Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение
высшего образования «Красноярский государственный 
медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации
Фармацевтический колледж


СЕСТРИНСКАЯ КАРТА
СТАЦИОНАРНОГО БОЛЬНОГО


	
	
	







Выполнила:
Жигалина Е.С.
Студентка 111 гр.
отделения «Сестринское дело»
 
Проверила преподаватель:
Черемисина А.А.
 










                                           
Красноярск
   2020
ПЕРВЫЙ ЭТАП СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА:
Ф.И.О.  пациента Инюшкин Петр Васильевич___________________________________
Год рождения 1980____________________________________________________________                                                     
Пол  мужской Возраст 40_______________________________________________________
Постоянное место жительства г. Красноярск, Ленина 100-56__________________________
Дата  поступления 01.06.2020___________________________________________________
Дата выписки________________________________________________________________
Врачебный диагноз сахарный диабет I типа____________________________

ЖАЛОБЫ И ПРОБЛЕМЫ ПАЦИЕНТА
ANAMNESIS MORBI
Когда началось заболевание: _______________________________________________
Как началось: ___
Как протекало: 
___________________________________________________________
Обращался ли к врачу: да_______________________________________________________
Если, да, то что назначено: ______________________________________________________
Если, нет, то что привело на больничную койку:____________________________________
Эффективность проводимого лечения, проводимое обследование __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Что привело на больничную койку: жалобы на сухость во рту, жажду, учащенное мочеиспускание, зуд кожных покровов, общую слабость.
Пациент  тревожен, плохо спит, не верит в успех лечения, выражает опасение за свое будущее. 

АНАМНЕЗ ЖИЗНИ
Перенесенные заболевания, операции, травмы_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Гинекологический анамнез: регулярность менструаций, обильные, необильные, последняя менструация, менопауза __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Аллергологический анамнез:
 - непереносимость пищи _______________________________________________________    
-  непереносимость лекарств ____________________________________________________
-  непереносимость бытовой химии ______________________________________________
-  непереносимость других аллергенов ___________________________________________
Вредные привычки (курение, алкоголь, наркотики)________________________________
Наследственность (подчеркнуть):  наличие у кровных родственников сахарного диабета, артериальной гипертонии, заболеваний сердца, инсульта. Наличие  ожирения, туберкулеза, заболеваний ЖКТ, почек, печени, щитовидной железы.
Объективное исследование (подчеркнуть)
Сознание: ясное, спутанное, отсутствует
Положение в постели: активное, пассивное, вынужденное
Рост ____ Вес _____ Температура _____
Состояние кожи и слизистых:
-  Цвет (обычный, гиперемия, бледные, цианотичные, желтушные)
-  Влажность: сухие 
-  Отеки:     __________________________________________________________________
-  Дефекты:  следы расчесов
-  Тургор _ подкожно-жировая клетчатка выражена слабо
Лимфатические узлы:  локализация_____________ размер ______________  консистенция _____________________ болезненность ___________ спаянность с кожей ____________
Костно-мышечная система:
-   Деформация скелета, суставов 
Дыхательная система:
-  Число дыханий в  1 минуту 16________________
-   Одышка ____________________________________
-   Кашель ____________________________________
-   Мокрота ____________________________________
Сердечно-сосудистая система:
-   Пульс _____________________
-   ЧСС 88 в минуту_______________
-   АД    140/90 мм рт. ст.__________
 -  аускультация сердца, тоны ритмичные, аритмичные
Желудочно-кишечный тракт:
-  Аппетит (обычный, снижен, повышен)
 -  Язык сухой ___________________
-  Асцит  __________________________ 
-  Болезненность при поверхностной пальпации___________________  
-  Живот напряжен  ___________________________________________
- Стул_______________________________________________________
Мочевыделительная система:
 -  мочеиспускание: свободное, затрудненное, болезненное, учащенное
-  цвет мочи: обычный, измененный ______________________________
Симптом Пастернацкого________________________________________
Нервная система:
-  Сон:  сохранен, нарушен
-  использует снотворные_______________________________________  
-  Парезы, параличи____________________________________________

ДАННЫЕ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ
Анализ крови. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Рекомендуется выписать общий анализ крови из врачебной истории болезни и сравнить все показатели с должными величинами. Проанализировать имеющиеся отклонения от нормы).
Анализ мочи.___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________      (Рекомендуется выписать из врачебной истории болезни анализ мочи и сравнить все показатели с должными величинами. Проанализировать имеющиеся отклонения от нормы).
Анализ кала на яйца глистов, копрологическое исследование. _____________________________________________________________________________
(Проанализировать имеющиеся отклонения от нормы).

Флюорография органов грудной клетки_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Рентгеноскопия желудка________________________________________________________ Рентгенография желудка______________________________________________________________________ Эндоскопические исследования внутренних органов при других исследованиях___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Проанализировать имеющиеся отклонения от нормы)
ВТОРОЙ Й ЭТАП СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА:
Сестринский диагноз
Нарушенные потребности: сон и отдых, питание и употребление жидкости, возможность заниматься работой, соблюдение собственной безопасности, потребность в получении информации___________________________________________________________________
Настоящие проблемы (жалобы): Пациент предъявляет жалобы на сухость во рту, жажду, учащенное мочеиспускание, зуд кожных покровов, общую слабость.
Пациент  тревожен, плохо спит, не верит в успех лечения, выражает опасение за свое будущее______________________________________________________________________
Приоритетная проблема: жажда _______________________________________________________
Потенциальные проблемы: риск развития риск развития гипо- и гипергликемической комы __________
ТРЕТИЙ  ЭТАП СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА:
Планирование целей и их реализацию
Краткосрочные цели(1-7 дней): пациент отметит уменьшение жажды после введения инсулина _______________________________
Долгосрочные цели (до 30 дней): у пациента исчезнет жажда, полиурия, кожный зуд в результате коррекции дозы инсулина ________________________________________________________
ЧЕТВЕРТЫЙ  ЭТАП СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА 
РЕАЛИЗАЦИЯ СЕСТРИНСКОГО УХОДА И ПЛАНИРОВАНИЕ СЕСТРИНСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ
	ПЛАН
	МОТИВАЦИЯ

	НЕЗАВИСИМЫЕ

	1. Провести беседу с пациентом и его родственниками о питании в соответствии с диетой № 9.	
Обеспечить питание согласно диете № 9.
2. Обеспечить пациенту лечебно-охранительный режим.
3. Провести беседу с пациентом о сути его болезни и коррекции дозы инсулина по назначению врача
4. Обеспечить контроль за уровнем сахара в крови и моче
5. Обеспечить гигиенический уход за кожными покровами
6. Провести обучение больного правилам выполнения инъекций инсулина
7. Осуществлять наблюдение за состоянием и внешним видом пациента (пульс, АД, ЧДД, состояние сознания).
	Для нормализации углеводного обмена.


Для активного участия пациента в лечении и устранении нежелательных проявлений (зуд, жажда и пр.

Для коррекции дозы инсулина.

	ВЗАИМОЗАВИСИМЫЕ

	1. Подготовка к лабораторным и инструментальным методам исследования 
	1. Обеспечение качественного проведения исследования

	ЗАВИСИМЫЕ

	1. Измерение температуры, АД, подсчет пульса, частоты дыхания. 
2. Контроль физиологических отправлений.
3. Выполнение назначений врача
	1. Контроль состояния пациентки.
2. Контроль состояния пациентки.
3. Обеспечение лечения.



Оценка  принимаемых  лекарственных средств
Ф.И.О. больного Инюшкин Петр Васильевич

Диагноз Сахарный диабет I типа

	Название

	Инсулин

	Группа препаратов

	Инсулины

	Фармакологическое действие (включая детоксикацию и выведение) 

	 Гипогликемическое. 
Устраняет дефицит эндогенного инсулина.


	Показания

	Сахарный диабет I типа, диабетическая кома, сахарный диабет II типа при резистентности к пероральным гипогликемизирующим препаратам, интеркуррентных заболеваниях, операциях.

	Побочные эффекты

	[bookmark: _GoBack]Гипогликемия, гипогликемическая прекома и кома, иммунологические перекрестные реакции с инсулином человека, липодистрофия (при длительном применении), аллергические реакции.


	Способ приём (время)
	П/к, в исключительных случаях — в/м, за 15 мин до еды. Начальная доза у взрослых составляет от 8 до 24 МЕ; у детей — менее 8 МЕ. При пониженной чувствительности к инсулину — большие дозы. Разовая доза — не более 40 МЕ. При замене препарата на человеческий инсулин требуется уменьшение дозы. При диабетической коме и ацидозе препарат вводят, как правило, в/в.




ПЯТЫЙ  ЭТАП СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА – ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ:
пациент отмечает значительное улучшение общего состояния; продемонстрирует знания о своей болезни, возможных осложнений и диете. Цель достигнута.

