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ПЕРВЫЙ ЭТАП СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА:
Ф.И.О  пациента____Иктов Василий Георгиевич__________________________________
Год рождения ___1957______________________________________________________                                                        
Пол _женский__________ Возраст ___55_______________________________________
Постоянное место жительства __г. Красноярск ул. Петра Подзолкова д. 7 
Дата  поступления_____30.05.2012_________________________________________
Дата выписки________________________________________________________________
Врачебный диагноз ___Инфильтративный туберкулез
легких._______________________________________

ЖАЛОБЫ И ПРОБЛЕМЫ ПАЦИЕНТА
ANAMNESIS MORBI
Когда началось заболевание:____________________________________________________
Как началось:__ 
____________________________________________________________________________________________
Как протекало: 
_______________________________________________________________________________________________
Обращался ли к врачу:____нет__________________________________________________
Если, да, то что назначено: ______________________________________________________
Если, нет, то что привело на больничную койку: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Эффективность проводимого лечения, проводимое обследование __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Что привело на больничную койку __ _______________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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 ____37,3______
Состояние кожи и слизистых:
-  Цвет (обычный, гиперемия, бледные, цианотичные, желтушные)
-  Влажность: _____________
-  Отеки:     __________________________________________
-  Дефекты: _________________________________________
-  Тургор _____________________________
Лимфатические узлы:  локализация_____________ размер ______________  консистенция _____________________ болезненность ___________ спаянность с кожей ____________
Костно-мышечная система:
-    Деформация скелета, суставов 
Дыхательная система:
 -  Число дыханий в  1 минуту _____________________
-   Одышка ____________________________________
-   Кашель ____ с отделением мокроты с прожилками крови___________________________
-   Мокрота ____________________________________
Сердечно-сосудистая система:
-   Пульс __88 в мин.__________________
 -   ЧСС __22__________________
-   АД __110/70 мм рт. ст___________
 -  аускультация сердца, тоны ритмичные, аритмичные
Желудочно-кишечный тракт:
-  Аппетит (обычный, снижен, повышен)
 -  Язык обложен ___________________
-  Асцит  __________________________ 
-  Болезненность при поверхностной пальпации____умеренная_______  
-  Живот напряжен  ___________________________________________
- Стул___частые запоры____________________________________
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 ВКЛЮЧАЕТ:
Сестринский диагноз обострение хронического колита
Нарушенные потребности:___есть, выделять, работать, быть в безопасности, поддерживать нормальную температурур тела___________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Настоящие проблемы (жалобы)_____ общая слабость, снижение работоспособности, кашель с мокротой, кровохарканье, субфебрильная лихорадка, потливость, беспокойство по поводу исхода заболевания
Приоритетная проблема:_____ кровохарканье___________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
Потенциальные проблемы:____ высокий риск развития легочного кровотечения___________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ТРЕТИЙ  ЭТАП СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА ВКЛЮЧАЕТ:
Планирование целей и их реализацию
Краткосрочные цели(1-7 дней):___ кровохарканье уменьшится к концу недели.______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Долгосрочные цели (до 30 дней)__ отсутствие крови при отхаркивании к моменту выписки.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


ЧЕТВЕРТЫЙ  ЭТАП СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА 

РЕАЛИЗАЦИИ СЕСТРИНСКОГО УХОДА И ПЛАНИРОВАНИЕ СЕСТРИНСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ
	План 
	Мотивация

	1. М/с вызовет врача
	Для оказания квалифицированной медицинской помощи.

	2. М/с обеспечит пациенту физический, психический и речевой покой.
	Для уменьшения притока крови к органам грудной клетки.

	3. М/с своевременно обеспечит смену нательного и постельного белья.
	Обеспечение физического комфорта.

	4. М/с обеспечит кормление пациента охлажденной пищей и прием охлажденной жидкости.
	Для уменьшения кровохарканья.

	5. М/с обеспечит пациента карманной плевательницей и обучит дисциплине кашля.
	Для инфекционной безопасности

	6. М/с будет контролировать характер и количество выделяемой мокроты
	Для осуществление контроля за динамикой заболевания.

	7. М/с выполнит назначение врача.
	Для обеспечения адекватной терапии.

	8. М/с обеспечит постоянный контроль за состоянием пациента: цвет кожных покровов, ЧДД, пульс, АД, температура.
	Для профилактики развития возможных осложнений.





Оценка принимаемых лекарственных средств

Ф.И.О. больного _________________________________________________________________

Диагноз _________________________________________________________________


	Характер препарата

	I
	II
	III
	IV

	Название

	
	
	
	

	Группа препаратов

	
	
	
	

	Фармакологическое действие (включая детоксикацию и выведение) 

	
	
	
	

	Показания

	
	
	
	

	Побочные эффекты

	
	
	
	

	Способ приём (время)

	
	
	
	

	Доза высшая введения 

	
	
	
	

	назначенная 
минимальная

	
	
	
	

	Особенности введения 

	
	
	
	

	Признаки передозировки

	
	
	
	

	Помощь при передозировке

	
	
	
	



ПЯТЫЙ  ЭТАП СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА  - ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ:___ пациент отметил прекращение выделения крови с мокротой через 7 дней. цель достигнута.___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


№ отделения                                                                          № палаты

НАПРАВЛЕНИЕ

В клиническую   лабораторию
Анализ мокроты на микобактерии туберкулеза

ФИО _______________________

Дата: _______________________

Подпись м\с _________________













1. Поприветствовать пациента, (родственника пациента) представиться.
2. Сообщить цель обучения, получить согласие.
3. Провести обучение:
"Вам необходимо собрать для исследования утреннюю мокроту. В 8 часов натощак почистите зубы и тщательно прополощите рот во¬дой, после этого сделайте несколько глубоких вздохов и откашливай¬те мокроту в эту банку, всего 3-5 мл  (чайная ложка). Банку с мокро¬той закройте и оставьте в специальном ящике на полу в санитарной комнате". 
Если Вы выделяете мокроту в малом количестве, мы ее будем накапли¬вать в течение 1-3-х  суток, сохраняя на средней полке двери холо¬дильника. 
4. Задать контрольные вопросы пациенту, чтобы удостовериться, правильно ли он понял информацию, попросить выполнить процедуру в присутствии медицинской сестры.

Рекомендации по питанию. Меню на 1 день.

Лечебная диета № 11

Продукты и меню, разрешенные на диете номер 11:

· хлеб из пшеничной и ржаной муки
· различная выпечка из сдобного и слоеного теста
· любые первые блюда
· все виды мясных продуктов (за исключением очень жирного мяса) в отварном, жареном, запеченном или тушеном виде
· печень, почки, язык
· колбасы, копчености и мясные консервы
·  все виды рыбы, консервы и икра из рыбы
· Морепродукты
· молочные продукты
· творог и сыр – обязательно
· яйца в любой обработке
· гречка и овсянка – обязательно
· другие крупы на молоке и на воде
· макароны
· пюре из бобовых
·  сырые овощи и фрукты – обязательно
· отварные, жареные или запеченные овощи и фрукты
· сладости, сахар, мед, варенье
· соки из овощей и фруктов, отвар шиповника и настой отрубей – обязательно
· чай, кофе, какао и другие напитки
· сливочное, топленое и растительное масло.

Продукты, запрещенные на диете номер 11:
· очень жирное мясо
· кулинарные жиры
· острые приправы
· жирные соусы
· кондитерские изделия с большим количеством крема.

Меню:

1 вариант:

На 1-й завтрак: овсяная каша с молоком, омлет, салат из капусты с яблоками, чай.

На 2-й завтрак: ломтик сыра, чай.

На обед: борщ с мясом и со сметаной, отварной рис, жареная курица, компот.

На полдник: настой из шиповника.

На ужин: мясные зразы с луком и яйцом, гречневая запеканка с творогом, пюре из моркови, чай.

Перед сном: кефир.

2 вариант:

Для больных туберкулезом легких со сниженной реактивностью и вялым течением болезни.

1-й завтрак: пудинг творожный (130 г), каша гречневая молочная (220 г), чай (200 мл).

2-й завтрак: творог кальцинированный (100 г), мусс из кураги (125 г).

Обед: бульон с пельменями (500 г), бифштекс жареный с овощами (70 г), компот из яблок без сахара (180 г).

Полдник: яйцо всмятку (1 шт.), отвар шиповника (200 мл).

Ужин: отварная рыба, запеченная с картофелем (250 г), морковное пюре (200 г), чай с лимоном без сахара (180 мл).

На ночь: кефир (200 г).

На весь день: хлеб пшеничный (200 г), хлеб отрубный (150 г), сахар (30 г).


Алгоритм выполнения внутрикожной инъекции
Цель: диагностическая. 
Оснащение:
-	шприц 1 мл (туберкулиновый);
-	пинцет;
-	иглы 0415 и для набора лекарств;
-	лекарственное средство;
-	ватные шарики;
-	стерильный лоток;
-	перчатки;
-	маска;
-	ёмкость с дезинфицирующим раствором.
Место инъекции:
-	внутренняя поверхность средней трети предплечья;
-	верхняя треть наружной поверхности плеча (БЦЖ).
Последовательность выполнения:
1.	Вымыть руки, высушить.
2.	Уточнить у  пациента аллергоанамнез, сверить лекарственное средство с листом врачебного назначения.
3.	Объяснить пациенту цель и ход процедуры, предложить сеть на стул или лечь на кушетку (в зависимости от состояния).
4.	Набрать нужную дозу лекарственного средства в шприц (0,1 мл.).
5.	Надеть стерильную маску.
6.	Обработать руки антисептическим  раствором, надеть перчатки, обработать их спиртом.
7.	Приготовить два шарика со спиртом на стерильный лоток.
8.	Освободить от одежды место для инъекции, осмотреть его.
9.	Левой рукой обработать место инъекции ватным шариком со спиртом (средняя треть внутренней поверхности предплечья) в направлении сверху вниз, вначале широко - одним шариком, затем - место инъекции другим шариком.
10.	Дождаться пока кожа высохнет.
11.	Левой рукой фиксируют кожу легким натяжением, охватив предплечье снизу.
12.	Правой рукой вводят иглу под углом 5 ° под роговой слой кожи только срез иглы (указательным пальцем фиксируют канюлю иглы).
13.	Слегка приподнимают кверху  срез  иглы,  а левую руку перемещают на поршень и вводят медленно лекарство.
14.	Быстрым движением правой руки выводят иглу. На месте инъекции образуется папула в виде «лимонной корочки».
15.	Использованный материал, шприцы погрузить в дезинфицирующий раствор.
16.	Снять перчатки, погрузить в дезинфицирующий раствор, вымыть руки.
17.	Объяснить пациенту, что нельзя мочить водой место инъекции в течение 3 дней, наблюдать за размером папулы.


Алгоритм обработки рук:
1уровень  - социальный. Смывается  большинство транзиторных микроорганизмов;
проводится перед приёмом пищи, после посещения туалетов, после осмотра пациентов и т. д. 
Подготовка:
	снять все украшения, бумажное полотенце;
	освободить предплечья от рукавов халата;
	проверить наличие повреждений кожи (царапины, трещины), которые после мытья рук необходимо заклеить лейкопластырем;
	включить воду, обильно намылить руки от периферии к центру и путём энергичного механического трения обработать ладони между собой в течение 10 сек., затем смыть под проточной струёй воды в том же направлении, вытереть руки насухо бумажным полотенцем.
2 уровень -  Гигиенический.
 мытьё рук с использованием антисептических средств:
 1) антисептическое мыло (3 мин.);
 2) кожный антисептик (2 мин.);
 Оснащение: мыло, вода, антисептическое средство, бумажное полотенце;
	более эффективный метод удаления и уничтожения микроорганизмов;
	проводится пред проведением инвазивных процедур, перед уходом за пациентом с ослабленным иммунитетом, перед и после ухода за раной и мочевым катетером, перед и после использования перчаток, после контакта с биологическими жидкостями, и после возможного микробного загрязнения и т. д. 
Этапы обработки рук:
 1) ладонь о ладонь;
 2) ладонь одной руки о тыльную сторону кисти другой руки, поменять руки;
 3) ладонь к ладони, пальцы рук переплетены;
 4) согнутые пальцы одной руки находятся в ладони другой руки;
 5) большой палец одной руки находится в сжатой ладони другой руки;
 6) сжатые пальцы одной руки на ладони другой руки;
7) закрыть локтевой кран;
8) осушить руки;
9) обработать руки антисептиком.
 Кожные антисептические средства наносят на сухие руки (на сухой коже повышается их антимикробный эффект).

Алгоритм надевания стерильных перчаток
Цель: предупредить распространение микроорганизмов, обеспечить инфекционную безопасность.
Оснащение:
-	бикс со стерильными перчатками;
-	стерильный пинцет;
-	антисептик;
-	мыло;
-	индивидуальная салфетка (полотенце);
-	стерильный лоток.
Последовательность выполнения:
1.	Медицинская сестра моет руки, высушивает, обрабатывает кожным анисептиком. 
2.	Достает пинцетом из бикса упаковку с перчатками, кладет в стерильный лоток или на стол.
3.	Раскрывает упаковку руками.
4.	Берет перчатку за отворот левой рукой так, чтобы пальцы не касались внутренней поверхности отворота.
5.	Сомкнутые пальцы правой руки вводит в перчатку и натягивает ее на пальцы, не нарушая отворота.
6.	Заводит под отворот левой перчатки 2-й, 3-й и 4-й пальцы правой руки, одетой в перчатку так, чтобы 1-й палец правой руки был направлен в сторону 1-го пальца на левой перчатке.
7.	Держит левую перчатку вертикально пальцами правой руки.
8.	Вводит левую руку в перчатку, сомкнувши пальцы, натягивает ее.
9.	Расправляет отворот вначале на левой перчатке, натягивая его на рукав.
10.	Затем 2-м и 3-м пальцами левой руки подводит под подвернутые края правой перчатки и расправляет отворот на рукав халата.





















