания для назначения диеты № 3.

11. Показания и противопоказания для назначения диеты № 4.

12. Показания и противопоказания для назначения диеты № 5.

13. Показания и противопоказания для назначения диеты № 6.

14. Показания и противопоказания для назначения диеты № 7.

15. Показания и противопоказания для назначения диеты № 8.

16. Показания и противопоказания для назначения диеты № 9.

17. Показания и противопоказания для назначения диеты № 10.

18. Показания и противопоказания для назначения диеты № 11.

19. Показания и противопоказания для назначения диеты № 12.

20. Показания и противопоказания для назначения диеты № 13.

21. Показания и противопоказания для назначения диеты № 14.

22. Показания и противопоказания для назначения диеты № 15.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы: 
1. Какой вид термической обработки не используется при заболеваниях кишечника
1) готовка на пару
2) отваривание в воде
3)  жарение
4)  запекание в духовом шкафу
2. Какие продукты при их использовании в терапии возбуждают деятельность сердечно-сосудистой системы:

1) орехи
2) натуральный кофе
3) суррогатный кофе
4) сыр
3. Какие продукты не следует включать в питание больных атеросклерозом
1) морскую капусту
2) белокочанную капусту
3) баранину
4) кальмары
4. Какая диета должна быть назначена при хроническом нефрите и нефротическом синдроме
1) 7
2) 1
3) 5
4) 10
5. Какую диету следует назначить при остром инфекционном гепатите
1) № 1
2) № 2
3) № 5
4) № 4
6. Какая диета рекомендуется больным сахарным диабетом
1) № 5
2) № 8
3) № 9
4) № 6
7. Какой вид обмена нарушен в первую очередь при сахарном диабете
1) водно-солевой
2) энергетический
3) белковый
4) углеводный
8. Для диеты № 10 характерно
1) ограничение углеводов
2) ограничение белков, жидкости
3) ограничение животных жиров, соли, продуктов  богатых холестерином
4) физиологически полноценная пища с удвоенным содержанием витаминов
9. Порционное требование составляется
1) ежедневно
2) раз в неделю
3) при поступлении пациента
4) 2 раза в неделю
10. Количество жидкой пищи при очередном кормлении через зонд
1) 20 – 50 мл
2) 100 – 150 мл
3) 250 – 450 мл
4) 600 – 800 мл
11. Для диеты № 7 характерно
1) ограничение углеводов
2) ограничение белков, соли, жидкости
3) ограничение животных жиров, соли, продуктов богатых холестерином
4) физиологически полноценная пища с удвоенным содержанием витаминов
12. При каких заболеваниях назначают стол № 5
1) заболевания почек
2) сахарном диабете
3) заболеваниях печени и желчевыводящих путей
4) язвенной болезни
13. Лечебные столы в больницах относятся к питанию
1) рациональному
2) сбалансированному
3) диетическому
14. Парентеральное питание – это
1) кормление через назогастральный зонд
2) кормление через стому
3) внутривенное введение питательных веществ
4) питательные клизмы
Эталон ответов к тестам:
	№ 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Правильный ответ
	3
	2
	3
	1
	3
	3
	4
	3
	1
	2
	2
	3
	3
	3


5. Самоконтроль по ситуационным задачам: 

Задача №1.

Составьте однодневное меню диеты № 1а.

Задача № 2. 

Медицинская сестра раздает пищу больным. Больной, получающий диету № 1а, просит заменить ему мясное суфле курицей. Возможна ли такая замена? Что это за диета?

Задача № 3.

Больной, получающий диету № 1б, просит дать ему на ночь кефир. Как следует поступить? Что это за диета?

Задача № 4.

Больному, получающему диету № 7, родственники принесли передачу: Куринный бульон и курицу. Можно ли разрешить такую передачу?  Что это за диета?

Задача № 5.

У больного стол № 9, родственники принесли ему конфеты, булочки, пирожные, виноград. Можно ли разрешить такую передачу?

Задача № 6.

 Если больной принимает пищу с помощью младшего медицинского персонала. Какая должна быть пища? Какая форма питания?

Эталон ответов  ситуационным задачам:

Задача №1

Ответ:

Показания к назначению: обострение язвенной болезни желудка и ДПК, первые 8-10 дней обострения. Вся пища в жидком и полужидком виде. Прием пищи 6-7 раз в сутки, масса рациона около 2,5 кг, поваренной соли до 8 грамм.

1. Завтрак: суп молочный, некрепкий чай.

2. Поздний завтрак: паровой омлет, отвар шиповника.

3. Обед: суп с протертыми овощами на воде, пюре из вываренного тощего мяса. Некрепкий чай.

4. Полдник: суфле из свежеприготовленного творога. Отвар шиповника.

5. Ужин: каша жидкая, протертая.

6. Поздний ужин. Цельное молоко.

Исключается растительная клетчатка, бульоны, грибы, хлеб и хлебобулочные изделия, молочно-кислые продукты, пряности, закуски, кофе, какао.

Задача №2

Ответ:

Да возможно, т.к. курица является диетическим мясом. 

Показания к назначению: обострение язвенной болезни желудка и ДПК, первые 8-10 дней обострения.

Задача №3

Ответ:

Нельзя. Предложить цельное молоко или суфле из творога.

Показания к назначению: обострение язвенной болезни желудка и ДПК, первые 10-20 день заболевания. Острый гастрит 2-3 день.

Задача №4

Ответ:

Можно, только должно быть ограничение жидкости 800-1000мл. в сутки, без соли (3-5 на руки больному). Курицу порубить и протереть.

Показания к назначению: Острый нефрит период выздоровления, хронический нефрит с незначительными изменениями в осадке мочи.

Задача №5

Ответ:
Нет, т.к. у больного сахарный диабет.

Задача №6

Ответ:

Пища должна быть легко усвояемая, протертая. Температура горячих блюд должна быть 57-62 С

Пассивное питание.

6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

- Уметь подобрать диету больному

- Провести кормление больного находящегося на постельном режиме

- составить палатный порционник;

- накормить пациента с ложки;

- дать пациенту жидкую пищу через гастростому, НГЗ;

- накормить тяжелобольного с помощью поильника.

7. Рекомендации по выполнению НИРС.

1. Принципы диетического питания

2. Уход за больными с гастростомой

3. Виды лечебных диет-столов

4. Значение питания в жизнедеятельности человека.

8.  Рекомендуемая литература по теме занятия:

- обязательная литература:

1. Общий уход за больными в терапевтической клинике: Учебное пособие.-

3-е издание, исправленное и дополненное/Ослопов В.Н., Богоявленская О.В. - М.: «ГЭОТАР-Медиа», 2009. – 464с.
- дополнительная литература:

1.Туркина Н.В. Общий уход за больными: учебник М.: «ТНИКМК» 2007.

2. Сестринское дело. Профессиональные дисциплины: учебное пособие /под ред. Г.П. Котельников, сост. С.И. Двойников Ростов н/Д.:Феникс 2007.

- электронные ресурсы:

1.Электронная библиотека КрасГМУ

2. БД Медицина 

3. БД МедАрт

4. БД Гении Медицины

5. Ресурсы Интернет

1. Тема № 5

Название темы: «Температура тела и ее измерение ».
2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИРС.

3.  Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

1. Что такое лихорадка?

2. Периоды лихорадки.

3. Правила измерения температуры. Виды термометров.

4. Ошибки при измерении температуры.

5. Виды лихорадки в зависимости от степени повышения темпе​ратуры.

6. Уход за лихорадящими больными в I периоде лихорадки.

7. Уход за лихорадящими больными во II периоде лихорадки.

8. Уход за лихорадящими больными в III периоде лихорадки.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

(Выберите один правильный ответ)

1.Субфебрилъной лихорадкой называют повышение тем​пературы
1) До 38°С
2) От 38°С до39°С
3) От 39°С до 40°С
4) Более 41оС
5) От 40°С до 41оС
2. Высокой лихорадкой называют повышение темпера​туры
1) До38°С
2) От 38°С до 39°С
3) От39°Сдо 41оС
4) Более 4 1оС
5) От40°Сдо 41оС
3.  Умеренной лихорадкой называют повышение темпера​туры
1) До 38°С
2) От 38°С до 39°С
3) От 39°С до 40°С
4) Более 41оС
5) От 40°С до 41оС
4.  Гиперпиретической лихорадкой называют повышение температуры
1) До 38°С
2) От 38°С до39°С
3) От 39°С до 40°С
4) Более 4 1оС
5) От 40°С до 41°С
5. I период лихорадки — это
1) Повышение температуры
2) Постоянно высокая температура
3) Падение температуры
4) Нормальная температура
5) Субнормальная температура
6. II период лихорадки — это
1) Повышение температуры
2) Постоянно высокая температура
3) Падение температуры
4) Нормальная температура
5) Субнормальная температура
7. III период лихорадки — это
1) Повышение температуры
2) Постоянно высокая температура
3) Падение температуры
4) Нормальная температура
5) Субнормальная температура
8. Температура у пациентов не измеряется
1) В ротовой полости
2) В подмышечной впадине
3) В паховой складке
4) В прямой кишке
5) В локтевом сгибе
9. Для измерения температуры у человека используется термометр
1) Максимальный спиртовый
2) Минимальный спиртовый
3) Максимальный ртутный
4) Минимальный ртутный
5) Капиллярный ртутный
10. Во II периоде лихорадки необходимо
1) Укутать больного
2) Приложить грелки к конечностям
3) Приложить пузырь со льдом к голове
4) Поставить горчичники
5) Поставить пиявки
11. Частота дыхания в одну минуту у взрослого в норме
1) 10 – 20
2) 16 – 20
3) 22 – 28
4) 30 – 36
5) 10 – 12
Эталоны ответов к тестам:
	Вопросы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Ответы
	1
	3
	2
	4
	1
	2
	3
	5
	3
	3
	2


5.Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача №1. У больного t тела 41о С, он возбуждён, бредит, на щеках румянец. В каком периоде лихорадки находится больной? В чём заключается уход за пациентом?

Задача №2. Больной жалуется на плохое самочувствие, “ломоту” во всем теле, головную боль, ему холодно, никак не может согреться. t тела 40,3оС. В каком периоде лихорадки находится больной? В чём заключается уход за пациентом?

Задача №3. Больному при t тела 41,3оС были введены жаропонижающие препараты. Через 20 мин t снизилась до нормы, но состояние больного ухудшилось: появилась резкая слабость, пульс нитевидный, конечности холодные, бельё мокрое от пота. В каком периоде лихорадки находится больной? В чём заключается уход за пациентом?

 Задача №4. В отделение ожоговой терапии поступил мужчина с ожогом преимущественно верхней половины тела. 

Вопросы:

1. Где в таком случае нужно производить измерение температуры тела? 

2. Кто должен производить эти измерения? 

3. Каким градусником производят измерения? 

4. Где фиксируется измеренная температура?

Задача  №5. Больной находится во 2 стадии лихорадки, беспокоит озноб, лихорадка, боль в мышцах. Какие простейшие методы физиотерапии можно здесь применить с целью снижения температуры?

Эталоны ответов к ситуационным задачам

Задача №1. 

Ответ. 

Больной находится во второй стадии лихорадки (стадия постоянно высокой температуры тела).

Необходимо:

- обеспечить постоянное наблюдение за больным;

- строгое соблюдение больным постельного режима;

- накрыть больного легкой простыней;

- на лоб положить холодный компресс;

- тщательный уход за ротовой полостью – обрабатывать слизистую оболочку

   2%   раствором соды, губы – вазелиновым маслом;

- давать обильное прохладное питье;

- назначить стол №13;

- контролировать ЧСС, АД, ЧДД с отметкой в температурном листе;

- следить за физиологическими отправлениями;

- проводить мероприятия, направленные на профилактику пролежней.

Задача №2. 

Ответ. 

У больного первая стадия лихорадки (стадия подъема температуры тела).

Уход:

- уложить больного в постель;

- обеспечить постоянное наблюдение за больным;

- укрыть теплым одеялом, если этого недостаточно к ногам грелку;

- давать обильное горячее тепло;

- контролировать ЧСС, АД, ЧДД с отметкой в температурном листе;

- не допускать сквозняков;

- следить за физиологическими отправлениями.

Задача №3.

Ответ. 

         У больного третья стадия лихорадки (стадия снижения температуры – критическое снижение температуры).

Уход:

- срочно вызвать врача;

- обеспечить постоянное наблюдение за больным;

- приподнять ножной конец кровати;

- укрыть больного теплым одеялом, к рукам и ногам приложить грелки;

- дать увлажненный кислород;

- давать горячее тепло;

- контролировать ЧСС, АД, ЧДД с отметкой в температурном листе;

- следить за физиологическими отправлениями;

- проводить мероприятия, направленные на профилактику пролежней.

Задача №4. 

 Ответ:

1. Измерения проводят в прямой кишке.

2. Измерения проводит медицинская  сестра.

3. Производится измерение максимальным градусником.

4. Измерения фиксируются в температурный лист в карте больного.

Задача  №5. 

Ответ: Пузырь со льдом, холодный компресс

6. Перечень практических умений по изучаемой теме. 

1. Измерение температуры тела 

2.  Регистрация данных измерения в температурном листе.
7. Рекомендации по выполнению НИРС

1. Приготовить презентацию по теме: Первая стадия лихорадки,

 клинические проявления, уход за больными.

2. Приготовить презентацию по теме: Вторая стадия лихорадки,

 клинические проявления, уход за больными.

3. Приготовить презентацию по теме: Третья стадия лихорадки,

 клинические проявления, уход за больными.

4. Приготовить презентацию по теме: Особенности ухода за 

лихорадящими больными пожилого и старческого возраста.

5. Осуществление общегигиенических мероприятий по уходу

 за лихорадящими больными.

8.Рекомендованная литература по теме занятия 

Обязательная литература:

2. Общий уход за больными в терапевтической клинике: Учебное пособие .-3-е издание, исправленное и дополненное/Ослопов В.Н., Богоявленская О.В. - М.: «ГЭОТАР-Медиа», 2009. – 464с.

Дополнительная литература:

1.Туркина Н.В. Общий уход за больными: учебник М.: «ТНИКМК» 2007.

2.Сестринское дело. Профессиональные дисциплины: учебное пособие /под ред. Г.П. Котельников, сост. С.И. Двойников Ростов н/Д.:Феникс 2007

Электронные ресурсы:

1.Электронная библиотека КрасГМУ

2. БД Медицина

3. БД МедАрт

4. БД Гении Медицины

5. Ресурсы Интернет

1. Тема №6
Название темы:  «Простейшие физиотерапевтические процедуры».

2.Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИРС.
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия  

1.  Что относят к тепловым простейшим физиотерапевтическим методам?

2. Что относят к холодовым простейшим физиотерапевтическим методам?

3. Перечислите показания и противопоказания к постановке горчичников.

4. Перечислите показания и противопоказания к постановке  банок.

5. Что относят к гирудотерапии?

6. Лечебные эффекты гирудотерапии

5. Перечислите показания и противопоказания к постановке пиявок.

6.  Как правильно поставить горчичники? Перечислите возможные осложнения.

7.  Какова техника постановки банок? Перечислите возможные осложнения при постановке банок.

8.На какие участки тела можно ставить пиявки? Перечислите возможные осложнения при применении пиявок.

9. В чем заключается уход за кожей больного после снятия пиявок?

10. Показания и противопоказания к постановке компрессов. 

11.Какие  принадлежности необходимы для постановки компрессов?

12.  Какова техника постановки компрессов?

13.В каких случаях применяют грелки и каково их устройство?

14. Как правильно применять грелки у больных?

15. Как нужно подать больному пузырь со льдом и когда его применяют?

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

 (выберите один правильный ответ) 

1. Действующее вещество горчичников
1) Терпентины
2) Горячая вода
3) Аллиловое масло
4) Ихтиол
5) Картон
2. Время, на которое помещается горящий тампон внутрь банки
1) 5 секунд
2) 1 секунда
3) 1 минута
4) 10 секунд
5) До нагревания краев банки
4. Для удаления пиявок применяется
1) Пинцет
2) Спирт
3) Ножницы
4) Жидкий азот
5) Хлороформ
5. Длительность применения влажного компресса не долж​на превышать
1) Сутки
2) 6—8 часов
3) 12 часов
4) 3 часа
5) 5 минут
6. Противопоказания к припаркам
1) Застарелые гематомы
2) Радикулиты
3) Неясные боли в животе
4) Длительно не рассасывающиеся инфильтраты
5) Почечная колика
7. Холодная вода при водолечении
1) Снижает АД
2) Увеличивает ЧСС
3) Повышает мышечный тонус
4) Оказывает седативное расслабляющее воздействие
5) Согревает
8. Периодичность 10-минутных перерывов при применении пузыря со льдом
1) Каждые 30 минут
2) При каждом обращении пациента
3) Каждые 5 минут
4) Каждый час
5) Каждую минуту
9. Продолжительность горчичных ванн
1) 5-10 минут
2) Нет ограничения по времени
3) 10-15 минут
4) 20-30 минут
5) 1 час
10.  Сколько слоев в согревающем влажном компрессе
1) Один слой
2) 4 слоя
3) 3 слоя
4) Чем больше, тем лучше
5) 5 слоев
11. Местный полуспиртовый компресс следует снять через
1) 1 – 2 часа
2) 6 – 8 часов
3) 10 – 12 часов 

4) 2 – 3 часа
5) 24 часа
12. Для лучшего присасывания пиявок участок кожи пациента следует обработать
1) Столовым уксусом
2) 40% раствором глюкозы
3) 96% спиртом
4) Холодной водой
5) Йодом
13. Действие банок основано на раздражении
1) Барорецепторов
2) Терморецепторов
3) Механорецепторов
4) Хеморецепторов
14. Вещество, выделяемое медицинской пиявкой при укусе
1) Гепарин
2) Гиалин
3) Гирудин
4) Гистамин
5)  Фермент
15. После сеанса гирудотерапии смену повязки для первого осмотра следует осуществить
1) Через 2 часа
2) По мере пропитывания кровью
3) Через 12 часов
4) Через 24 часа
5) Через 72 часа
Эталоны ответов к тестам:

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

	Ответы
	3
	2
	1
	2
	3
	3
	3
	1
	4
	3
	2
	2
	1
	3
	4


5.Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача №1.  Больному К. назначены горчичники, но к вечеру у него поднялась температура до 39оС. Больной уговаривает медицинскую сестру поставить ему горчичники. Как поступить?

Задача №2.  Больной, принимающий общую горячую ванну, почувствовал головокружение, сердцебиение, одышку. Лицо больного гиперемировано. Как поступить?

Задача №3.  У больного впервые в жизни появились боли в животе, Он просит у медицинской сестры грелку. Как поступить?

Задача №4.  Медицинская сестра подала больному пузырь со льдом и сказала, чтобы он держал его, пока не растает весь лед. Что следовало сказать больному?

Задача №5.  Медицинская сестра поставила больному холодный компресс на 10 мин. Верно ли выполняет процедуру медицинская сестра?

Эталоны ответов к ситуационным задачам:

Задача №1

Ответ: Медсестра должна объяснить больному, что в данном случае горчичники противопоказаны ввиду гипертермии.

Задача№2.  

Ответ: Ввиду появления вышеуказанных патологических симптомов (головокружение, сердцебиение, одышку) приём ванны нужно прекратить, вызвать врача.
Задача №3.

Ответ: При болях в животе любая грелка противопоказана ввиду ухудшения процесса.

Задача №4.  

Ответ. Медицинская сестра должна сказать больному, что держать пузырь со льдом нужно 30 минут, затем сделать 10 мин. перерыв, при необходимости вновь затем приложить.
Задача №5.

Ответ: холодный компресс накладывают на 2—3 минуты, затем ее повторно смачивают и снова прикладывают к месту повреждения и так до утихания боли, уменьшения отечности.

6.Перечень практических умений по изучаемой теме.

1.Определение  артериального пульса на лучевой  артерии

2.Измерение артериального давления.
3.Регистрация результатов исследования артериального пульса и артериального давления.
4. Измерение частоты дыхательных движений.
5.Оказание первой доврачебной помощи при приступе удушья при бронхиальной астме.
6.Сбор мокроты для лабораторного исследования.
7.Оказание первой доврачебной помощи при кровохарканье и легочном кровотечении.
8.Умение пользоваться карманным ингалятором.

9. Оказание  первой доврачебной помощи при приступе стенокардии.

10. Оказание  первой доврачебной помощи при гипертоническом кризе.

11. Оказание первой доврачебной помощи при сердечной астме, отёке лёгких.

12. Оказание первой доврачебной помощи при обмороке.

7.Рекомендации по выполнению НИРС.

1.Приготовить презентацию по теме: АГ, причины, основные клинические

проявления, современные виды аппаратов для измерения АД.

2. Приготовить презентацию по теме: Легочное кровотечение, причины, основные клинические проявления, неотложная доврачебная помощь, принципы  ухода.

3. Приготовить презентацию по теме: Неотложная доврачебная помощь при болях в сердце.

4. Приготовить презентацию по теме: Оксигенотерапия.

5. Приготовить презентацию по теме: Лабораторные методы исследования мокроты

8.Рекомендованная литература по теме занятия 

Обязательная литература:

4. Общий уход за больными в терапевтической клинике: Учебное пособие .-3-е издание, исправленное и дополненное/Ослопов В.Н., Богоявленская О.В. - М.: «ГЭОТАР-Медиа», 2009. – 464с.

Дополнительная литература:

1.Туркина Н.В. Общий уход за больными: учебник М.: «ТНИКМК» 2007.

2.Сестринское дело. Профессиональные дисциплины: учебное пособие /под ред. Г.П. Котельников, сост. С.И. Двойников Ростов н/Д.:Феникс 2007

Электронные ресурсы:

1.Электронная библиотека КрасГМУ

2. БД Медицина

3. БД МедАрт

4. БД Гении Медицины

5. Ресурсы Интернет

1. Тема № 7

Название темы: «Способы применения лекарственных средств».

2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень  вопросов для самоподготовки по теме практического занятия:
2.  Правила учёта и выписки медикаментов?

3. Каковы требования к хранению лекарств?

4. Каковы правила хранения и учёта сильнодействующих и наркотических препаратов, правильность ведения медицинской документации?

5. Особенности хранения лекарств, настоянных на спирту и содержащих эфир?

6. Лист назначения и работа с ним?

7. Перечислите способы введения лекарственных препаратов?

8. Методика наружного применения лекарств?

9. Энтеральный способ введения лекарственных веществ?

10. Техника введения ректальных свечей?

11. Характеристика парентерального метода введения лекарственных препаратов?

12. Перечислите преимущества парентерального введения лек. препаратов?

13. Перечислите наиболее удобные участки для внутрикожных, подкожных, внутримышечных и внутривенных инъекций?

14. Назовите осложнения внутрикожных, подкожных, внутривенных и внутримышечных инъекций?

15. Расскажите методику заполнения системы для внутривенного введения?

16.  Какие побочные эффекты вызывает прием нитроглицерина в сочетании с алкоголем? Резко ухудшает состояние больных ИБС и может вызвать значительное снижение АД.
17.  Как действует алкоголь при сахарном   диабете? Усиливает гипогликемическое действие инсулина и пероральных противодиабетических средств, что чревато развитием гипогликемической комы.
18.  Какие вещества всасываются через неповрежденную кожу? только жирорастворимые вещества.
19.  Какие способы нанесение лекарственных препаратов на кожу существуют? Смазывание, втирание, наложение пластыря, припудривание и присыпание.
20.  Что применяют при лечении поражений глаз? Растворы различных лекарственных веществ и мази.
21.  Какие препараты применяются интраназально? Порошки, пары, растворы и мази.
22.  Что такое пероральное введение лекарств? введение лекарства через рот.
23.  Какие жидкие лекарства вводят через прямую кишку? Отвары, растворы и слизи.
24.  Какой способ введения лекарств называется парентеральным? Введение лекарственных веществ в организм минуя пищеварительный тракт.
25. Какие виды инъекций существуют? Внутрикожная, подкожная, внутримышечная, внутривенное вливание.
26. Принципы хранения лекарственных средств? делятся на три группы: список А-ядовитые наркотические вещества; список Б- сильнодействующие препараты; общий список

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы: 

01. Укажите в скольких экземплярах оформляется требование в аптеку на ядовитые вещества
1) одном
2) двух
3) трех
4) пяти
02. Стерильные растворы из аптеки доставляются в
1) сумке для медикаментов
2) сумке-термосе
3) коробках
4) не имеет значения
03. Противошоковая аптечка используется
1) ежедневно
2) в исключительных случаях
3) только по назначению
4) раз в месяц
04. К списку "Б" относятся лекарственные вещества 

1) сильнодействующие
2) ядовитые
3) дорогостоящие
4) снотворные
5. Местом внутримышечного введения лекарственных препаратов является           
1) ягодичная мышца
2) подлопаточная область
3) внутренняя поверхность предплечья
4) передняя брюшная стенка
6. Лекарственные формы, изготовленные в аптеке для наружного применения, имеют этикетку
1) белого цвета
2) желтого цвета
3) голубого цвета
4) красного цвета
7. Запас лекарственных средств в отделении обеспечивает
1) суточную потребность
2) недельную потребность
3) двух-трех дневную потребность
4) дневную потребность
8. Раздача лекарств больным производится
1) накануне вечером на следующий день
2) утром на весь день
3) непосредственно перед приемом
4) на курс лечения
9. Средства входящие в список А это
1) ядовитые    

2) антибиотики

3) асептики

4) наркотические

5) анальгетики

10. На всех флаконах стерильных растворов, изготовленных в аптеке   должны быть  …….этикетками

1) синие

2) зелёные

3) красные

4) голубые    

5) жёлтые

11. Срок хранения стерильных растворов, изготовленных в аптеке
1) неделя

2) месяц

3) сутки

4) 3 месяца

5) 3 дня    

12. Кто получает лекарственные средства в аптеке?

1) палатная мед. сестра

2) санитарка

3) старшая мед сестра    

4) медсестра процедурного кабинета

5) врач

13.  Какие существуют пути введения лекарственных средств: 

1) наружный
2) энтеральный
3) ингаляционный
4) парентеральный
5) всё перечисленное верно
14.  В каком положении должен находиться больной при постановке ему инъекции:

1) лёжа на животе
2) стоя
3) сидя на стуле
4) лёжа на спине
5) правильно 3 и 4
15. Сколько стерильных ватных шариков необходимо для обработки области инъекции:

1) 1
2) 2
3) 3
4) 4
5) 5
16.  Чем вводят лекарства в уши больного:

1) шпателем
2) пипеткой
3) шприцом
4) пальцем

17. 
Каким раствором спирта обрабатывают  место инъекции?
1) 96%
2) 70%
3) 60%
4) 45%
5) 80%

18.
Наиболее подходящим участком для проведения подкожной инъекции служит?
1) Наружная поверхность плеча
2) Верхненаружный квадрант ягодицы
3) Места наиболее поверхностного залегания сосудов
4) Внутренняя поверхность предплечья
5) Передняя поверхность бедра
19.
Под каким углом вводится игла при подкожной инъекции?
1) 90 градусов
2) 15 градусов
3) 30-45 градусов
4) 60 градусов
5) 25 градусов
20.
Как вводится сыворотка по методу Безредки?
1) Подкожно
2) Внутримышечно
3) Внутрикожно
4) Внутривенно
5) В плевральную полость
21.
Какое количество раствора вводится внутрикожно?
1) 3-5 мл
2) 5-10 мл
3) До 1 литра
4) 250 мл
5) 0,1-1 мл
22.
За какое время до завтрака нужно раздать назначенное  натощак лекарство?
1) За 10 минут
2) За 15 минут
3) За 30-60 минут
4) За 2 часа
5) За 20 минут
23.
Какое количество лекарства вводят  в прямую кишку?
1) 150мл
2) До 1 литра
3) 50 -200 мл
4) 300 мл
5) 2 литра
24.
Какая емкость у инсулинового шприца?
1) мл
2) 10 мл
3) 20мл
4) 1 - 2мл
5) 1 мл
25.
 Как осуществляется парентеральное введение лекарств?
1) С помощью шприца
2) При помощи таблеток
3) При помощи ингалятора
4) При помощи мазей
5) При помощи капель
Эталон ответов:

	№
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25

	Правильный ответ
	3
	2
	3
	1
	1
	2
	3
	3
	1
	4
	5
	3
	5
	1
	2
	2
	2
	1
	3
	1
	5
	3
	3
	4
	1


5. Самоконтроль по ситуационным задачам. 

Задача № 1 

 В хирургическое отделение доставлен больной, у которого на второй день после введения подкожно 2 мл 20 % масляного раствора камфоры появились боль и уплотнение в области введения. В дальнейшем  боль усилилась, появилось покраснение в области введения. Чем вы можете объяснить это явление?  

Задача № 2
Медицинская сестра закрыла пальцем отверстие на подъигольном корпусе и попыталась потянуть поршень вниз, а затем отпустила его. При этом поршень не вернулся в исходное положение. Что этот значит? Можно ли применить такой шприц в практике?

Задача № 3
 Ягодичная область мысленно разделена на ч части – квадрата. Внутримышечную инъекцию можно делать только в верхненаружный квадрат. Почему нельзя делать инъекцию в остальные части ягодичной области?

Задача № 4
 При введении масляного раствора внутримышечно у больного наблюдается внезапный приступ удушья, кашель, посинение верхней половины туловища. Что это означает? Какие меры надо предпринять?     

Задача № 5
 Через 30 минут после начала капельного внутривенного вливания ток жидкости по системе прекратился. Что случилось? Как поступить? 

Эталоны ответов к ситуационным задачам

Задача№1

Ответ: Подобные случаи встречаются в практике по вине медицинских сестер. Не была соблюдена стерильность всего необходимого для инъекции инструментария и лекарственных средств.

Задача№2

Ответ: Шприц не герметичен. Использовать его нельзя.

Задача№3

Ответ: В верхневнутреннем квадрате – крестец и мышечный слой незначительный. В нижневнутреннем – крупные артерия, вена и нерв. В нижненаружном – незначительный слой мышцы и большой вертел.

Задача№4

Ответ: Масло, введенное внутримышечно, случайно оказалось в сосуде (вене) и с током крови попало в легочные сосуды. Следует немедленно обратиться к врачу.

Задача№5

Ответ: Причина прекращения тока жидкости может быть перегиб трубок или тромбирование иглы. Устранить перегиб трубок просто. В случае тромбирования иглы придется отсоединить систему и пунктировать вену другой иглой (можно иглой Дюфо). Повторно тромбированную иглу использовать нельзя.    
6. Перечень практических умений по изучаемой теме
- закапать капли в нос;

- ввести мазь в нос;

- ввести порошок в нос;

- ввести капли в ухо;

- ввести капли в глаза;

- ввести мазь за нижнее веко;

- применять присыпку;

- втирать мазь в кожу;

- нанести мазь на кожу;

- обучить пациента ингаляции лекарственного средства через рот и нос;

- раздавать лекарственные средства;

- обучить пациента приему лекарственного средства под язык;

- ввести лекарственное средство в прямую кишку;

- собрать шприц;

- набрать лекарственное средство из ампулы и флакона;

7.  Рекомендации по выполнению НИРС.

Подготовить реферативные сообщения по следующим темам:

1. Принципы парентерального питания.

2. Техника постановки инъекций.

3. Осложнения после в/в, в/м, п/к инъекций.

4. Виды небулайзеров. Показания, противопоказания к терапии небулайзерами. Паровые ингаляции.

5. Хранение лекарственных веществ (группы А и В).

8. Рекомендуемая литература по теме занятия:
- обязательная литература:

1. Общий уход за больными в терапевтической клинике: Учебное пособие.-

3-е издание, исправленное и дополненное/Ослопов В.Н., Богоявленская О.В. - М.: «ГЭОТАР-Медиа», 2009. – 464с.
- дополнительная литература:

1.Туркина Н.В. Общий уход за больными: учебник М.: «ТНИКМК» 2007.

2. Сестринское дело. Профессиональные дисциплины: учебное пособие /под ред. Г.П. Котельников, сост. С.И. Двойников Ростов н/Д.:Феникс 2007.

- электронные ресурсы:

1.Электронная библиотека КрасГМУ

2. БД Медицина 

3. БД МедАрт

4. БД Гении Медицины

5. Ресурсы Интернет

1. Тема  №8

Название темы: «Наблюдение и уход за больными с заболеваниями    органов дыхания ».

2.Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИРС.

3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 

1. Перечислите симптомы, встречающиеся у больных при заболеваниях  органов дыхания.

2.  В чём особенности ухода за больными с кашлем.

3.  В чём заключается помощь при кровохарканье?

4.  В чём заключается помощь при одышке, удушье?

5.  Методика подсчёта частоты дыхательных движений.

6.  Техника взятия мокроты на исследования.

7.  Показания к применению оксигенотерапии.

8.  Какова методика и осложнения оксигенотерапии?

9. Что такое централизованная подача кислорода?

10. Какова методика и осложнения плевральной пункции?

11. Общий уход за больными с заболеваниями органов дыхания.

12. Как правильно должен применяться ингалятор?
4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

 (выберите один правильный ответ)

1. У здорового человека число дыхательных движений ко​леблется в пределах:

1) 10— 15 в одну минуту
2) 16—20 в одну минуту
3) 18—22 в одну минуту
4) 20—30 в одну минуту
5) 30—35 в одну минуту
2. Грудной тип дыхания наиболее характерен для:

1) Мужчин
2) Женщин
3) Детей
4) Пожилых людей
5) Астеников
3. Глубокое, ритмичное, редкое дыхание, сопровождающе​еся громким шумом, называется:

1) Дыхание Биота
2) Дыхание Куссмауля
3) Дыхание Чейна—Стокса
4) Дыхание Грокко
5) Стридорозное дыхание
4. Для легочного кровотечения характерно все, кроме:

1) Выделения значительного количества крови щелочной реакции
2) Выделения пенистой крови
3) Выделения алой крови
4) Выделения крови при кашле
5) Выделения крови кислой реакции
5. При легочном кровотечении показаны все мероприятия, кроме:

1) Обеспечения полного покоя больному
2) Придания положения полусидя с наклоном в больную сторону
3) Прикладывания грелки к больной стороне грудной клетки
4) Прикладывания пузыря со льдом к больной стороне грудной клетки
5) Введения кровоостанавливающих препаратов
6. На общий анализ направляется:

1) Суточная мокрота
2) Собранная в течение 3 суток методом флотации мокрота
3) Свежая утренняя мокрота, собранная в чистую плевательницу
4) Свежая утренняя мокрота, собранная в чашку Петри с пита​тельной средой
5) Вечерняя мокрота
7. На микробиологический анализ направляется:

1) Суточная мокрота
2) Собранная в течение 3 суток методом флотации мокрота
3) Свежая утренняя мокрота, собранная в чистую плеватель​ницу
4) Свежая утренняя мокрота, собранная в чашку Петри с пита​тельной средой
5) Вечерняя мокрота
8. Приоритетная проблема пациента с хроническим бронхитом: 

1) Кашель с мокротой
2) Головная боль
3) Недомогание
4) Слабость
9.Дренажное положение придается пациенту для: 

1) Облегчения оттока мокроты
2) Расширение бронхов
3) Уменьшение одышки
4) Снижение лихорадки
10. Независимое сестринское вмешательство при легочном кровотечении: 

1) Пузырь со льдом на грудную клетку
2) Банки на грудную клетку
3) Горчичники на грудную клетку 

4) Горячее питье
11. Признаки экспираторной одышки:

1) Учащенное поверхностное дыхание при хронической недостаточности  кровообращения
2) Затрудненный шумный вдох при спазме гортани
3) Затрудненный выдох вследствие спазма бронхов при бронхиальной астме
4) Нехватка кислорода вследствие уменьшения дыхательного объема
12. Скопление жидкости в плевральной полости называется:

1) Асцит
2) Анасарка
3) Гидроперикардит
4) Гидроторакс
13. Мокрота собирается в течение 1 – 3 суток для:

1) Исследования на наличие атипичных клеток
2) Исследования на наличие микобактерий туберкулеза
3) Посева мокроты с целью выявления микрофлоры и ее чувствительности к антибиотикам
4) Наличия форменных элементов крови
Эталоны ответов к тестам:
	Вопросы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	Ответы
	2
	2
	2
	5
	3
	3
	4
	1
	1
	1
	3
	4
	2


5.Самоконтроль по ситуационным задачам.

Ситуационные задачи по теме 

Задача №1.  Вы медсестра.В автобусе одному пассажиру  стало плохо, он стал задыхаться (затруднён выдох). Ваши действия?

Задача №2.  У больного возникает боль в грудной клетке, усиливающаяся  при глубоком вдохе и при кашле. Что могло послужить причиной возникновения боли, и какие меры должна предпринять медицинская сестра?

Задача №3.  Больному с кровохарканьем родственники принесли горячий бульон. Как должна поступить медицинская сестра?

Задача №4. Каковы правила техники безопасности при использовании кислородных баллонов?

Задача №5.У больного отмечается кашель, повышения температуры нет. Можно ли в данном случае назначить тепловые простейшие методы физиотерапии. Что конкретно Вы можете предложить?

Эталоны ответов к ситуационным задачам:
Задача №1

Ответ:   Алгоритм неотложной помощи заключается в следующем:
- остановить автобус

- через других лиц вызвать скорую помощь

- больному придать полусидячее положение

- освободить грудь от одежды

- обеспечить приток свежего воздуха

- спросить больного “не болен ли он бронхиальной астмой?”  

- если есть с собой ингалятор, дать дыхнуть одну дозу

Задача №2.  

Ответ:

Боли в грудной клетке возникают  обычно при вовлечении в патологический  процесс листков плевры.

Больному необходимо придать удобное положение – лечь на больной бок, что несколько ограничит трение листков плевры и на время уменьшит боль, необходимо успокоить больного.

 При появлении боли медсестра должна сообщить врачу и по его назначению применить противокашлевые средства, горчичники, как отвлекающая процедура, а также обезболивающие препараты – анальгетики.

Задача №3.  

Ответ: Медицинская сестра должна объяснить родственникам, что горячий бульон в данном случае противопоказан, так как он может усилить процесс кровохарканья.
Задача №4.  

Ответ: 

1. Баллон должен быть установлен в металлическое гнездо и закреплён ремнями. 

2. Баллон должен быть установлен на расстоянии не менее 1 м. от отопительных приборов и в 5 м. от открытых источников огня.

3. Баллон должен быть защищён от прямого воздействия солнечных лучей.

4. Нельзя допускать масла на штуцер баллона

5. Выпускать газ из баллона в другую ёмкость можно только через редуктор на котором установлен манометр, рассчитанный на давление данной ёмкости.

6. В момент выпускания газа баллон надо расположить  таким образом, чтобы выходное отверстие штуцера было направлено в сторону от работающего

7. Запрещается эксплуатация баллонов, у которых истёк срок технического освидетельствования, имеются повреждения корпуса или вентиляции.

8. Запрещается смазывать руки жирным кремом при работе с кислородным баллоном.

Задача №5.

Ответ:

В данном случае при кашле можно назначить следующие тепловые простейшие методы физиотерапии: горчичники, банки с целью трофического и рассасывающего действия.
6.Перечень практических умений.

1. Оказание первой доврачебной помощи при внезапной одышке (удушье).
2. Сбор мокроты для лабораторного исследования.
3. Оказание первой доврачебной помощи при кровохарканье и легочном кровотечении.
4. Проведение оксигенотерапии различными способами.
5. Умение пользоваться карманным ингалятором.
6. Определение частоты дыхательных движений.
7.Рекомендации по выполнению НИРС
1.Приготовить презентацию по теме: Легочное кровотечение, причины, основные клинические проявления, неотложная доврачебная помощь, 

2. Приготовить презентацию по теме: Плевральная пункция, цель, показания к          проведению, методика проведения, роль медсестры.

3. Приготовить презентацию по теме: Особенности ухода за больными пожилого и старческого возраста с патологией дыхательной системы.

4. Приготовить презентацию по теме: Оксигенотерапия.

5. Приготовить презентацию по теме: Лабораторные методы исследования мокроты

8.Рекомендованная литература по теме занятия 

Обязательная литература:

5. Общий уход за больными в терапевтической клинике: Учебное пособие .-3-е издание, исправленное и дополненное/Ослопов В.Н., Богоявленская О.В. - М.: «ГЭОТАР-Медиа», 2009. – 464с.

Дополнительная литература:

1.Туркина Н.В. Общий уход за больными: учебник М.: «ТНИКМК» 2007.

2.Сестринское дело. Профессиональные дисциплины: учебное пособие /под ред. Г.П. Котельников, сост. С.И. Двойников Ростов н/Д.:Феникс 2007

Электронные ресурсы:

1.Электронная библиотека КрасГМУ

2. БД Медицина

3. БД МедАрт

4. БД Гении Медицины

5. Ресурсы Интернет

1. Тема №9

Название темы: «Наблюдение и уход за больными с заболеваниями    органов кровообращения».

2.Формы работы:

-Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИРС.

3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 

1.   Какие симптомы характерны для больных с заболеваниями ССС?

2.  Перечислите неотложные мероприятия при болях в сердце?

3.  Методика определения и свойства пульса?

4.   Как определить артериальное давление?

5.   Как осуществляется контроль за диурезом?

6.Каков режим и диета у данных больных?

7. Каковы особенности ухода за больными с заболеваниями органов 

кровообращения?

8. В чем заключается неотложная доврачебная помощь при болях в сердце?

9. Что такое артериальная гипертензия, какова первая  неотложная доврачебная   помощь при  гипертоническом кризе?

10.  Что такое артериальная гипотензия, какова первая помощь при ее возникновении?

11.  Что такое коллапс и обморок? Какова первая неотложная доврачебная помощь   при их возникновении?

12.  Дайте характеристику типичному приступу стенокардии. Первая доврачебная    помощь при нем?

13. Дайте характеристику болевому синдрому при инфаркте миокарда. 

Какова первая доврачебная помощь при нем?

14.  Чем обусловлена одышка при заболеваниях сердечно-сосудистой системы?   Что такое сердечная астма и отек легких?

15. Первая доврачебная помощь при сердечной астме и отеке легких.

16. Чем обусловлены отеки при заболеваниях сердечно-сосудистой системы, где они локализуются и как называются?

17.  Цель и правила наблюдения за водным балансом.

18.  Каковы особенности питания больных при заболеваниях сердечно-сосудистой системы?

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

 (выберите один правильный ответ)

1. Чаще всего пульс определяют на:
1) Сонной артерии
2) Бедренной артерии
3) Лучевой артерии
4) Подключичной артерии
5) Артерии тыла стопы
2. Частота пульса у здоровых людей в покое составляет:
1) 50-80 уд/мин
2) 60-80 уд/мин
3) 80-100 уд/мин
4) 40-60 уд/мин

5) 100-120 уд/мин
3. Какой пульс будет при шоке?
1) Высокий и скорый 

2) Низкий и малый
3) Полный
4) Дефицит пульса
5) Асимметричный
4.  Оптимальный уровень систолического АД:
1) 121-139 мм рт.ст. 

2) Менее 120 мм рт.ст.

3) Более 125 мм рт.ст.

4) 130-160 мм рт.ст.

5) Тот, который наиболее приемлем для пациента
5.Для приступа стенокардии характерно все, кроме:
1) Загрудинной локализации боли
2) Колющего характера боли
3) Возникновения боли на высоте физической нагрузки
4) Эффекта от приема нитроглицерина под язык через 3—5 мин.
5) Сжимающего характера боли
6. В перечень первой помощи при отеке легких входят все мероприятия, кроме:
1) Придания больному горизонтального положения
2) Приема нитроглицерина, если систолическое давление не ни​же 100 мм рт.ст.

3) Наложения венозных жгутов на конечности
4) Проведения оксигенотерапии с пеногасителем
5) Введения мочегонных препаратов
7. Отек всего тела называется: 

1) Гидроторакс
2) Асцит
3) Анасарка
4) Пастозность 

5) Эритема
8. Суточный диурез в норме составляет:
1) 1-1,5 л.
2) 1,5-2 л.

3) 2-2,5 л. 

4) 2,5-3 л. 

5) 0,5-1л.

9.При обмороке необходимо сделать все, кроме:
1) Освободить больного от стесняющей одежды
2) Придать больному положение полусидя — ортопноэ
3) Поднести к носу больного ватку, смоченную в нашатырном спирте
4) Побрызгать на лицо больного холодной водой
5) Обеспечить больному доступ свежего воздуха
10. Ранним проявлением развивающихся (скрытых) отеков является:

1) Асцит
2) Гидроторакс
3) Ямка, остающаяся на передней поверхности голени от надавливания  пальцем
4) Уменьшение образования и выделения мочи с одновременным увеличением веса
5) Увеличение количества выделяемой мочи
11.Острая сосудистая недостаточность характеризуется:

1) Внезапным подъемом АД
2) Внезапным падением АД
3) Болями за грудиной
4) Головокружением
Эталоны ответов к тестам:
	Вопросы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Ответы
	3
	2
	2
	2
	2
	1
	3
	2
	2
	4
	4


5.Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача №1.  У мужчины в возрасте 75 лет, находящимся в кардиологическом отделении ночью возникает приступ, сопровождающийся болью за грудиной, иррадиирующей в левую руку, лопатку, плечо, шею и челюсть. Какую первую доврачебную помощь должна оказать медсестра?

Задача №2.  Медицинскую сестру пригласили к больному, у которого  появились жалобы на головную боль, головокружение, шум в ушах. Больной несколько возбуждён, лицо гиперемировано. При измерении АД 180/100 мм.рт.ст., пульс 100 ударов в 1мин. Какова тактика медсестры?

Задача №3. На практике по хирургии в перевязочном кабинете студентка К. при виде крови внезапно побледнела и упала, потеряв сознание.Что случилось? Какова тактика медсестры?

Задача №4 Больному с ХСН, выраженными отёками родственники принесли передачу: сок, красную икру, жареную курицу, селёдку, салат с майонезом. Можно ли разрешить такую передачу?

Задача №5.  В кардиологическом отделении медсестру вызвали к больному, у которого внезапно появились резкая слабость, холодный пот. Больной бледен. Пульс частый, ритмичный, слабого напряжения и наполнения. Артериальное давление 70/20 мм рт.ст. Как называется такой пульс?  Тактика медсестры?

Эталоны ответов к ситуационным задачам

Задача №1  

Ответ:

1.Необходимо немедленно вызвать врача. 

2.Доврачебная помощь заключается в том, что медсестра должна усадить или уложить больного, обеспечить ему полный физический и психологический покой, расстегнуть при необходимости стесняющую одежду, обеспечить доступ свежего воздуха.

3.Дать больному нитроглицерин (1 таблетку под язык или 1-2 капли или 1% р-ра нитроглицерина на сахаре или таблетке валидола).

4.Дальнейшее лечение назначается врачом.

Задача №2.

Ответ:

1.Необходимо немедленно вызвать врача. 

2.Доврачебная помощь заключается в том, что медсестра должна усадить или уложить больного, обеспечить ему полный физический и психологический покой, расстегнуть при необходимости стесняющую одежду, обеспечить доступ свежего воздуха.

3.Дать больному под язык таблетку каринфара, капотена, клофелина (гипотензивные препараты).

4.Дальнейшее лечение назначается врачом.

Задача №3.

Ответ:  У студентки обморочное состояние.

1. Придать горизонтальное положение с приподнятым ножным концом (для обеспечения притока крови к голове).

2. Освободить от стесняющей одежды.

3. Обеспечить доступ свежего воздуха.

4. Для активации дыхательного центра поднести к носу ватный тампон, смоченный нашатырным спиртом.

Задача №4.

Ответ:

Данные продукты (красная икра, жаренная курицу, селёдка, салат с майонезом) содержат много холестерина и противопоказаны больному с хронической сердечной недостаточностью, медсестра должна объяснить родственникам и не принять передачу. Целесообразно в данном случае провести беседу с родственниками о правильном питании при заболеваниях сердца с ХСН.

Задача №5.

Ответ: У больного отмечается развитие кардиогенного шока, характеристика пульса 

( пульс малый и низкий). Тактика медсестры заключается в следующем: нужно немедленно вызвать врача, уложить больного с приподнятым ножным концом (для обеспечения притока крови к голове).

6.Перечень практических умений по изучаемой теме.

1.Определение  артериального пульса на лучевой  артерии

2.Измерение артериального давления.
3.Регистрация результатов исследования артериального пульса и артериального давления.
4. Измерение частоты дыхательных движений.
5.Оказание первой доврачебной помощи при приступе удушья при бронхиальной астме.
6.Сбор мокроты для лабораторного исследования.
7.Оказание первой доврачебной помощи при кровохарканье и легочном кровотечении.
8.Умение пользоваться карманным ингалятором.

9. Оказание  первой доврачебной помощи при приступе стенокардии.

10. Оказание  первой доврачебной помощи при гипертоническом кризе.

11. Оказание первой доврачебной помощи при сердечной астме, отёке лёгких.

12. Оказание первой доврачебной помощи при обмороке.

7.Рекомендации по выполнению НИРС.

1.Приготовить презентацию по теме: АГ, причины, основные клинические

проявления, современные виды аппаратов для измерения АД.

2. Приготовить презентацию по теме: Легочное кровотечение, причины, основные клинические проявления, неотложная доврачебная помощь, принципы  ухода.

3. Приготовить презентацию по теме: Неотложная доврачебная помощь при болях в сердце.

4. Приготовить презентацию по теме: Оксигенотерапия.

5. Приготовить презентацию по теме: Лабораторные методы исследования мокроты

  8.Рекомендованная литература по теме занятия 

Обязательная литература:

6. Общий уход за больными в терапевтической клинике: Учебное пособие .-3-е издание, исправленное и дополненное/Ослопов В.Н., Богоявленская О.В. - М.: «ГЭОТАР-Медиа», 2009. – 464с.

Дополнительная литература:

1.Туркина Н.В. Общий уход за больными: учебник М.: «ТНИКМК» 2007.

2.Сестринское дело. Профессиональные дисциплины: учебное пособие /под ред. Г.П. Котельников, сост. С.И. Двойников Ростов н/Д.:Феникс 2007

Электронные ресурсы:

1.Электронная библиотека КрасГМУ

     2. БД Медицина

     3. БД МедАрт

     4. БД Гении Медицины

     5. Ресурсы Интернет
1. Тема № 10

Название темы: «Наблюдение и уход за больными с заболеваниями органов пищеварения».

2.Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия: 

1. Каковы основные симптомы заболевания желудочно-кишечного тракта?

2.  В чём состоит уход за больными при рвоте?

3. Каковы симптомы желудочного кровотечения? В чём заключается доврачебная помощь у этих больных?

4. Каковы показания и техника промывания желудка? Критерии эффективности?

5.  Какова методика взятия желудочного сока тонким зондом?

6.  Расскажите методику дуоденального зондирования.

7.  В чём состоит подготовка больного перед забором кала на лабораторные исследования?

8.  Перечислите виды клизм и технику их постановки.

9. В чём заключается подготовка больных к рентгенологическим и инструментальным  методам исследования желудочно-кишечного тракта?

10. Расскажите технику постановки газоотводной трубки.

11. Какова методика лапароцентеза?

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы 
1. Постоянно положительная реакция на скрытую кровь в кале на фоне лечения характерна для заболевания:

1) рак желудка
2) гастрит
3) язвенная болезнь
4) дуоденит
 2. Когда возможно кровотечение из расширенных вен пищевода, геморроидальных вен?

1) рак желудка
2) рак пищевода
3) гепатит
4) цирроз печени
3. Какой фактор, из перечисленных, может быть причиной язвенной болезни?

1) курение
2) алкоголь
3) употребление большого количества кофе
4) несоблюдение диеты
4. Какой метод наиболее надежен для исключения малигнизации язвы желудка
1) рентгенологический
2) эндоскопический
3) кал на скрытую кровь
4) эндоскопия с биопсией
5. Приоритетная проблема пациента при язвенной болезни: 

1) боль в эпигастральной области
2) изжога
3) отрыжка кислым
4) запор
6. Порция В, полученная при дуоденальном зондировании - это содержимое: 

1) желчного пузыря
2) 12-перстной кишки
3) желудка
4) внутрипеченочных протоков
7. Неотложная помощь при пищевом отравлении: 

1) промыть желудок
2) поставить грелку на живот 

3) поставить масляную клизму
4) провести дуоденальное зондирование
8. Независимое сестринское вмешательство при желудочном кровотечении: 

1) холод на живот 

2) тепло на живот 

3) очистительная клизма 

4) сифонная клизма
9. До прихода врача больному с желудочно-кишечным кровотечением  нужно:

1) поставить очистительную клизму
2) положить на живот горячую грелку
3) положить на эпигастрий пузырь со льдом
4) ничего не предпринимать
10. Для профилактики аспирации при рвоте у больного без сознания необходимо:

1) уложить больного, голову повернуть на бок
2) обработать полость рта водой или 2% раствором натрия  бикарбоната
3) отсасывать рвотные массы из полости рта грушевидным баллоном
4) положить на живот
11. Больному с язвенной болезнью рекомендуется пищевой режим:

1) с ограничением приема жидкости
2) дробным, механически и химически щадящим питанием
3) с уменьшением калорийности, организации разгрузочных дней
4) с уменьшением количества соли
12. Осмотр слизистой оболочки желудка с целью выявления заболевания, это?

1) ректороманоскопия

2) дуоденоскопия

3) гастроскопия    

13.  Осмотр слизистой оболочки двенадцатипёрстной кишки это?

1) колоноскопия

2) дуоденоскопия     

3) гистероскопия

14.  Применение масляных клизм показано, при:

1) упорные запоры   

2) отравления

3) очистка кишечника

15.  Применение сифонной клизмы?

1) высокое АД

2) отравление   

3) питание

16. . Осмотр органов брюшной полости и малого таза это?

1) лапароскопия   

2) литотрипсия

3) гистероскопия

17. Длина газоотводной трубки равна:

1) 3-4 см

2) 15 см

3) 30-50 см   

18. Признаком чего является рвота в виде кофейной гущи?

1) кровотечение из желудка    

2) кровотечение из пищевода

3) кровотечение тонкой кишки

4) кровотечение толстой кишки

19. Укажите диаметр тонкого желудочного зонда

1) 20-30 мм

2) 15-20 мм

3) 10-15 мм 

4) 5-10 мм

5) 3-5 мм   

20. Сколько порций желудочного сока получают при изучении секреторной активности желудка по методу Веретенева-Новикова-Мясоедова с применением энтерального раздражителя?

1) 3

2) 5

3) 7 

4) 9

5) 11 

21. Признаком чего является алая кровь в рвотных массах?

1) кровотечение из желудка

2) кровотечение из пищевода   

3) кровотечение из тонкого кишечника

4) неизвестно

22. Укажите диаметр толстого желудочного зонда

1) 20-30 мм

2) 15-20 мм

3) 10-15 мм   

4) 5-10 мм

5) 3-5 мм

  23.  Для обнаружения простейших в кале, кал должен быть доставлен в лабораторию, после дефекации в течение:

1) 2-3 мин

2) 15-20 мин    

3) 2-3 ч

4) в течение суток

24. Капельные клизмы предназначены для введения:

1) 0,9% раствора NaCl
2) 5% раствора глюкозы

3) 15% растворов аминокислот

4) все вышеперечисленные    

25.  Укажите неверные функции ЖКТ:

1) моторная
2) секреторная
3) выделительная
4) мочеобразовательная
5) всасывательная
26.  В толстой кишке  в составе нормальной микрофлоры присутствуют в основном
1) микобактерии
2) сальмонеллы
3) бифидобактерии
4) кандиды
5) лактобактерии
27.  Суточное количество кала колеблется в пределах:

1) 40- 260 г.

2) 20- 60г.

3) 50- 150г.

4) 80г.

5) 40-110 г.

28.  Гной в кале обнаруживаться при:

1) дисбактериозе кишечника
2) вирусных поражениях печени
3) инфаркте миокарда
4) дизентерии
5) ДЦП
29.  При атонических запорах рекомендуется диета, богатая:

1) крахмалом
2) клетчаткой
3) белками
4) углеводами
5) глюкозой
Эталон ответов к тестам:

	№
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Правильный ответ
	1
	4
	1
	4
	1
	1
	1
	1
	3
	1
	2
	3
	2
	1


	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29

	2
	1
	3
	1
	5
	5
	2
	3
	2
	4
	4
	3
	1
	4
	2


5. Самоконтроль по ситуационным задачам. 

 Задача № 1

Больному было назначено рентгенологическое исследование желчного пузыря и желчевыводящих путей (холеграфия). Мед.сестра предупредила больного, что исследование будет утром натощак и выяснит, что у пациента не наблюдалось ранее наличие признаков непереносимости йодсодержащих препаратов.

За 2 часа до исследования больному была поставлена очистительная клизма. В рентгеновском кабинете больному медленно мед. сестра начала вводить внутривенно 20% раствор билигюста, подогретого на водной бане до 370С. При введении 10мл появилась отёчность в области инъекции, слезоточение, чихание, насморк, зуд кожи, тошнота, слабость, головокружение.

Вопросы: 

1. Какие ошибки были допущены мед. сестрой при исследовании? 

2. Какие меры необходимо предпринять?

Задача № 2

К мед.сестре обратился больной, что у них в палате у другого больного началась рвота кофейной гущи. 

Вопрос: Ваши действия?

Задача № 3

Больному назначена колоноскопия. Как необходимо подготовить его к исследованию?

Задача № 4

Больному назначено исследование кала на скрытую кровь. Объясняя ему порядок подготовки к исследованию Вы выяснили, что у него наблюдается кровотечение десен. Как подготовить к исследованию данного больного?

Задача № 5

Больному, находящемуся на стационарном лечении (5й день) по поводу обострения язвенной болезни желудка родственники принесли передачу: бульон мясной, сок яблочный, конфеты, апельсины. Какие из перечисленных продуктов можно передать больному? Расскажите диету при обострении язвенной болезни желудка первые 8-10 дней.

Эталоны ответов к ситуационным задачам:

Задача №1

Ответ:

1. Мед. сестрой была допущена грубейшая ошибка: перед проведением инъекции необходимо было провести пробу, в ходе которой могли быть выявлены признаки повышенной чувствительности к йодистым препаратам, необходимо было сообщить об этом врачу.

У больного появилась аллергическая реакция, необходимо немедленно сообщить врачу и приступить к оказанию экстренной помощи: выше места инъекции наложить жгут на конечность, чтобы блокировать венозное ток крови Крови.

2. В месте инъекции лекарств средства ввести 0,5 мл 0,1 % р-ра адреналина, и до этого ввести подкожно 0,5 мл 0,1% р-ра адреналина. Если артериальное давление ниже 100 мм рт. ст. ввести 0,5 мл 0,1% р-рс адреналина, разведённого в 20 мл изотонин. раствора внутривенно. Для лечения кожных высыпаний можно ввести антигистамин препарата. При возникновении удушья внутривенно ввести 5-10 мл 2,4% р-ра эуфиллина. Возможно введение дексаметазона или преднизолона.

Задача №2

Ответ:

- уложить больного

- вызвать врача терапевта и хирурга

- взять кровь на анализ

- положить больного на живот

- помогать врачу при постановке желудочного зонда

Задача №3

Ответ:

1.За 3-5 дней до исследования больному назначают диету № 4

   (бесшлаковую).

2.За 2 дня до исследования больной получает слабительные средства

   (например, касторовое масло по 30-50 г).

3.Вечером на кануне исследования и за 2 часа до него ставят высокую

   очистительную клизму: 3-4 литра тёплой воды (37-38 С).

4.За 25-30 минут до исследования (по назначению врача) вводят 1 мл 0,1% 

   раствора атропина сульфата подкожно.

Если у больного запор, диету № 4 он получает в течение 5-7 дней до исследования, а слабительные средства 2 раза в день. За 12, 3, 2 часа до исследования ему ставят очистительные клизмы.

Задача №4

Ответ:

С целью выявления скрытого кровотечения больного готовят в теении 3х дней. Из диеты исключают продукты содержащие железо, кроме того нельзя давать лекарственные препараты, содержащие железо. При кровоточивости десен в течение всего периода подготовки к исследованию больной не должен чистить зубы щеткой. Следует порекомендовать ему в этот период полоскать рот 3% раствором натрия бикарбоната.

Задача №1

Ответ:

Нельзя ни какие из этих продуктов. 

Диета № 1а

Показания: резкое обострение язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки в первые 6–8 дней лечения, резкое обострение хронического гастрита в первые дни лечения, острый гастрит на 2-4-й день лечения.

Цели назначения: максимальное механическое, химическое и термическое щажение ЖКТ, уменьшение воспаления, улучшение заживления язв, обеспечение питанием при постельном режиме.

Общая характеристика: диета пониженной энергетической ценности за счёт углеводов и незначительно – белков и жиров. Ограничено количество натрия хлорида (поваренной соли). Исключены продукты и блюда, возбуждающие секрецию желудка и раздражающие его слизистую

оболочку. Пишу, готовят в протёртом виде, отваривают в воде или на пару, дают в жидком и кашицеобразном состоянии. Исключены горячие и холодные блюда. Химический состав и энергетическая ценность: белки 80 г (60-70% животных), жиры 80–90 г (20% растительных), углеводы 200 г; энергетическая ценность 8–8,4 МДж (1900–2000 ккал); натрия хлорид 8 г, свободная жидкость 1,5 л.

Режим питания: 6 раз в день небольшими порциями; на ночь молоко.

Исключаемые продукты: хлеб и мучные изделия, овощи, закуски, кисломолочные напитки, сыр, сметана, обычный творог, плоды в сыром виде, кондитерские изделия, соусы и пряности, кофе, какао, газированные напитки.

6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

1. Оказание первой доврачебной помощи при рвоте.
2. Проведение осмотра полости рта.
3. Взятие мазка из зева и носа для бактериологического исследования.
4. Проведение промывания желудка толстым зондом.
5. Введение газоотводной трубки.
6. Постановка очистительной клизмы.
7. Постановка сифонной клизмы.
8. Постановка масляной и гипертонической клизмы.
9. Постановка лекарственной клизмы.
7.  Рекомендации по выполнению НИРС.

Подготовить реферативные сообщения по следующим темам: 

1. Уход за больными с заболеваниями желудка.

2. Влияние образа жизни на заболевания ЖКТ

3. Техника постановки клизм.

4. Показания и противопоказания к промыванию желудка.

8.  Рекомендуемая литература по теме занятия:

- обязательная литература:

1. Общий уход за больными в терапевтической клинике: Учебное пособие.-

3-е издание, исправленное и дополненное/Ослопов В.Н., Богоявленская О.В. - М.: «ГЭОТАР-Медиа», 2009. – 464с.
- дополнительная литература:

1.Туркина Н.В. Общий уход за больными: учебник М.: «ТНИКМК» 2007.

2. Сестринское дело. Профессиональные дисциплины: учебное пособие /под ред. Г.П. Котельников, сост. С.И. Двойников Ростов н/Д.:Феникс 2007.

- электронные ресурсы:

1.Электронная библиотека КрасГМУ

2. БД Медицина 

3. БД МедАрт

4. БД Гении Медицины

5. Ресурсы Интернет

1. Тема № 11
Название темы: «Наблюдение и уход за больными с заболеваниями почек и мочевыводящих путей».

2. Формы работы:

          - Подготовка к практическим занятиям.

          - Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия:

 1.Перечислите симптомы, характерные для патологии органов мочевыделения?

2.  Характер болей при заболевании почек?

3.  Неотложная помощь при почечной колике?

4.  Перечислите основные расстройства мочеиспускания?

5.  Перечислите виды катетеров?

6. Методика сбора общего анализа мочи?

7. Методика сбора анализа мочи по Зимницкому?

8. Методика катетеризации мочевого пузыря?

9. Подготовка больных к рентгенологическому исследованию?

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы: 
1. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОБЫ ПО ЗИМНИЦКОМУ НЕОБХОДИМО СОБРАТЬ МОЧУ:

1) утром одну порцию
2) мочу за три часа
3) 8 порций мочи каждые три часа
4) одну порцию мочи за 24 часа
2. МОЧА ДЛЯ ОБЩЕГО КЛИНИЧЕСКОГО АНАЛИЗА ДОЛЖНА БЫТЬ ДОСТАВЛЕНА В ЛАБОРАТОРИЮ:

1) не позднее 1 часа после сбора
2) не позднее чем через 4 часа после сбора
3) не зависит от времени
4) сразу после сбора
3. МОЧУ ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ ПО НЕЧИПОРЕНКО СОБИРАЮТ:

1) через каждые три часа в течение суток
2) среднюю порцию утренней мочи после тщательного туалета
3) из суточного количества мочи 200 мл
4) всю утреннюю порцию
4. ПРОБОЙ ЗИМНИЦКОГО ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ В МОЧЕ:

1) количество сахара, ацетона
2) количество форменных элементов, бактерий
3) наличие уробилина, желчных пигментов
4) плотность мочи и диурез
5. ПРИОРИТЕТНАЯ ПРОБЛЕМА ПАЦИЕНТА ПРИ ОСТРОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ: 

1) снижение работоспособности и аппетита
2) слабость, недомогание
3) повышенная утомляемость, лихорадка
4) головная боль, отеки
6. КОЛИЧЕСТВО МОЧИ, КОТОРОЕ МЕДСЕСТРА ОТПРАВЛЯЕТ В ЛАБОРАТОРИЮ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ОБЩЕГО АНАЛИЗА (В МЛ): 

1) 50 – 100
2) 100 – 200
3) 10 – 15
4) 3 –5
7. КОЛЕБАНИЕ ОТНОСИТЕЛЬНОЙ ПЛОТНОСТИ МОЧИ 1009-1011 В ПРОБЕ ЗИМНИЦКОГО: 

1) гипоизостенурия
2) полиурия
3) анурия
4) протеинурия
8. ПРИ УРЕМИИ В КРОВИ ОТМЕЧАЕТСЯ: 

1) понижение азотистых шлаков
2) повышение азотистых шлаков
3) повышение липопротеидов
4) понижение билирубина
9. БОЛЬНОМУ С ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ПРИ ДЕКОМПЕНСАЦИИ РЕКОМЕНДУЕТСЯ:

1) уменьшение белка в пищевом рационе
2) увеличение потребляемой жидкости, уменьшение белка в пищевом  рационе
3) увеличение белка в пищевом рационе, потребление большого количества жидкости
4) стол № 15
10. ОБРАЗОВАНИЕ МОЧИ ПРОИСХОДИТ:

1) в мочевом пузыре
2) в мочеточниках
3) в почках
4) во всем перечисленном

11. ОБЩЕЕ КОЛИЧЕСТВО МОЧИ ПРИ ОБЫЧНОМ ВОДНО-ПИЩЕВОМ РАЦИОНЕ:

1) 200 – 300 мл
2) 800 – 1500 мл
3) 3000 мл
4) свыше 3000 мл
12. ПОЛНОЕ ПРЕКРАЩЕНИЕ ВЫДЕЛЕНИЯ МОЧИ НАЗЫВАЕТСЯ:

1) анурия
2) олигоурия
3) полиурия
4) ишурия
13. ПРЕОБЛАДАНИЕ НОЧНОГО ДИУРЕЗА НАД ДНЕВНЫМ НАЗЫВАЕТСЯ:

1) полиурия
2) олигоурия
3) никтурия
4) ишурия
14. РАННИМ ПРОЯВЛЕНИЕМ РАЗВИВАЮЩИХСЯ (СКРЫТЫХ) ОТЕКОВ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) асцит
2) гидроторакс
3) ямка, остающаяся на передней поверхности голени от надавливания  пальцем
4) уменьшение образования и выделения мочи с одновременным  увеличением веса
15. ХАРАКТЕРИСТИКА ОТЕКОВ ПРИ СИНДРОМЕ ОСТРОГО ВОС-ПАЛЕНИЯ ПАРЕНХИМЫ ПОЧЕК:

1) локализация на лице
2) на нижних конечностях
3) проходят к утру
4) не проходят к вечеру
16. ЧТО ТАКОЕ АНУРИЯ?

1) выделение за сутки менее 1 л  мочи
2) выделение за сутки менее 500 мл  мочи
3) выделение за сутки менее 50 мл  мочи
4) выделение за сутки свыше 2 л мочи
17. ЧТО ТАКОЕ ПРОТЕИНУРИЯ?

1) выделение с мочей цилиндров
2) выделение с мочей гноя
3) выделение с мочей белка
4) выделение с мочей глюкозы
18. ЧТО ТАКОЕ ПИУРИЯ?

1) появление в моче лейкоцитов
2) появление в моче эритроцитов
3) появление в моче гноя
4) появление в моче цилиндров
19. ЧТО ТАКОЕ ГЕМАТУРИЯ?

1) появление в моче лейкоцитов
2) появление в моче эритроцитов
3) появление в моче гноя
4) появление в моче цилиндров
20. ЧТО ТАКОЕ ГИПОСТЕНУРИЯ?

1) уменьшение количества мочи
2) уменьшение частоты мочеиспускания
3) снижение удельного веса мочи
4) изменение соотношения дневного и ночного диуреза
21. ЧТО ТАКОЕ ИЗОСТЕНУРИЯ?

1) повышение удельного веса мочи
2) одинаковый объем разных порций мочи
3) понижение удельного веса
4) монотонный удельный вес мочи
22. ЧТО ТАКОЕ ДИЗУРИЯ?

1) нарушение мочеиспускания
2) обнаружение белка в моче
3) обнаружение цилиндров в моче
4) обнаружение бактерий в моче
23. ПРИ КАКОМ ЗАБОЛЕВАНИИ ВСТРЕЧАЕТСЯ УРЕМИЯ?

1) острый гломерулонефрит
2) острый пиелонефрит
3) хронический гломерулонефрит
4) всем перечисленном
 24. ДЛЯ КАКОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ХАРАКТЕРНА МОЧА ЦВЕТА ”МЯСНЫХ ПОМОЕВ”?

1) пиелонефрит                                 

2) мочекаменная болезнь
3) гломерулонефрит
4) гемолитическая желтуха
25. ЧТО ТАКОЕ НИКТУРИЯ?

1) снижение удельного веса мочи
2) задержка мочи
3) преобладание ночного диуреза над дневным
4) болезненное мочеиспускание
26.  ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПОЧЕК И МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ БОЛЬНЫЕ ПРЕДЪЯВЛЯЮТ ЖАЛОБЫ НА:

1) отёки
2) расстройство мочеиспускания
3) боли в поясничной области
4) повышение АД
5) всё перечисленное верно
27.  УВЕЛИЧЕНИЕ СУТОЧНОГО КОЛИЧЕСТВА МОЧИ БОЛЕЕ 2000 МЛ.- ЭТО:

1) полиурия

2) полифагия
3) полифекалия
4) полипептидия
5) нет правильного ответа
28.  ВСЛЕДСТВИЕ ОТРАВЛЕНИЯ НЕФРОТОКСИЧЕСКИМИ ЯДАМИ ВОЗНИКАЕТ:

1) острая сердечная недостаточность
2) острая почечная недостаточность
3) острая печёночная недостаточность
4) острая мышечная недостаточность
5) острая лёгочная недостаточность
29.  БОЛЬНОМУ С ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ НАЗНАЧАЮТ СТРОГУЮ ДИЕТУ С ОГРАНИЧЕННЫМ В ПИЩЕВОМ РАЦИОНЕ СОДЕРЖАНИЯ…:

1) углеводов
2) белков
3) крахмала
4) жиров
5) клетчатки
30.  ЛЕЖАЧЕГО БОЛЬНОГО С ЭНУРЕЗОМ СЛЕДУЕТ ЧАСТО ПОДМЫВАТЬ ДЛЯ         ПРОФИЛАКТИКИ:

1) диабета
2) дисбактериоза кишечника
3) инсульта
4) пролежней
5) ретинопатии
Эталоны ответов к тестам:
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	3
	1
	2
	4
	4
	1
	1
	2
	1
	3


	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	2
	1
	3
	4
	1
	3
	3
	3
	2
	3


	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30

	4
	1
	3
	3
	3
	5
	1
	2
	2
	4


6. Самоконтроль по ситуационным задачам: 

Задача №1

У больного острая задержка мочеиспускания после операции. Чем ему помочь? 

Задача№2

Укажите порядок процедуры катетеризации у женщин.

Задача№3

Что должна сказать мед. Сестра больному, чтобы тот правильно собрал мочу на исследование на сахар?

Задача№4

Больному назначена внутривенная урография. Как правильно подготовить больного к ней?

Задача№5

Моча была собрана в 8 часов, но в лабораторию поступила в 11часов. Годна ли такая моча для исследования?

Эталоны ответов к ситуационным задачам:

Задача№1

Ответ:

Иногда надо оставить больного одного или перевести его из горизонтального в обычное положение для мочеиспускания, так же можно вызвать рефлекс на мочеиспускание. Назначаются лекарственные средства, 1мл 0,5%раствора прозерина или 1мл 1% раствора пилокарпина подкожно. И в последнюю очередь проводят катетеризацию.

Задача№2

Ответ: Положение больной на спине, с согнутыми в коленях и разведенными ногами:

1. разведите 1и2пальцами левой руки большие и малые половые губы, обнажив наружное отверстие мочеиспускательного канала

2. обработайте его антисептическим раствором

3. правой рукой возьмите пинцетом стерильный катетер, смоченный предварительно глицерином

4. введите катетер в мочеиспускательный канал на 3-5см, опустив его наружный конец в мочеприемник

5. вытяните катетер из мочеиспускательного канала по окончании выделения мочи

Задача№3

Ответ: 

Мочу собирают в течение суток. В 8часов утра больной опорожняет мочевой пузырь- эту мочу не собирают. Всю выделенную мочу больной собирает в один сосуд.

Задача№4

Ответ:

1. тщательное очищение кишечника от газов и каловых масс.

2. за 2-3 дня до исследования исключают из рациона продукты, способствующие газообразованию

3. накануне исследования со второй половины дня рекомендуется ограничить прием жидкости

4. вечером и утром за2-3 часа до исследования кишечник очищают с помощью клизмы.

Задача№5

Ответ:

Нет, не годна. Т.к. моча должна быть доставлена в лабораторию не позже чем через час после того, как она собрана.

6. Перечень практических умений по изучаемой теме. 

- ухаживать за больными с заболеваниями почек и мочевыводящих путей;

- опорожнить мочевой дренажный мешок;

- осуществить уход за промежностью пациента с постоянным мочевым

катетером;

- осуществлять уход за постоянным катетером;

- обучить пациента уходу за катетером и мочеприемником.

7. Рекомендации по выполнению НИРС.

Подготовить реферативные сообщения по следующим темам: 

1. Уход за больными с заболеваниями мочевыводящих путей.

2. Влияние образа жизни на заболевания мочевыводящих путей.

3. Техника катетеризации пациентов.

8.  Рекомендуемая литература по теме занятия:

- обязательная литература:

1. Общий уход за больными в терапевтической клинике: Учебное пособие.-

3-е издание, исправленное и дополненное/Ослопов В.Н., Богоявленская О.В. - М.: «ГЭОТАР-Медиа», 2009. – 464с.
- дополнительная литература:

1.Туркина Н.В. Общий уход за больными: учебник М.: «ТНИКМК» 2007.

2. Сестринское дело. Профессиональные дисциплины: учебное пособие /под ред. Г.П. Котельников, сост. С.И. Двойников Ростов н/Д.:Феникс 2007.

- электронные ресурсы:

1.Электронная библиотека КрасГМУ

2. БД Медицина 

3. БД МедАрт

4. БД Гении Медицины

5. Ресурсы Интернет

1. Тема № 12

 Название темы: «Уход за тяжелыми и агонирующими больными».

2. Форма работы: 

- Подготовка к практическому занятию.

       - Подготовка материалов по НИРС.

3.  Вопросы для самоподготовки по теме практического занятия 

1 Что называется терминальным состоянием?

2 Что такое – реанимация? Особенности работы персонала в реанимации.

3 Индивидуальный пост.
4 Уход за больными в бессознательном состоянии.

5 Уход за   агонирующими больными.

6 Перечислите симптомы клинической смерти.

7 Перечислите признаки биологической смерти. Правила обращения с трупом.

8 Назовите причины, приводящие к необходимости проведения ИВЛ;

9 Назовите причины, приводящие к неэффективности ИВЛ;

10 Назовите причины остановки сердца;

11 Помощь пострадавшему при обструкции дыхательных

12 путей;

13 Помощь пострадавшему, находящемуся без сознания при

14 полной обструкции дыхательных путей; 

15 Назовите признаки остановки сердца;

16 Техника первой доврачебной помощи: непрямой массаж сердца, искусственная вентиляция легких по способу "рот-в-рот".

17 Техника первой доврачебной помощи: непрямой массаж сердца, искусственная вентиляция легких по способу "рот-в-нос".

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы 

1. Продолжительность клинической смерти составляет:

1) 1- 2 мин
2) 10 – 15 мин
3) 3 – 6 мин
4) 0,5 мин
2. При проведении сердечно-легочной реанимации одним спасателем соотношение вдуваний в дыхательные пути пациента и компрессий грудину должно равняться:

1) 2 : 5
2) 1 : 5
3) 2 : 15
4) 2 : 10
3. При проведении сердечно-легочной реанимации двумя спасателями соотношение вдуваний в дыхательные пути пациента и компрессий грудину должно равняться:

1) 1 : 2
2) 1 : 5
3) 2 : 15
4) 2 : 10
4. Тело умершего переводят в патолого-анатомическое отделение после констатации  смерти через:

1) 1 час
2) 2 часа


3) 6 часов
4) сразу после констатации смерти
5. Почему при проведении искусственного дыхания необходимо запрокидывать голову больного?

1) для удобства оказания медицинской помощи
2) чтобы создать хорошую герметизацию между ртом реаниматора и ртом (носом) пациента
3) чтобы обеспечить проходимость дыхательных путей
4) в целях создания лучших условий для кровообращения
5) для удобства больного
6. Как проверить правильность проведения искусственного дыхания?

1) во время проведения искусственного дыхания должен появляться пульс
2) во время проведения искусственного вдоха грудная клетка должна расширяться, а во время пассивного выдоха - спадаться
3) во время проведения искусственного вдоха наблюдается «надувание» щёк больного
4) во время проведения искусственного дыхания изменяется окраска кожных покровов
5) всё вышеперечисленное верно
7. В каких случаях применяют прямой массаж сердца?

1) при неэффективности непрямого массажа сердца
2) при наличии инструментов, позволяющих вскрыть грудную клетку больного
3) если остановка сердца произошла во время операции на органах грудной клетки
4) поздние сроки (свыше 8 мин) после наступления клинической смерти
5) при соответствующей подготовленности реаниматора
8. В каком положении должны находиться руки реаниматора при проведении непрямого массажа сердца?

1) максимально разогнуты в лучезапястных и локтевых суставах.

2) слегка согнуты в локтевых суставах и максимально разогнуты в лучезапястных
3) разогнуты (фактически максимально, под углом 90°) в лучезапястных суставах и выпрямлены в локтевых
4) слегка согнуты в локтевых и лучезапястных суставах
5) обхватывать с двух сторон грудную клетку
9. Что из нижеперечисленного относится к признакам клинической смерти?

1) понижение температуры тела
2) урежение ЧСС
3) отсутствие реакции зрачков на свет
4) помрачение сознания
5) трупное окоченение
10. Что должно предшествовать искусственному дыханию?

1) прямой массаж сердца
2) непрямой массаж сердца
3) восстановление проходимости дыхательных путей
4) применение мешка Амбу
5) дезинфекция полости рта больного
11. Неотложная помощь при  носовом кровотечении:

1) запрокинуть голову больного назад, холод на переносицу, тампонада
2) нагнуть голову больного вперед, холод на переносицу, тампонада
3) немедленно уложить больного на спину без подушки, холод на 

переносицу, тампонада
4) уложить больного на бок
12. Место приложения рук на грудину при проведении компрессий взрослому человеку:

1) средняя часть грудины
2) нижняя треть грудины
3) верхняя треть грудины
4) слева от грудины в области 4-го межреберья
13. Меры, устраняющие западение корня языка:

1) сгибание головы с приближением подбородка к груди
2) разгибание головы с выдвижением нижней челюсти
3) положение больного на боку
4) положение больного на животе
14. Осложнения при проведении закрытого массажа сердца:

1) переломы ребер
2) повреждение легких
3) повреждение печени
4) все перечисленное
15. Перед началом сердечно-легочной реанимации больному придается положение:

1) горизонтальное
2) Фаулера

3) Тренделенбурга
4) с приподнятыми нижними конечностями
16.  При тяжёлом состоянии больного следует не реже 1 раза в неделю:

1) кормить
2) согревать
3) поить
4) коротко стричь ногти
5) приглашать зав. отделением
17.  Состояние, пограничное между жизнью и смертью :

1) терминальное
2) термональное
3) криминальное
4) постнатальное
5) миокардиальное
18.  Практические методы оживления организма объединяют понятием:

1) реабилитация
2) реинкарнация
3) регенерация
4) реанимация
5) регургитация

19. Ритмичное надавливание на грудину пострадавшего с целью восстановления кровообращения - это:

1) прямой массаж сердца
2) искусственное дыхание
3) классический массаж
4) массаж Бродмана
5) непрямой массаж сердца
20.  Если больной умер в палате, то в течение суток не принято:

1) сообщать родственникам
2) размещать больных на данной кровати
3) выносить труп из отделения
4) оповещать ГОВД
5) менять постельное бельё
21. Сколько раз необходимо менять положения тела тяжелобольного в постели для профилактики пролежней:

1) каждые 30  минут
2) 2 раза в сутки
3) 5 раз в сутки
4) 8-10 раз в сутки
5) каждые 12 часов
22. При какой стадии пролежней показано хирургическое лечение:

1) I
2) II
3) III
4) IV
5) при всех стадиях; 

 23. Грудина при проведение непрямого массажа сердца должна смещаться на:

1) несколько сантиметров
2) 1 см

3) 4-5 см

4) 10 см

5) нет верных ответов
24. Одним из критериев биологической смерти является:

1) кратковременное прекращение дыхания, длящееся до 3-4 минут
2) утрата сознания
3) появление цианоза губ, кончиков пальцев, мочек ушей
4) отсутствие реакции на внешние раздражители
5) появление трупных пятен
Эталоны ответов к тестам:

	№
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Правильный ответ
	3
	3
	2
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	2


	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24

	2
	4
	1
	4
	1
	4
	5
	2
	4
	4
	3
	5


5. Самоконтроль по ситуационным задачам 

Задача №1.

К вам в отделение поступил тяжелобольной. Через несколько дней вы заметили у него появление участков красного или синюшно-красного цвета без четко определенных границ. О чем свидетельствуют такие участки? Какой уход нужно обеспечить больному?

Задача №2.

На улице обнаружен человек без признаков жизни: сознание отсутствует, движения грудной клетки не видны, пульс не определяется. Как установить, жив человек или умер?

Задача №3.

Медицинскую сестру назначили на дежурство к больному, находящемуся в преагональном состоянии (индивидуальный пост). Что входит в ее обязанности?

Задача №4.

У больного наступила внезапная остановка сердца. Рядом с больным Вы оказались вдвоем  с м/с. Что Вы должны предпринять?

Задача №5. 

Через 30 минут от начала реанимации самостоятельная сердечная деятельность и дыхание не возобновилось. О чем это свидетельствует? Как поступить?

Эталоны ответов к ситуационным задачам:
Задача№1

Ответ:

Появление участков красного или синюшно-красного цвета без четко определенных границ свидетельствует о том, что у больного первая стадия пролежней. Следует обрабатывать пораженные участки одним из растворов: 10% раствор камфоры, 1% спиртовым раствор салициловой кислоты, 5-10% спиртовым раствором йода, 1% спиртовым раствором бриллиантового зеленого или смесью 70% раствора этилового спирта пополам с водой.

Задача№2

Ответ:

1. проверить пульс на периферических артериях (сонной, лучевой).

2. измерить АД (равно 0 ).

3. проверить реакцию зрачков на свет.

Задача№3

Ответ:

больного находящегося в преагональном или агональном состоянии необходимо изолировать; вывезти из общей палаты, оградить ширмой или перевести в отделение реанимации. Больного нужно поместить так на кровати чтоб к ней можно было подойти с обеих сторон. Около больного устанавливают индивидуальный сестринский пост. Медсестра не должна отлучаться от больного. В ее обязанности входит наблюдение за дыханием (частотой, глубиной и ритмом), пульсом (частотой, ритмом, напряжением и наполнением), АД, состоянием сознания. Кроме того м/с  выполняет все назначения врача по уходу за больным, поэтому д.б. все предметы  по уходу за тяжелобольным: шприцы, иглы, необходимые лек. преп-ты. при резком нарушении жизненно важных функций м/с должна вызвать врача. При наступлении клинической смерти м/с начинает реанимационные мероприятия.

Задача№4

Ответ:

Пострадавший, у которого остановилось сердце и дыхание, находится в состоянии клинической смерти. Но клетки его мозга и других жизненно важных органов еще живы в течение короткого времени, до тех пор, пока не истощится кислород, содержащийся в крови.

Такой пострадавший нуждается в сердечно-легочной реанимации (СЛР) — сочетании непрямого массажа сердца и искусственной вентиляции легких (ИВЛ).

Задача№5

Ответ:

Если через 30-40 минут от начала реанимации сердечная деятельность не восстановилась, зрачки остаются широкими, без реакции на свет, можно считать реанимационные мероприятия безушпешными и следует ее прекратить, т.какнаступила гибель мозга, биологическая смерть.

6.  Перечень практических умений. 
- Подсчет числа дыхательных движений.
- Оказание реанимационной  помощи.
- Техника проведения искусственного дыхания.
- Непрямой массаж сердца.
7.  Рекомендации по выполнению НИРС.

1. Уход за агонирующими больными. 

2. Техника реанимации.

8. Рекомендуемая литература по теме занятия:

- обязательная: 

1. Ослопов, В.Н. Общий уход за больными в терапевтической клинике: учебное пособие. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.

- дополнительная:
1. Красильникова, И.М. Неотложная доврачебная медицинская помощь: учебное пособие. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011.

2. Лопатин, П.В. Биоэтика: учебник. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010.

3. Глыбочко, П.В. Первая медицинская помощь: учебное пособие. - М.: Академия, 2007.

4. Туркина, Н.В. Общий уход за больными: учебник. - М.: «ТНИКМК», 2007.

5. Сестринское дело. Профессиональные дисциплины: учебное пособие /под ред. Г.П. Котельников, сост. С.И.Двойников. - Ростов н/Д.: Феникс, 2007.

6. Савельев, В.С. Доврачебная помощь в чрезвычайной ситуации. - М.: Профиль, 2005.

- электронные ресурсы

1. Электронная библиотека КрасГМУ

2. БД Медицина

3. БД МедАрт

4. БД Гении Медицины

5. Ресурсы Интернет
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