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 Тема № 1

 Название темы: «Общение между людьми. Навыки общения для взаимодействия с пациентом, его семьей, коллегами, врачами и другими специалистами, участвующими в лечебном процессе. 


2. Формы работы:

-Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИРС.


3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 

1. Понятие термина - общение и его значение при общении между людьми.

2. Уровни общения и составляющие эффективного общения. 

3.  Какие каналы общения вы знаете? 

4. Что представляют собой общения вербальное и невербальное.
5. Факторы, влияющие на вербальное общение.

6. Письменное общение.
7. Необходимость невербального общения социальному работнику.

8. Виды общения.

9. Формально ролевое общение и Деловое общение. 

10. Духовное межличностное общение и манипуляционное общение.

11. Этапы установления отношений между соц. работником и подопечным, членами всей бригады по уходу за подопечным.

12. Обязанности социального работника при установлении взаимоотношений

13.  Какие симптомы характерны для больных со снижением слуха?

14.  Причины снижения слуха?

15. Что означает термин – тугоухость?

16. Что означает термин – порог  слышимости?

17. Что означает термин кондуктивная тугоухость?

18.  Что означает термин – отосклероз?
4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

 (выберите один правильный ответ)

 Тестовые занятия по теме с эталонами ответов  

1. С каких точек зрения рассматривается медико-социальная работа, как новый вид мультидисциплинарной профессиональной деятельности:
1) медицинской
2) социальной
3) правовой
4) все варианты верны
2. Цель медико-социальной работы
1) достижение оптимально возможного уровня здоровья, функционирования и адаптации лиц пожилого возраста.
2) достижение необходимого уровня здоровья на определенных этапах жизни.
3) достижение необходимого поступления материальных средств лицам пожилого возраста и лицам с физической и психической патологией.

4)Достижение благополучия семьи.

3. Какую направленность имеет проведение коррекции психического статуса клиента и создание реабилитационной социально-бытовой инфраструктуры:
1) профилактическая
2) патогенетической
3) социальная
4) медико-психологическая

4. Основной стратегической задачей медико-социальной работы с пожилыми людьми  следует считать:
1) повышение уровня материальной обеспеченности
2) снижение уровня демографических показателей смертности
3) сохранение и улучшение качества их жизни
4) введение новых методов организации работы с пожилыми людьми

5. Важный этический момент,  которым должен руководствоваться социальный работник:
1) информированность
2) конфиденциальность
3) профессионализм
4) сотрудничество

6. Как называется геронтологический центр в г. Красноярске санаторного типа:
1) «Уют»
2) «Надежда»
3) «Гарант»
4) «Ветеран»

7. Основная цель социального обслуживания на дому:
1) предоставление бытового, медицинского, культурного обслуживания пенсионеров и инвалидов, поддержание здорового образа жизни
2) максимально продлить нахождение граждан в привычной для них среде обитания, поддержать их личностный и социальный статус, защитить их права и законные интересы
3) оказание неотложной помощи разового характера гражданам пожилого возраста 

4) организация отдыха, привлечение к посильному труду пожилых и инвалидов.

8. Количество пенсионеров и инвалидов социального обслуживания на дому в городской местности должно быть не менее:

1) 60; 

2) 90;

3) 120; 

4) 150.

9.  Количество пенсионеров и инвалидов социального обслуживания на дому в сельской местности должно быть не менее:
1) 60;  

2) 90;  

3) 120;  

4) 150.

10. Основная направленность деятельности отделения социальной помощи на дому:
1) выявление и учет пенсионеров и инвалидов
2) оказание социально-бытовой помощи
3) содействие в предоставлении обслуживаемым лицам льгот и преимуществ
4) все варианты допустимы

11. Какие взаимоотношения между социальным работником и подопечным способствуют его выздоровлению:

1) ведущая роль социального работника;  

2) партнерская;

3) лидерство пациента;   

4) смешанная.

12.неприемлемое отношение между социальным работником и клиентом: 

1) объективное;  

2) эмоциональное;

3) вербальное;   

4) облегчённое.

13. Сколько уровней общения чаще всего выделяет психология:

1) один;  

2) три;  

3) пять;   

4) ни одного.

14. К физиологическим потребностям человека относятся:

1) общение; 

2) самовыражение; 

3) еда; 

4) самосовершенствование.

Эталоны ответов:
	№ воп.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

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


5.Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача № 1.
Подопечный Н. 68 лет. Проживает в неблагоустроенном доме, в черте города. Живет один, имеет взрослую дочь, проживающую в другом городе, которая редко навещает его и оспаривает право на жилье. Прожиточный уровень ниже среднего. Жилищно-коммунальные условия не соответствуют нормам. Имеются хронические заболевания: Остеохондроз поясничного отдела, гипертоническая болезнь 2ст., которые отражаются на двигательной функции подопечного.
Вопросы:
1. Какую работу нужно провести и какой направленности?
3.Алгоритм действий соц. работника при обслуживании  данного гражданина.
Задача № 2.
В отдел социальной защиты обратилась гражданка Е. 72 лет, с жалобами на социального работника посещавшего ее накануне. С ее слов соцработник нанес ей моральный ущерб своим поведением и обращением с ней. Был  груб, не уважителен, не аккуратным, многоречивым. Рассказал о ее проблемах соседке по дому.
Вопросы:
1. Какие аспекты нарушил соц. работник в своей работе?
2. Имеет ли право такой работник работать в такой организации?
3. Какая этическая ответственность перед профессией существует?

4. Как возместит моральный ущерб гражданину соц. служба?

5. Нужно ли проводить обучение социальных  работников по правилам общения?
Задача № 3.

Подопечного 70 лет навещает на дому социальный работник, помогает в покупке продуктов, оплате  счетов и др. Она исполнительна, но говорит очень быстро и не совсем понятно для подопечного.

Вопросы:
1.Какой канал общения использует социальный работник?

2. Алгоритм эффективности такого метода общения.
Задача № 4. 

Ваш подопечный глухонемой 5 лет, у него часто возникают сложности в общении при отсутствии сурдолога.

Вопросы:
1. Какой канал общения вы предложите этому подопечному?

2. Назовите составляющие неречевого общения. 

3. Алгоритм эффективности письменного общения.

Задача № 5.

Подопечному К. назначены горчичники, но к вечеру у него поднимается температура до 39оС. Он уговаривает  Вас  поставить ему горчичники, т. к. они облегчают его самочувствие. Вы с раздражением объясняете ему, почему невозможна эта манипуляция, но он настаивает на своём.   

Вопросы:

1.Какой канал общения действут между  общающимися.

2. Как поступить в этой ситуации?

3.Как избежать возможного конфликта?

4.Как поступить если подопечный Вас не понимает?

5. Может ли медсестра общаться грубо с пациентом?

Эталоны ответов к ситуационным задачам

Эталон ответа к задаче №1:
1. Медико-социальную работу, патогенетической, профилактической направленности.
2. Алгоритм обслуживания соц. работником

- проведение  медико-социальной экспертизы,

-  провести социальную реабилитацию, 

-  проведение коррекции психического статуса,

- создание социально-бытовой реабилитации 

- обеспечение преемственности во взаимодействии специалистов смежных профессий при обслуживании подопечного.

- юридическая защита.
- медицинская и психологическая помощь.

- социальное обслуживание на дому.
Эталон ответа к задаче №2:
1. Этико-деонтологические аспекты.
2. Нет, т.к. полностью своим поведением не соответствует категориям персонала социальной службы.
3. Социальный работник должен придерживаться и умножать цельность, этику, знание и миссию социальной работы. Следует защищать достоинство и цельность профессии. Должен критически оценивать и быть в центре знаний, касающихся социальной работы. Участвовать в накоплении знаний социальной работы, делиться результатами исследований и практическим опытом с коллегами.

4 Назначить другого соц. работника и проконтролировать их общение.

5.Перед направлением соц работника на обслуживание нужно проводить инструктаж и обучение соц работников по правилам общения.
Эталон ответа к задаче №3:
1.Соц. работница использует вербальный вид общения.

2. Вербальное общение может быть эффективным, если:
- говорить медленно с хорошим произношением, простыми короткими фразами;
- не злоупотреблять специальной терминологией;
- выбрать правильную скорость и темп речи, исходя из уровня восприятия собеседника;
- правильно выбирать время для общения: тот, кому адресована данная информация, должен иметь желание и интерес к беседе;
Эталон ответа к задаче №4:

1.Неречевое сообщение - подопечный видит его; письменное сообщение – подопечный читает его.

2. Мимика, жесты, позы, какие либо действия.

3. Письменное общение может быть эффективным, если:

• писать аккуратно;
• выбрать правильный размер и цвет букв;
• писать грамотно;
• выбрать понятные и простые слова;
• подписать сообщение.

• умеет ли получатель читать;
• понимает написанное;
• видит написанное;
• знает ли язык, на котором написано сообщение
Эталон ответа к задаче №5:

1.Канал общения -устная речь
2.Задайте благожелательный тон разговора. Продолжите  разговор с вопроса о самочувствии и позвольте пациенту выговориться о своих проблемах, показывая ему при этом свою заинтересованность, понимание и сочувствие.

3.Дайте возможность больному отвечать на Ваши вопросы свободно, возвратите его к предмету разговора. Чтобы сделать это тактично задавайте ему наводящие вопросы, касающиеся его состояния, например: «Расскажите подробнее о себе».

4. Если Вы не уверены, что подопечный Вас понял, не стесняйтесь спросить его об этом и при необходимости объясните все


6. Перечень практических умений по изучаемой теме. 
1. Владеть уровнями общения и знать составляющие эффективного общения.

2. Уметь общаться с подопечными с патологией слуха.
3. Уметь устанавливать контакт  между соц. работником и подопечным, членами всей бригады по уходу за подопечным.



7. Рекомендации по выполнению НИРС. 
1. Виды общения.

2. Общения вербальное и невербальное.
3.Этическая ответственность перед социального работника перед подопечным.
Тема № 2


1.Название темы: «Инфекционная безопасность при уходе за подопечным».


2.Формы работы:

-Подготовка к практическим занятиям.

-Подготовка материалов по НИРС.


3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 

1. Какие способы передачи инфекции в лечебно-профилактических   учреждениях и на дому Вы знаете?

2. Какие универсальные методы предосторожности Вы знаете?

3. Как приготовить традиционные хлорсодержащие дезинфицирующие растворы?

4. Какие виды дезинфекции Вы знаете?

5. Какие меры предосторожности необходимо соблюдать при работе с  

дезинфицирующими средствами?

6. Что влияет на восприимчивость пациента к инфекции?

7. Какой токсичностью обладают дезинфицирующие препараты?

8. Опишите клиническую картину при попадании дезинфицирующих средств на    слизистые оболочки. 

9.  Какие мероприятия первой медицинской помощи необходимо выполнить при попадании дезинфицирующих препаратов на  слизистые оболочки?

10. Какие существуют режимы дезинфекции?

11. Как оказывать помощь при дезинфекции помещений и предметов                   обстановки?

12. Перечислите методические рекомендации к использованию дезинфицирующих  средств.

13. Что включает профилактика передачи вирусов парентеральных гепатитов? 

14. Какие пути передачи ВИЧ-инфекции Вы знаете?

15. Что включают общие меры предосторожности от заражения туберкулезом?


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 рвоты.

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  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) При общении

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
	4
	1
	5
	2
	2
	1
	5



5.Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача 1.  

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

Вопросы:

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.

5. Назовите один из способов хирургической обработки рук

Задача 2.  

При работе медсестры с формалином произошло её отравление.

Вопросы:

1. Первая медицинская помощь.

2. Какое действие оказывает формальдегид на организм?

3. Алгоритм (правила) предосторожности при работе с формалином.

Задача 3.  

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

Вопросы:

1.Какой возбудитель вызывает ВИЧ-инфекцию? 

2.Дайте определение ВИЧ-инфекции.

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

4. Пути передачи ВИЧ-инфекции.
5. Алгоритм 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. Алгоритм надевания перчаток.

Задача 5.  

У мужчины в возрасте 65 лет, находящимся 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 у детей.

5. Что способствует выявлению туберкулёза на ранних стадиях у взрослых?
Эталоны ответов к ситуационным задачам:

Эталон ответа к задаче №1:

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 (бытовая), гигиеническая, хирургическая.

5.Метод Спасокукоцкого.

Эталон ответа к задаче №2:

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

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

3.

 3.1 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». 

3.2 с принятыми на работу сотрудниками проводят инструктаж по: 

- применению средств защиты,

- мерам профилактики отравлений, 

- оказанию первой помощи. 

3.3 все работающие с дезинфекционными средствами обеспечиваются администрацией спецодеждой и средствами индивидуальной защиты.

3.4  расфасовку, приготовление рабочих растворов большинства средств для дезинфекции и стерилизации проводят в вытяжном шкафу или отдельном помещении, оборудованном приточно-вытяжной системой вентиляцией.

Эталон ответа к задаче №3:

1.Вирус иммунодефицита человека. 

2.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.

3.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.

Эталон ответа к задаче №4:

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

2. Ограничение двигательной активности, длительная госпитализация.

3. 

3.1 открыв крышку бикса, проверить химический контроль стерильности. 

3.2 развернув упаковку с перчатками, взять ее за отворот левой рукой так, чтобы пальцы не касались внутренней поверхности перчатки. 

3.3 сомкнуть пальцы правой руки и ввести ее в перчатку, при этом, разомкнув пальцы правой руки, натянуть перчатку на пальцы, не нарушая ее отворота. 

3.4 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. 

3.4 держать левую перчатку II, III, IV пальцами правой руки вертикально, сомкнув пальцы левой руки, ввести ее в перчатку. 

3.5 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.

Эталон ответа к задаче №5:

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. 

5.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. Уметь обрабатывать  руки на социальном и гигиеническом уровне.
2. Уметь надевать и снимать перчатки
3. Уметь оказать первую помощи при попадании дезинфицирующих средств на кожу и слизистые оболочки.
4. Уметь выполнить  дезинфекцию помещений, изделий медицинского назначения, технического оборудования, белья, посуды.

5. Уметь приготовить 10% маточный раствор хлорной извести.

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».

 Тема № 3



1.Название темы: «Перемещение подопечного. Поддержание чистоты постельного и настильного белья».


2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИРС.


3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия
1. Перечислите способы удерживания пациента;

2. Перечислите способы поднимания пациента;

3. Перечислите способы перемещения пациента;

4. Правила поддержания чистоты постельного и нательного белья.

5. Объясните метод удерживания пациента при поднятии (выполняемый    двумя и более    лицами).

6. Удерживание пациента  методом «подмышечный захват»  (выполняется одним лицом, пациент может помочь)

7. Алгоритм смены постельного белья 1-й способ.
8. Алгоритм смены постельного белья 2- й способ.

9. Алгоритм смены нательного белья.

10. Размещение пациента в кресле-каталке (выполняют  два  человека).

11.Перемещение пациента из положения «лежа на боку» в положение    «сидя с опущенными ногами» (выполняется одним лицом). 

12. Перемещение подопечного с помощью пелёнки к краю кровати.

13. Перемещение пациента к  краю кровати (выполняет одно лицо, пациент может помочь).

14. Перемещение беспомощного пациента к изголовью кровати (выполняется одним лицом).


4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

1. Уборка комнаты с подопечным 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.

2. Смена белья подопечному проводится:

1) не реже 1 раза в неделю;

2) не реже 1 раза в 2 недели;

3) по просьбе больного;

4) через каждые 3 дня;

5) по усмотрению ухаживающего.

3. Какое количество водного раствора содержится в одной столовой ложке?

1) 20 г. 

2) 15 г. 

3) 25 г. 

4) 10 г. 

5) 5г.

4. Появление пролежней у подопечного - свидетельство:

1) неправильно назначенного врачом лечения;

2) недостаточного ухода за подопечным;

3) несоблюдения больным больничного режима;

4) неправильного питания больного;

5) неправильного перемещения подопечного.

5. Для профилактики пролежней необходимо:

1) каждые 2 ч менять положение больного;

2) расправлять простыни и постельное бельё 1 раз в сутки;

3) протирать кожу дезинфицирующим раствором;

4) давать кислород;

5) обтирать подопечного.

6. Чистить уши подопечному необходимо:

1) 1 раз в неделю; 

2) 2-3 раза в неделю;

3) 1 раз в месяц; 

4) 2-3 раза в месяц;

5) ежедневно.

7. При появлении покраснения кожи в области крестца необходимо:

1) протирать кожу 10% раствором камфоры;

2) протирать кожу влажным полотенцем;

3) облучать кожу кварцевой лампой;

4) использовать нашатырный спирт;

5) присыпать кожу стрептоцидом. 

8.Способов смены постельного белья существует:

1) 3; 

2) 4; 

3) 2; 

4) 1; 

5) 5.

9. ФИЗИЧЕСКИЙ Фактор, оказывающий влияние на здоровье социального работника при уходе за подопечным:

1) неправильное питание;

2) перемещение подопечного;

3) плохое проветривание помещения;

4) малоподвижность;

5) торопливость.

10. Начинают смену рубашки подопечному с:

1) посадить подопечного;

2) приподнять    верхнюю    половину    туловища подопечного. 

3) осторожно скатать грязную рубашку до затылка.

4) вымыть  руки, надеть  перчатки.

5) приподнять верхние конечности.

Эталоны ответов:

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	1
	3
	2
	1
	2
	1
	3
	2
	4


4. Самоконтроль по ситуационным задачам.
Задача № 1

Вам необходимо оказать помощь в удерживании подопечного при перемещении к спинке стула (кресла), способного оказать содействие.

Существует несколько способов удерживания подопечного. Вы  решили применить удерживание  пациента  методом «захват через руку»

при ситуации, когда вы одни.

Вопрос:

 1.В чём заключается алгоритм метода «захват через руку» при удерживании  пациента?

2. Кто выполняет эту процедуру?

Задача № 2.

Вам необходимо оказать помощь в удерживании подопечного при поднятии его. Вас двое и вы  решили применить удерживание  пациента  методом «захват через руку, но пациент может помочь вам в его перемещении.

 Вопрос:

1.В чём заключается алгоритм метода удерживание подопечного при поднятии, выполняемый  двумя и более лицами?

2. Может ли это перемещение выполнить один помогающий при  помощи со стороны подопечного?

Задача № 3.

Вы хотите оказать помощь подопечному поправить подушку, расправить одежду, при смене белья. Вы при ситуации, когда вы одни.

Вопрос:

1.Нужно ли объяснить пациенту ваши действия перед его перемещением? 

2.Алгоритм действий при поднимании  головы и плеч подопечного, выполняемых одним лицом.

Задача № 4.

 Необходимо оказать помощь при перемещении беспомощного подопечного к изголовью кровати при ситуации, когда вы одни. 

Вопросы:

 1.Алгоритм перемещения такого подопечного. 

2.Есть ли противопоказания в перемещении такого больного?

Задача № 5.

Вам необходимо разместить подопечного в кресле-каталке. Вы выполняете это перемещение вдвоём.

Вопрос:

1.Объясните алгоритм ваших действий.

2.Нужно ли учитывать состояние подопечного перед перемещением?

Эталоны ответов на ситуационные задачи

Эталон ответа  к задаче №1.

I. Использование: поддержка и перемещение 

1. Объяснить пациенту ход процедуры, убедиться, что он ее понимает и получить его согласие на проведение.

2. Оценить состояние пациента и окружающую обстановку.

3. Попросить пациента скрестить руки и прижать их к груди (если одна рука ослаблена, пациент охватывает запястье слабой руки более сильной).

4. Встать сзади пациента (кресла или стула, на котором он сидит).

5. Сестре охватить своими руками руки пациента как можно ближе к запястьям (сзади грудной клетки), .

6. Поддерживать или перемещать пациента к спинке стула (кресла).

II. Медсестра, соц. работник или родственники.

Эталон ответа к задаче №2

1.Алгоритм перемещения.

.• Правой кистью охватить спереди правое запястье вашего помощника — это запястный, или единичный захват, или

•Охватить правой кистью друг друга в области правого запястья, располагая кисть на передней поверхности — это двойной запястный захват, или

• Взять друг друга правой рукой, как при рукопожатии — это захват рукой, или

• Охватить правой рукой 1—4 пальцы друг друга — это захват пальцами. 

2.Может, т.к. этот вид перемещения не требует особых усилий

Эталон ответа к задаче №3.
1. Перед перемещением нужно объяснить подопечному ход процедуры, убедиться, что он ее понимает и получить его согласие на процедуру

2.Алгоритм по перемещению.

1.Закрепить тормоза кровати.

2.Опустить с одной стороны боковые поручни (если они есть).

3. Встать сбоку кровати, лицом к изголовью, расставить ноги на 30 см.

4. Согнуть ноги в коленях. Не наклоняться вперед!

5. Попросить подопечного помочь вам (если он может).  Пусть обнимет помогающего за плечо, просунет свою руку под его, или ухватиться за поручни кровати.

6. Просунуть свою руку под руку подопечного, расположенную ближе к вам, вторую — подложить под его плечи и шею.

7. Поднять голову и плечи подопечного, перенеся свой вес назад, к его ногам. Во время подъема подопечного его нельзя поворачивать!

8. Попросить подопечного помочь вам свободной рукой. Поправьте его подушку рукой, поддерживающей пациента за плечи и шею.

9. Опустить плечи и голову пациента на подушку. Убедиться, что он лежит удобно.

Эталон ответа к задаче №4

1.1. Объяснить пациенту ход предстоящей процедуры (если возможно), убедиться, что он ее понимает и получить его согласие.

2. Оценить окружающую обстановку. Опустить боковые поручни, если они есть. Закрепить тормоза кровати.

3. Убедиться, что пациент лежит горизонтально. Попросить его поднять голову, если он не может, аккуратно поднять голову и убрать подушку; прислонить ее к изголовью кровати.

4. Начинать процедуру перемещения с ног пациента:

• встать у ног пациента под углом 45°;

• расставить ноги на ширину 30 см;

• ногу по направлению к изголовью, отставить немного назад;

• согнуть свои колени так, чтобы ваши руки находились на уровне ног пациента;

• переместить центр тяжести на ногу, отставленную назад;

• передвинуть по диагонали ноги пациента к изголовью.

5. Переместиться, согнув колени так, чтобы руки находились на уровне туловища пациента.

6. Передвинуть по диагонали таз пациента к изголовью.

7. Переместиться, согнув колени так, чтобы руки находились на уровне туловища пациента.

8. Подсунуть одну руку под шею пациента, поддерживая его плечо, а другую руку — под его спину.

9. Передвинуть голову и верхнюю часть туловища пациента по диагонали к изголовью.

10. Поднять боковой поручень (если он существует). Перейти на другую сторону кровати и опустить боковой поручень.

11. Переходить с одной стороны кровати на другую, повторяя предыдущие операции, пока тело пациента не достигнет в постели желаемой высоты.

12. Переместить пациента на середину постели, поочередно передвигая верхнюю часть тела, таз, ноги.

13. Поднять голову и плечи пациента и подложить подушку. Убедиться, что он лежит удобно.

2. Противопоказания: травма позвоночника; операция на позвоночнике; эпидуральная анестезия.

Эталон ответа к задаче №5

1.1.Проверить, закреплены ли тормоза кресла-каталки.

2. Встать сзади кресла-каталки за спиной подопечного.

3. Обеспечить себе надежную опору: одной ногой опереться в спинку кресла, другую ногу отставить назад. Согнуть колени.

4. Попросить второго помощника присесть на одно колено сбоку от подопечного, приподнять его ноги до уровня бедер и положить их на свое колено.

5. Поддерживать голову пациента своей грудной клеткой или плечом. Сделать захват через руку. Держать спину прямо, напрягая мышцы живота и ягодиц.

6. Сказать подопечного и помощнику, что на счет «три» вы подвинете подопечного к спинке кресла.

7. На счет «три»: помощник слегка приподнимает бедра подопечного и передвигает их к спинке кресла; вы подтягиваете его к спинке кресла, используя скольжение.

2.  Состояние подопечного перед перемещением обязательно учитывается  т.к. в некоторых случаях лучше не двигать больных до проведения мер по улучшению их состояния.

6. Перечень практических умений по изучаемой теме 

1. Уметь продемонстрировать «Способ удерживания пациента»;

2.  Уметь продемонстрировать «Способы поднимания пациента»;

3.  Уметь продемонстрировать «Способы перемещения пациента»;

4.  Уметь выполнить алгоритм смены нательного белья;

5.  Уметь продемонстрировать «Размещение пациента в кресле-каталке».


7.  Рекомендации по выполнению НИРС.
1. Основные методы оказания помощи больным при нарушении двигательной функции.

2. Гигиенический уход за постельными принадлежностями подопечного.

3. Гигиенический уход за нательными принадлежностями подопечного.


 Тема № 4

1.Название темы: «Паллиативная помощь пациентам с онкологическими и неврологическими заболеваниями, ВИЧ-инфицированным и пациентам с другими хроническими прогрессирующими заболеваниями в ЛПУ и на дому».

2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

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

1. Что такое паллиативная помощь?

2. Методы борьбы с болевым синдромом.

3. Виды депрессий у тяжелобольных

4. Методы лечения депрессивных состояний у тяжелобольных

5. Как осуществить кормление тяжелобольного

6. Как улучшить качество жизни тяжелобольного  

7. Уход за тяжелобольным

8. Социальная помощь тяжелобольным



4.Самоконтроль по тестовым  заданиям   с эталонами ответов

(выберите один правильный ответ)

1. Паллиативная помощь это:

1) Улучшение качества жизни пациентов

2) Достижение длительной ремиссии заболевания  

3) Продление жизни пациента

4) Возможность эвтаназии

2. К синтетическим опиоидам относится:

1) Анальгин

2) Морфин

3) Кодеин 

4) Трамадол

5) 
Промедол

3.  Основной задачей симптоматической терапии является:

1) Устранение причины заболевания

2) Ослабление интоксикационного синдрома

3) Ослабление психических расстройств

4) Ликвидация или ослабление основных патологических симптомов 

5) Предотвращение прогрессирования заболевания

4.  Работа в хосписе предполагает:

1) Психологическую помощь инкурабельным больным

2) Паллиативную помощь инкурабельным  больными

3) Хирургическую помощь инкурабельным больным 

4) Амбулаторную помощь тяжелобольным пациентам

5) Патогенетическое лечение тяжелобольным пациентам

5.   К физиологическим потребностям человека относятся:

1) общение; 

2) самовыражение; 

3) еда; 

4) самосовершенствование.

6.  Что относится к признакам клинической смерти:

1) Резкое понижение АД

2) Резкое понижение ЧСС

3) Отсутствие реакции зрачков на свет

4) Отсутствие сознания

5) Низкая температура тела

7.  Какая температура горячих блюд должна быть при кормлении тяжелобольного пациента 

1) 30˚С

2) 40˚С

3) 50˚С

4) 60˚С

5) 70˚С

8.  Температура воды при проведении очистительной клизмы

1) Температуры тела

2) Холодная

3) Горячая

4) Не имеет значения

5) Прохладная

9.  Какой подход к пониманию здоровья необходим:

1) социальный; 

2) физический;

3) интеллектуальный;

4) холестический.
10. Как первоначально называлось общество Красного Креста:

1) «общество попечения о раненых и больных воинах»;

2) «общество сердобольных вдов»;

3) «община святого Георгия» (георгиевская);

4) «общество сестер милосердия».

Эталоны ответов к тестам

	Вопросы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Ответы
	1
	4
	4
	2
	3
	3
	2
	1
	4
	1




5.Самоконтроль по ситуационным задачам: 

Задача 1.У больного, 70 лет, диагностирован рак предстательной железы с метастазами в кости. Беспокоит выраженный болевой синдром.

Вопросы:

1. В чем заключается паллиативная помощь больному?

2. Методы борьбы с болевым синдромом.

3. Какой симптом беспокоит этих больных кроме боли?

4. Как поступите при острой задержке мочи?

5. У какого врача должны наблюдаться больные с патологией мочевыделительной системы?

Задача 2.  У больного с терминальной стадией ВИЧ-инфекции упадок питания, кахексия. В течение дня отмечается спутанность сознания чередующаяся с истощаемостью и оглушенностью. Эпизодически у больного наблюдаются вспышки возбуждения, сопровождающиеся страхом и тревогой.

Вопросы:

1. Какое осложнение присоединилось у больного?

2. Алгоритм ваших действий при контакте с таким больным.

Задача 3.  У больного 75 лет онкозаболевание в течение 3 лет. Последнее время диагностированы метастазы в кости

Вопросы:

1.Какой вид лечения показан этому больному?

2.В чем заключается симптоматическая терапия больного?

3.Назовите обезболивающие средства, наиболее подходящие в этом случае

4.У кого должен наблюдаться такой больной?

5. Какая основная проблема больного с метастазами?

Задача 4. Больная 86 лет в течение 5 лет страдает хроническим лимфолейкозом. Последнее время у больной появились подозрительность, настороженность и бредовая трактовка окружающей ситуации.

1.   Какое психическое расстройство присоединилось у больной

2.   Алгоритм ваших действий. 

Задача  5. Больной, 80 лет, выставлен диагноз острый лейкоз, высокий риск. В клинике выраженный анемический, геморрагический синдром, признаки острого нарушения мозгового кровообращения.

1. Показано ли больной лечение курсами полихимиотерапии?

2. Алгоритм Ваших действий, как социального работника. 

Эталоны ответов к ситуационным задачам:

Эталон ответа к задаче №1:

1. Симптоматическое лечение, эффективное обезболивание, психологическая, духовная и социальная помощь
2.  Специальный массаж, снижающий восприимчивость больного к боли, трамадол, внутрь, в/м промедол.
3. Симптом нарушения мочевыделения.

4. Попытаться вывести мочу катетером, при отсутствии эффекта вызвать врача , если вы в стационаре.

5. У нефролога или уролога в зависимости от характера заболевания.

Эталон ответа к задаче №2:

1. Психотическое расстройство по типу депрессивного состояния.
2. - Успокоить больного,

      - Дать имеющиеся у него успокоительные (валерьянку)

      - Вызвать врача, который назначит более сильное успокоительное

седуксена (сибазона) в больших дозах (до 60 мг)

      - Если подопечный на дому, то попытаться определить его в хоспис, чтобы осуществлять за ним постоянный уход.

Эталон ответа к задаче №3:

1.Симптоматическое лечение, которое не излечивает, но облегчает страдания больного. 

2.Химиотерапия, гормонотерапия,  обезболивающая, лучевая терапия (кальцитонин; бисфосфонаты, анальгетики)

3.Трамадол, кетанов.

4. Наблюдаться такой больной должен онкологом по месту жительства.

5. Основная проблема больного с метастазами это постоянная боль в месте поражения, которая омрачает жизнь больному и трудно поддаётся устранению. 

Эталон ответа к задаче №4:

1. Психотическое состояние по типу параноидального синдрома.

2. Обратиться к онкологу по поводу этой больной

- При выраженном астеническом фоне показано применение стимуляторов (антидепрессантов) назначенных онкологом. 

-При наличии тревоги, целесообразно применение седативных средств (этаперазина до 10 мг/сут или френолона 10—15 мг/сут., рациональной психотерапии.

-Организуйте постоянное наблюдение за больной на дому.

- Организуйте посторонный уход за больной, т.к. она не сможет самостоятельно себя обслуживать.  

Эталон ответа к задаче №5:

1. Нет не показано.

2. Провести беседу с родственниками о состоянии больной

- организовать консультацию врача - онколога на дому

- содействовать обеспечению больной лекарствами и гигиеническими средствами.

- организовать уход и наблюдение за больной Симптоматическая терапия: обезболивающие средства, гемостатики, переливание компонентов крови



6. Перечень  и стандарты практических умений.

1. Уметь  провести измерение температуры тела с регистрацией данных измерения в температурном листе.

2. Владеть  методами по компенсации депрессии.

3. Уметь снимать болевой синдромом.

4. Уметь контролировать гемодинамические показатели.

5.  Уметь накормить тяжелобольного пациента 

6.Уметь провести обтирание кожных покровов антисептическими средствами

7.  Рекомендации по выполнению НИРС 

1. Приготовить презентацию по теме: Составляющие паллиативной терапии

2. Приготовить презентацию по теме: Виды депрессий у тяжелобольного пациента

3. Приготовить презентацию по теме: Коррекция психоэмоциональных нарушений

4. Приготовить презентацию по теме: Организация социальной помощи онкобольным и инвалидам

Тема № 5


1.Название темы: «Пролежни: причины образования и профилактика. Принципы ухода при наличии пролежней».

2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИРС.


3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 

1.Что такое пролежни и у кого чаще они возникают ? 

2. Факторы, приводящие к образованию пролежня.

3. Классификация пролежней по степени повреждения кожи.

4. Места возникновения пролежней при положении на спине.

5. Лечение пролежней 1-2 степени.

6. Уход за подопечными с недержанием мочи и кала.

7. Чем характеризуется пролежень 4 стадии?
8. Какую документацию необходимо вести при уходе и лечении больных с пролежнями.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1.Пролежни у тяжелобольных пациентов при положении на спине чаще  образуются в области:

1) шеи;  

2)бедер; 

3)подколенной ямке;  

4)крестца.

2. Для профилактики пролежней необходимо менять положение пациента каждые:

1) 2 часа;  

2) 12 часов; 

3) 6 часов;  

4) 24 часа.

3. При недержании мочи у женщин в ночные часы лучше использовать:

1) металлическое судно; 

2) памперсы;

3) съёмный мочеприемник; 

4) резиновое судно.

4. Причины появления пролежней:

1) мокрая постель;  

2) сбитые простыни;

3) трение;   

4) все перечисленное.

5. При появлении трещин на губах медицинская сестра использует для обработки их:

1) вазелин;

2) 70% раствор этилового спирта;

3) 10% раствор камфарного спирта;

4) 5% раствор калия перманганата.

6. Для  протирания кожи тяжелобольного необходимо использовать:

1) 10% раствор камфарного спирта;

2) 10% раствор нашатырного спирта;

3) 96% раствор этилового спирта;

4) 10% раствор перманганата калия.

7. Субфебрильная температура – это:

1) 39 – 39,50 С;   

2) 38,3 – 38,70 С;

3) 38,1 – 38,20 С;  

4) 37,1 – 380 С.

8. Протирание ресниц и век необходимо делать у лежачих подопечных:

1) снизу вверх;

2) от наружного угла глаза к внутреннему;

3) круговыми движениями;

4) от внутреннего угла глаза к наружному.

9. Сколько раз  в сутки необходимо менять положение 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;

10. При какой стадии пролежней показано хирургическое лечение:

1) I;

2) II;  

3) III;  

4) IV;

5) при всех стадиях; 

Эталон ответов:

	№ вопр
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	ответ
	4
	1
	2
	4
	1
	1
	4
	2
	4
	4



5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1.

У больного находящегося в течение 7 дней в кровати появилось покраснение кожи в области крестца. 

Вопросы:

1.Что случилось с больным? 

2. Алгоритм предупреждения развития тяжёлых осложнений при пролежнях?


Задача №2.

При осмотре кожи подопечного вы обнаружили в правой пяточной области участок кожи 3х4 см. покрытый чёрным струпом и издающий неприятный запах.

Вопросы:

1.Что случилось с подопечным.

2. Какой алгоритм мероприятий при таком состоянии подопечного вы примените?


Задача №3.

У подопечного после инсульта возникло недержание мочи и кала и нарушена функция левой руки.

Вопросы:

1.Перечислите алгоритм профилактики пролежней 

1.Что посоветуете родственникам для восстановления движений в левой руке?

2. Какой вид ухода необходим этому больному? 

Задача №4.

Больная 50 лет  лежит в неврологическом отделении с левосторонним инсультом, парализованы нижние конечности. Во время осмотра кожных покровов у больной медсестра обнаружила в области ягодиц и пяток покраснение  кожи, пузыри  светлой окраски.

Вопросы:

1.Что случилось с больной?

2. Алгоритм оказания помощи больной?

Задача №5

В реанимационном отделении лежит мужчина 48 лет в коматозном состоянии в течение  пяти суток.  При перестилании постели обнаружены покраснения кожи на лопатках, крестце и пятках.

Вопросы:

1.Определите степень возникших пролежней у данного пациента.

2.Алгоритм смены постельного белья такому больному.

Эталоны ответ по ситуационным задачам:

Эталон ответа  №1

1.У больного 1 степень формирования пролежня. 

2. -Для предупреждения его прогрессирования необходимо протирать кожу 10% камфорным спиртом или салициловым

 - Через каждые 2 часа поворачивать пациента.

 - Использовать резиновые подкладные судна.

-  Следить за состоянием постели

(разглаживать складки, убирать крошки, своевременно перестилать при подтекании мочи).

-Проводить постоянный контроль за повреждёнными участками кожи.

Эталон ответа №2.

У подопечного пролежень 4 стадии. Необходимо наложить повязку с ируксолом и вызвать врача для решения вопроса оперативного лечения.

Эталон ответа№3
1. Алгоритм профилактики пролежней:

      1. поворачивать больного на бок несколько раз в день, если позволяет его состояние, меня положение тела через каждые 2 часа.

      2. ежедневно стряхивать простыню, чтобы не было крошек в постели.

      3 следить  за тем, чтобы на постельном и нательном белье не было складок и заплаток.

      4. тяжелобольным, длительно находящимся в постели, подложить надувной  резиновый круг, подколенные валики.

      5. ежедневно протирать кожу дезинфицирующим раствором: камфорным спиртом, водкой, одеколоном, а при их отсутствии  протирать кожу полотенцем, смоченным теплой водой, и  вытирать насухо,  растирая при этом  кожу.

      6. при появлении  гиперемии  кожи растирать это место сухим полотенцем дл улучшения местного кровообращения, смазывать тальком

2. Обязательно регулярно проводить комплекс лечебной гимнастики, массаж, физиопроцедуры.

3.Специализированный уход. Применение памперсов, которые необходимо менять после дефекации сразу, а при недержании мочи через 4 часа. Повороты подопечного через каждые 2 часа. Обязательный контроль за состоянием нательного и постельного белья.  

Эталон ответа №4: 
1. У больной пролежни 1-2 степени.

2. Алгоритм оказания помощи:  

- При появлении пузырей их смазывают спиртовым раствором бриллиантового зеленого, затем накладывают сухую повязку.

 - если появляется некроз тканей и он отграничивается, омертвевшие ткани удаляются хирургом, а рану закрывают стерильной салфеткой, смоченной  1% раствором  перманганата калия. 

- Повязку меняют 2-3 раза в день.

- по мере очищения раны переходят на мазевые повязки, смесь перуанского и пихтового масла или применяют готовые повязки , содержащие лекарство для заживления ран.

Эталон ответа №5:

1. пролежни первой степени

2. Смена постельного белья
1-й способ (применяется в тех случаях, если больному запрещены активные
движения в постели, т.е. при строгом постельном режиме).
Последовательность выполнения:
1.Вымыть руки, надеть перчатки.
2.Чистую простыню скатать по ширине валиком.
3. Раскрыть пациента, осторожно приподнять верхнюю часть туловища пациента, убрать подушки, сменить наволочки.
4. Быстро скатать грязную простыню со стороны изголовья кровати до
поясницы, а на освободившую часть расстелить чистую простыню.
5. На чистую простыню положить чистые подушки и опустить на них голову
пациента.
6. Приподнять таз, а затем нижние конечности пациента, убрать грязную
простыню, расправить чистую.
7. Опустить таз и ноги пациента, заправить края простыни под матрац.
8. Сменить пододеяльник, укрыть больного.
9. Положить грязное белье в клеенчатый мешок.
10.Снять перчатки, вымыть руки.


6. Перечень практических умений по изучаемой теме
1. Уметь определить угрозу развития пролежня.

2. Уметь обработать  пролежнень в зависимости от степени тяжести.

3. Уметь проводить мероприятия по профилактике пролежней.



7.  Рекомендации по выполнению НИРС.
1. Стандартные мероприятия по предупреждению развития пролежней.

2. Интерактивные повязки в лечении пролежней.

 Тема № 6


1.Название темы: «Шкала риска развития пролежня.

Принципы профилактического ухода при риске развития пролежней».

2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИРС.


3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 

1. Цели систематической программы, направленной на предупреждение пролежней.

2. Больные, особенно подверженные возникновению пролежней.

3. Отличительные признаки пролежней.

4. Оценка риска развития пролежней по Waterlow.

5. Оценка риска развития пролежней по шкале Нортон

6. Мероприятия по профилактике пролежней.
7. Вспомогательные средства при укладывании больного.

8. Значение полноценного питания в профилактике пролежней. 


4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы (тестовые задания с эталонами ответов).

1. Частота смены постельного белья пациентам:

1) ежедневно

2) 1 раз в 4 дня

3) утром и вечером

4) 1 раз в 7 дней

2. Частота мытья головы у тяжелобольного:

1) 1 раз в 7 дней

2) каждый день

3) через 2 дня

4) 1 раз в 15 дней

3. Уход за пациентом, включает следующие мероприятия?

1) уход за кожей

2) уход за слизистыми полости рта

3) умывание

4) все перечисленные мероприятия

4. Первоначальной  причиной  развития пролежней является?

1) постельный режим

2) длительное давление на определённый участок кожи

3) качественный уход

4) личная гигиена пациента

5. Частота переворачивания тяжелобольного в постели:

1) каждые три часа

2) через час

3) через 1,5- 2  часа

4) каждые 30 минут

6. Основные факторы, способствующие образованию пролежней:

1) давление

2) недержание мочи

3) трение

4) всё перечисленное

7. Меры профилактики пролежней:

1) изменение положения тела пациента через 4 часа

2) изменение положения тела пациента через 1,5 - 2 часа

3) уменьшение количества приёма жидкости

4) применение антибиотиков

8. Уход за пациентом является ли «основой профессии» медицинской сестры?

1) да

2) нет

3) иногда

4) посуточно

9. К какой стадии пролежней  нужно отнести признак «образования пузыря»:

1) первая 

2) вторая

3) третья

4) четвертая

10.  Могут ли возникать пролежни при вынужденном сидячем положении у больного?

1) не могут, поскольку пролежни образуются только при положении больного на спине, на животе или на боку;

2) могут, в области седалищных бугров;

3) не могут, поскольку при сидячем положении между костными выступами и матрацем                     остается большой слой подкожно-жировой клетчатки и мышечной ткани.

        Эталоны ответов к тестам

	Вопросы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Ответы
	4
	1
	5
	2
	3
	4 
	2   
	 1
	2


	2


5. Самоконтроль по ситуационным задачам (ситуационные задачи с эталонами ответов).

ЗАДАЧА № 1
В  нейрохирургическом отделении находится пациент с диагнозом: закрытый перелом 4-5 поясничных позвонков с повреждением спинного мозга. В настоящее время боли пациента не беспокоят. Медсестра осмотрела  пациента, под голени подложила поролоновые прокладки,  обработала спину пациента камфорным спиртом, смела крошки, поправила постельное белье. Для профилактики развития контрактур голеностопных суставов поставила под стопы упор. Около постели пациента постоянно дежурит сиделка.

1. Правильна ли была тактика медсестры?

2. Должна ли медсестра провести беседу с родственниками о профилактике пролежней?

3. Алгоритм действий родственника при наблюдении за этим больным?

ЗАДАЧА № 2
У больного с травматическим повреждением спинного мозга и нарушением функции нижних конечностей, нарушением функции тазовых органов имеется глубокий гранулирующий пролежень в крестцовой области размерами 10*15 см. Вокруг воспаления нет. Заживление столь обширного пролежня вторичным натяжением у обездвиженного больного маловероятно.

1. Какой вид  лечения  требуется больному по поводу пролежня?

2. Алгоритм ухода за этим больным. 

  ЗАДАЧА № 3

 Женщина в возрасте 75 лет после инсульта (нарушение мозгового кровообращения),  длительное время лежит в постели на крестце появилось покраснение и болезненность. Обслуживается соц. работником на дому.

1.Что можно заподозрить у больной?

2.Алгоритм действий соц. работника? 


ЗАДАЧА № 4

У мужчины в возрасте 85 лет, находящимся в реанимационном отделении,  перенес инсульт (нарушение мозгового кровообращения), отмечается гипотензия, анемия, недержание мочи.

Появилась болезненность и покраснение на крестце и локтях.

1. Что заподозрит медсестра?

2. Какие действия  она предпримет?  

ЗАДАЧА № 5

После перевода  больного из реанимационного отделения с диагнозом: ампутация правой голени, больной  пожаловался м/с на болевые ощущения на крестце и локтях. Перекладывая больного,  медсестра обнаружила покраснения на локтях, а на крестце пузыри. 

1.Какая стадия пролежней у больного?

2. Алгоритм действия медсестры?

Эталоны ответов к ситуационным задачам

Эталон ответа к задаче №1

1.Да, тактика выбрана правильно по отношению к данному больному.

2.  Обязательно медсестра должна провести беседу с родственниками о профилактике пролежней?

3. Алгоритм действий сиделки при наблюдении за этим больным:

 - Наблюдать состояние пациента, при ухудшении сразу сообщить м/с

- Следить за мочевыделением и дефекацией

- Во время менять памперсы,

- Разглаживать постель, 

- Перемещать больного при необходимости под контролем м/с,

- Смачивать полость рта и слизистые,

 - Осуществлять профилактику пролежней.

Эталон ответа к задаче №2

1.Вид лечения только хирургический. 

2. - Обязательный контроль за состоянием больного,

  - организовать полноценное питание больному с достаточным количеством белка, что способствует заживлению ран. 

- осуществлять перевязки пролежня после операции под контролем врача,

- необходимо протирать кожу 10% камфорным спиртом или салициловым вокруг пролежня,

 - через каждые 2 часа поворачивать пациента,

 - использовать резиновые подкладные судна,

-  следить за состоянием постели (разглаживать складки, убирать крошки, своевременно перестилать при подтекании мочи).

- проводить постоянный контроль за другими участками кожи, для выявления риска развития пролежней использовать шкалу Ватерлоо.

Эталон ответа к задаче № 3

1.Медсестра заподозрит пролежни 1 стадии. 

2.Тактика - усилить все профилактические мероприятия; это содержание постели, смена положения больной, тщательный туалет кожи, обработка кожи, подкладной круг. Физио-процедуры.

Эталон ответа к задаче № 4

 1.У больного начинает формироваться пролежен в области крестца -1 стадии. 

2. Организовать все профилактические мероприятия пролежня; 

- это содержание постели, 

- смена положения больного, 

- тщательный туалет и обработка кожи, 

- обеспечить подкладным кругом. 

- выполнять поручения мед сестры по уходу за такой больной.

Эталон ответа к задаче № 5

 1.Пролежни  на локтях 1стадии, на крестце 2 стадии. 

2. Алгоритм действия медсестры.

- Сообщить врачу, 

- проводить все мероприятия по предупреждению развития осложнений пролежней по шкале Ватерлоо, 

- смена нательного и постельного белья,

- тщательный туалет кожи, 

- использование подкладного круга. 

6. Перечень практических умений по изучаемой теме.
1.Уметь проводить оценку риска развития пролежней по Waterlow
2. Уметь использовать вспомогательные средства при укладывании больного.

3. Уметь  проводить профилактику пролежней.

7. Рекомендации по выполнению НИРС.

1.Применение интерактивных повязок в лечении пролежней.

2. Вспомогательные средства в предупреждении пролежней.

3. Методы определения риска развития пролежней

 Тема № 7


1.Название темы: «Реабилитационные приспособления в уходе за подопечным с ортопедическими и неврологическими проблемами».

2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИРС.



3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 

1. Что такое реабилитация?

2. На что направлена реабилитация?

3. Какие виды реабилитации существуют?

4. Назовите этапы медицинской реабилитации?

5. Реабилитация подопечных с нарушением функции опорно-двигательного аппарата. 

6. Реабилитация подопечных с нарушением функции нервной системы.

7. Реабилитационные приспособления в уход за подопечными с ортопедическими и неврологическими проблемами.



4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы 

1.Основные принципы реабилитации: 

1) раннее начало 

2) индивидуальный подход

3) комплексность 

4) все перечисленное верно

2. Формы реабилитации: 

1) реабилитационный центр 

2) специализированный диспансер 

3) отделение функциональной диагностики 

4) кабинет функциональной диагностики 

3. Здоровье-это 

1) нормальное состояние функций организма

2) сохранение целостности тканей

3) состояние физического, психического, социального благополучия

4) отсутствие болезней

4. Инвалидность- это

1) социальная недостаточность

2) нарушение здоровья

3) состояние физического, психического, социального благополучия

4) наличие хронического заболевания

 5. Нарушение здоровья связано с

1) ограничением жизнедеятельности

2) нарушением самообслуживания

3) расстройством структуры и функции организма

4) отсутствием настроения 

6. Социальная недостаточность - это

1) ограничение жизнедеятельности

2) социальные последствия нарушения здоровья 

3) нарушение самообслуживания

4) проблемы с поведением 

7. Реабилитация инвалидов осуществляется с помощью мероприятий 

1) педагогических 2.экономических

2) медицинских

3) все перечисленное верно

8. Целью реабилитации является

1) восстановление здоровья

2) восстановление социального статуса инвалида

3) профилактика осложнений заболеваний

4) все перечисленное верно

9. Нарушение двигательной функции представляет собой расстройство на уровне

1) органном

2) эмоциональном 

3) личностном

4) социальном

10. Причиной развития социальной недостаточности может быть

1) нарушения жизнедеятельности

2) неблагоприятные условия внешней среды

3) ограничение жизнедеятельности

4) все перечисленное верно

11. В реабилитации выделяют аспекты

1) физический

2) социальный

3) психологический

4) все перечисленное верно

12. Следующим этапом за формулированием проблем пациента является

1) сбор информации

2) составление плана вмешательства 

3) оценка эффективности ухода

4) определение целей ухода

13. Программа медицинской реабилитации включает в себя

1) физические методы реабилитации

2) создание благоприятных условий для выздоровления

3) восстановление бытовых навыков

4) все перечисленное верно

14. Ограничение жизнедеятельности включает в себя

1) языковые и речевые нарушения

2) снижение способности общаться с окружающими

3) ограничение способности к получению образования

4) все перечисленное верно

Эталоны ответов:

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

	Ответ
	4
	2
	3
	2
	1
	2
	3
	4
	1
	4
	4
	2
	4
	4


5.Самоконтроль по ситуационным задачам: 
Задача №1

У больного 55 лет после автодорожной травмы возникли проблемы при ходьбе. 

1.Какой аппарат порекомендуете для восстановления двигательной функции и его показания?

2.Какие специалисты должны проконсультировать данного больного?

3.Какой вид реабилитации наиболее показан данному пациенту?

4. Возможно, ли использование  на первоначальном этапе костылей?

5. Возможно, ли использование  на первоначальном этапе трости?

Задача №2

После перенесенного инсульта у подопечного не функционируют  пальцы правой кисти. 

1.Какой комплекс упражнений порекомендуете больному?

2.Какой аппарат используют в дальнейшей реабилитации?

3.Какие специалисты должны проконсультировать данного больного?

4.Возможно ли стационарное лечение в данной ситуации?

5. Возможно ли посещение Центра реабилитации?

Задача №3

Больная 65 лет перенесла операцию по эндопротезированию тазобедренного сустава в связи с переломом шейки бедра. На данный момент она находится в стационаре, 5 день после операции.

1.Какие средства для передвижения показаны на начальном этапе реабилитации?

2.В чём особенность посещения туалета у данной категории больных?

3.Показаны ли занятия ЛФК?

4.Кто проводит занятия ЛФК?

5.Какой период ходьбы на костылях?
Задача №4 Больной 70 лет  проходит раннюю реабилитацию (стационар ЛПУ) после перенесения ишемического инсульта. Наблюдаются проблемы в плане движения правой руки и ноги.
1.Показана ли данному больному реабилитация в центре нейро-реабилитации?

2. Есть ли такой Центр в г. Красноярске?

3. Какие специалисты занимаются с данными больными?

4. Возможно ли назначение физиолечения в комплексной реабилитации?

5. Возможно ли назначение классического ручного массажа в комплексной реабилитации?

Задача №5 Больная 55 лет перенесла операцию по эндопротезированию  правого коленного сустава . На данный момент она находится в стационаре, 2 день после операции.

1.Ограничение, каких физиологических потребностей можно выделить?

2. Возможно, ли развитие пролежней?

3.Какие средства для передвижения показаны на начальном этапе реабилитации?

4.Почему необходима ранняя активизация больных в плане ходьбы?

5. Почему необходимы занятия по ЛФК?

Эталоны ответов к ситуационным задачам:

Эталон ответа№1.

1.  Бегущая дорожка H/P/COSMOS MERCURY MED 4.0.

2. Реабилитационный комплекс с компьютерным управлением и системой динамической разгрузки веса позволяет проводить высокоэффективную реабилитацию пациентов, с заболеваниями опорно-двигательного аппарата. Принцип методики заключается в проведении безопасной двигательной терапии с одновременным снижением осевой нагрузки на позвоночник и нижние конечности. Программное обеспечение позволяет документировать ход реабилитационной программы и подбирать индивидуальные алгоритмы занятий. Для контроля тренировки используется система биологической обратной связи и запатентованная система безопасности (дуга безопасности).

Показания:

· реабилитация после операций на позвоночнике и крупных суставах;

· восстановление ослабленных пациентов и пациентов с нарушениями навыков ходьбы;

· использование в составе комплексных реабилитационных программ.

2. Невролог, реабилитолог (физиотерапевт), ортопед.

3.Физическая реабилитация в первую очередь.

4. Возможно использование  костылей.

5. Возможно, использование  трости.

Эталон ответа№2

1.Лечебная физкультура для разработки суставов кисти.

 2.Аппарат для разработки суставов кисти. 
ARTROMOT-F представляет собой инновационный механотерапевтический прибор для разработки суставов кисти. Он применяется для раннего и безболезненного восстановления подвижности всех суставов кисти (в том числе и большого пальца), а также для предотвращения осложнений, связанных с длительной иммобилизацией (неподвижностью). Прибор обеспечивает минимальную осевую нагрузку, но при этом создает оптимальные условия для их правильного восстановления. Аппарат очень компактен, легок и мобилен: поскольку он работает от аккумулятора, а не от сети, его можно всюду брать с собой.

3.Невролог, реабилитолог (физиотерапевт, врач по ЛФК и массажу).

4.В данной ситуации показано стационарное лечение.

5. В данной ситуации показано посещение Центра реабилитации.

Эталон ответа№3

1.На начальном этапе реабилитации показаны костыли.

2. На унитазе должна быть специальная насадка (возвышение), а также поручни.

3.Занятия ЛФК необходимы в данной ситуации.

4.Врач или инструктор ЛФК.

5. 2-3 месяца.

Эталон ответа№4

1.Да, показана реабилитация в центре нейрореабилитации.

2. Подобный центр есть в г. Красноярске на базе Сибирского клинического центра ФМБА России.

3. Невролог, реабилитолог (физиотерапевт, врач по ЛФК и массажу).

4.Возможно назначение физиотерапии

5. Возможно назначение ручного классического массажа.

Эталон ответа№5

1.Ограничение двигательной активности в первую очередь.

2.Да, развитие пролежней возможно, особенно при длительном постельном режиме.

3. Средства для передвижения-костыли.

4. Ранняя активизация больных в плане ходьбы необходима для разработки сустава, для профилактики осложнений.

5. Занятия по ЛФК необходимы также для разработки сустава, для профилактики осложнений.




6. Темы практических умений.
1. Уметь определить уровень ортопедических и неврологических нарушений при уходе за подопечным.

2. Уметь осуществлять подбор приспособлений при уходе за подопечными с уровня ортопедических и неврологических нарушений.

3. Уметь осуществлять динамическое наблюдение за восстановлением нарушенных функций при уходе за подопечным.




7.  Рекомендации по выполнению НИРС
1.Особенности составления индивидуального плана реабилитации у пациентов с неврологическими проблемами.

2. Новейшие приспособления для реабилитации больных с ортопедическими нарушениями.

3.Санаторно-курортное лечение больных с ортопедическими и неврологическими нарушениями. 

Тема № 8

1.Название темы: «Термометрия».

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.

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.

Эталоны ответов к тестам
	Вопросы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Ответы
	1
	3
	2
	4
	1
	2
	3
	5
	3
	3



5.Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача 1. У больного t тела 41о С, он возбуждён, бредит, на щеках румянец. 1.В каком периоде лихорадки находится больной? 

2.В чём заключается уход за пациентом?

3.Алгоритм измерения температуры в подмышечной впадине

Задача 2. Больной жалуется на плохое самочувствие, “ломоту” во всем теле, головную боль, ему холодно, никак не может согреться. t тела 40,3оС.

1.В каком периоде лихорадки находится больной? 

2.В чём заключается уход за пациентом?

3.Какие виды термометров Вы знаете?

4. Преимущества и недостатки ртутного термометра

5. Куда фиксируют температуру тела?

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. 

1.В каком периоде лихорадки находится больной? 

2.В чём заключается уход за пациентом?

3. За какими параметрами сердечно-сосудистой системы нужно наблюдать?

4. Какой режим показан в случае быстрого снижения температуры тела?

5. Можно ли спуститься к родственникам за передачей?

 Задача 4. В отделение ожоговой терапии поступил мужчина с ожогом преимущественно верхней половины тела.

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

2. Кто должен производить  измерение температуры тела? 

3. Каким термометром  производят измерения? 

4. Где фиксируется измеренная температура?

5. Ошибки при измерении температуры в подмышечной впадине.

Задача  5. Больной находится во 2 стадии лихорадки, беспокоит озноб, лихорадка, боль в мышцах.

1.Какие простейшие методы физиотерапии можно здесь применить с целью снижения температуры?

2.В чём заключается алгоритм наложения пузыря со льдом?

3.Кто выполняет процедуры по применению простейшие методы физиотерапии?

Эталоны ответов к ситуационным задачам

Эталон ответа№1

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

  2. Уход: 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.

3. Измерение температуры тела  в подмышечной впадине
1.Осмотреть подмышечную впадину, вытереть салфеткой кожу подмышечной области насухо.

2. Вынуть термометр из стакана с дезинфицирующим раствором. После дезинфекции термометр следует ополоснуть проточной водой и тщательно вытереть насухо.

3. Встряхнуть термометр для того, чтобы ртутный столбик опустился до отметки

 ниже 35 0С.

4. Поместить термометр в подмышечную впадину таким образом, чтобы ртутный резервуар со всех сторон соприкасался с телом пациента; предложить больному плотно прижать плечо к грудной клетке (при необходимости медицинский работник должен помочь больному удержать руку).

5. Вынуть термометр через 10 мин., запомнить показания. 

11.Встряхнуть термометр, чтобы ртутный столбик опустился ниже 35 0С.

12.Поместить термометр в емкость с дезинфицирующим раствором.

13.Зафиксировать показания термометра в температурном листе.

Эталон ответа№2

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

 2.  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.

3. Виды термометров: ртутный максимальный, электронный.

4. Преимущества (сохраняет максимальную температуру тела) ; недостатки (стеклянный корпус, ртутный капилляр).

5. В температурный лист.

Эталон ответа№3
 1.У больного третья стадия лихорадки (стадия снижения температуры – критическое снижение температуры).

 2.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.

3. АД, чсс.

4. Постельный режим.

5. В данном случае показан постельный режим, к родственникам спускаться нельзя

Эталон ответа№4
1. Измерения проводят в прямой кишке.

2. Измерения проводит  палатная медицинская сестра.

3. Производится измерение максимальным градусником.

4. Измерения фиксируются в температурный лист в карте больного.

5.  Ошибки при измерении температуры

1.  Забыли встряхнуть.

2.  У больного приложена грелка к руке, на которой измеряется температура.

3.  Резервуар с ртутью находился вне подмышечной области.

4. Плохо прижат термометр.

5.  Симуляция.
Эталон ответа№5
1.Пузырь со льдом, холодный компресс.

2. Алгоритм наложения пузыря со льдом.

Пузырь со льдом применяют для более длительного местного охлаждения. Он представляет собой плоский резиновый мешок с широким отверстием с крышкой, перед использованием заполняемый кусочками льда.

Показания: первые часы после травмы, внутреннее кровотечение, второй период лихорадки, начальная стадия некоторых острых заболеваний брюшной полости, ушибы.

Противопоказания: спастические боли в животе, коллапс, шок.

Необходимое оснащение: лёд, пузырь для льда, полотенце (стерильная клеёнка). Порядок выполнения процедуры :

1. Заполнить пузырь на 2/3 объёма кусочками льда и плотно его закрыть.

2. Подвесить пузырь над соответствующим участком тела (головой, животом и пр.) на

расстоянии 5-7 см или, обернув его полотенцем, приложить к больному месту.

1. При необходимости длительной процедуры каждые 30 мин делать перерывы в охлаждении по 10 мин.

2. Палатная медицинская сестра.

6. Перечень практических умений по изучаемой теме. 

1.  Уметь  провести измерение температуры тела в подмышечной впадине.
2.  Уметь  провести регистрацию 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.

Тема № 9

1.Название темы: «Принципы ухода за подопечными  с патологией сердечно - сосудистой системы».

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.  В чём заключается методика определения пульса? 

4.  Какие свойства пульса Вы можете назвать?

5. Что означает термин – брадикардия?

6. Что означает термин – тахикардия?

7. Как определить артериальное давление?

8.  Каковы цифры нормального АД?

9. Что означает термин – гипотензия?

10. Что означает термин – гипертензия?

11.Дайте характеристику типичному приступу стенокардии. В чём заключается медицинская неотложная помощь при данном состоянии?            

12.Дайте характеристику болевому синдрому при инфаркте миокарда. Какова первая доврачебная помощь при нем?

13. Что такое  гипертонический криз?

14.В чем заключается неотложная доврачебная помощь при гипертоническом кризе?

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


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. Для приступа острого инфаркта миокарда характерно все, кроме:
1) Загрудинной локализации боли. 

2) Возникновения боли на высоте физической нагрузки.

3) Эффекта от приема нитроглицерина под язык через 3—5 мин.

4) Сжимающего характера боли.

7.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.

8. Что относят к брадикардии?
1) пульса до 70 ударов в минуту 

2) Урежение пульса до 50 ударов в минуту 

3) Урежение пульса до 60 ударов в минуту 

4) Урежение пульса до 80 ударов в минуту

9. Что относят к тахикардии?
1) Учащение пульса более 70 ударов в минуту 

2) Учащение пульса  более 90 ударов в минуту 

3) Учащение пульса  более 50 ударов в минуту 

4) Учащение пульса  более 60ударов в минуту 

10.Для гипертонического криза характерно все, кроме:
1) Повышения АД 

2) Боль в сердце

3) Возникновения криза после стрессовой ситуации

4) Болей в нижних конечностях

Эталоны ответов к тестам

	Вопросы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Ответы
	3
	2
	2
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	4




5.Ситуационные задачи по теме с эталонами ответов 

Задача 1.  У мужчины в возрасте 75 лет, находящимся  на постоянном проживании в доме интернате   ночью возникает приступ, сопровождающийся болью за грудиной, иррадиирущей в левую руку, лопатку, плечо, шею и челюсть.   

1. В чём заключается доврачебная помощь палатной медицинской сестры?

2. Какие осложнения могут быть далее?

3. Данная ситуация является экстренной?

4. Где осуществляется медицинская помощь в доме-интернате?

5. Кто осуществляет медицинский уход в доме-интернате?

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. 

1. Что отмечается у больного?

2. Какова тактика медсестры?

3. Данная ситуация является экстренной?

4. Какие осложнения могут быть далее?

5. Нужно ли вызывать машину скорой помощи?

Задача 3. На практике по хирургии в перевязочном кабинете студентка К. при виде крови внезапно побледнела и упала, потеряв сознание. 

1.Что случилось? 

2.Какова тактика медсестры? 

3.В чём заключается алгоритм измерения АД?

Задача 4. Больному с заболеванием сердца,  отёками родственники принесли передачу: сок, красную икру, жареную курицу, селёдку, салат с майонезом. 

1.Можно ли разрешить такую передачу?

2. Какие продукты можно приносить?

3. Почему нужно ограничить жидкость в данном случае?

4.За какими параметрами сердечно-сосудистой системы нужно наблюдать?

5.Зачем измеряют вес у больных с отёками?

Задача 5.  В пансионате для ветеранов и инвалидов  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. 

1.Как называется такой пульс?  

2.В чём заключается  тактика медсестры в данном случае?

3.В чём заключается алгоритм исследования артериального пульса?

Эталоны ответов к ситуационным задачам

Эталон ответа №1

1.Необходимо немедленно вызвать врача. 

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.

Дать больному нитроглицерин (1 таблетку под язык или 1-2 капли или 1% 

р-ра нитроглицерина на сахаре или таблетке валидола).

Дальнейшее лечение назначается врачом.

2. Осложнения:  инфаркт миокарда.

3.Данная ситуация является экстренной.

4. Медицинская помощь в доме-интернате осуществляется в медицинской части.

5.Медицинский уход в доме-интернате осуществляют социальные работники.

Эталон ответа №2
1.Гипертонический криз

2. Необходимо немедленно вызвать врача. 

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.

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

Дальнейшее лечение назначается врачом.

3. Данная ситуация является экстренной.

4. Осложнения:  инфаркт миокарда, инсульт.

5. Машину скорой помощи нужно вызывать, если криз не купирован в условиях медицинской части.

Эталон ответа №3
1.У подопечного  обморочное состояние.

2.Придать горизонтальное положение с приподнятым ножным концом (для обеспечения притока крови к голове). Освободить от стесняющей одежды.

Обеспечить доступ свежего воздуха.

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

3.Алгоритм  измерение артериального давления
Последовательность выполнения:
1. Установить доверительные отношения с пациентом.
2. Объяснить суть, ход предстоящих действий.
3. Получить согласие пациента на процедуру.
4. Предупредить пациента о предстоящей процедуре за 15 минут до ее начала.                                                   
5. Подготовить необходимое оснащение.
6. Вымыть и осушить руки.
7. Придать  пациенту  удобное  положение,  сидя   или лежа.
8. Уложить руку пациента в разогнутом  положении ладонью вверх, подложив валик под локоть.
9. Наложить манжетку тонометра на обнаженное плечо пациента на 2-3 см выше локтевого сгиба так, чтобы между ними проходил 1 палец. Трубки манжетки обращены вниз.
10. Соединить манометр с манжеткой, укрепив его на манжетке.
11. Проверить положение стрелки манометра относительно «0»-й отметки шкалы.
12. Определить пальцами пульсацию в локтевой ямке, приложить на это место фонендоскоп.
13. Закрыть вентиль груши, нагнетать воздух в манжетку до исчезновения
пульсации в локтевой артерии +20-30 мм рт ст (т.е. несколько выше
предполагаемого АД).
14. Открыть вентиль, медленно выпускать воздух, выслушивая тоны, следить за показаниями манометра.
15.Отметить цифру появления первого удара пульсовой волны, соответствующую систолическому АД.
16.Выпускать медленно из манжетки воздух.
17.«Отметить» исчезновение тонов, что соответствует диастолическому АД.
18.Выпустить весь воздух из манжетки.
19.Повторить процедуру через 5 минут.
20.Снять манжетку.
21.Уложить манометр в чехол.
22.Продезинфицировать головку фонендоскопа методом двукратного протирания 70% этиловым спиртом.
23.Оценить результат.
24.Сообщить пациенту результат измерения.
25.Провести регистрацию результата в виде дроби (в числителе –  систолическое давление, в знаменателе - диастолическое) в необходимой документации.

 Эталон ответа№4
1.Данную передачу нельзя,  так как 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.

2. Целесообразно приносить нежирную пищу, овощи, фрукты, богатые калием.

3. Жидкость ограничить в плане прогрессирования отёков.

4. Ад, чсс.

5.Вес измеряют для обнаружения скрытых отёков.

Эталон ответа№5
1.У больного отмечается развитие кардиогенного шока, характеристика пульса ( пульс малый и низкий). 

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

3. Исследование артериального пульса. 

Последовательность выполнения:

1. Установить доверительные отношения с пациентом.

2. Объяснить суть и ход процедуры.

3. Получить согласие пациента на процедуру.                      

4. Подготовить необходимое оснащение.                              

5. Вымыть и осушить руки

6. Придать пациенту удобное положение, сидя или лежа.

7. Охватить одновременно кисти пациента пальцами своих рук выше лучезапястного сустава так, чтобы 2, 3 и 4-й пальцы находились над лучевой артерией (2-й палец у основания большого пальца).   Сравнить   колебания   стенок   артерий   на правой и левой руках.

8. Провести подсчет пульсовых волн на той артерии, где они лучше выражены в течение 60 секунд.

9.  Оценить интервалы между пульсовыми волнами.

10. Оценить наполнение пульса.

11. Сдавить лучевую артерию до исчезновения пульса и оценить напряжение пульса.

12. Провести     регистрацию     свойств     пульса на  температурном    листе    графическим,    а    в    листе наблюдения - цифровым способом.

13.  Сообщить пациенту результаты исследования.

14.  Вымыть и осушить руки.

6.Перечень практических умений по изучаемой теме.

1. Уметь  провести определение  артериального пульса на лучевой артерии.
2. Уметь измерить артериальное давление.
3. Уметь провести регистрация результатов исследования артериального пульса и артериального давления.
4. Уметь оказать  первую медицинскую  помощь при приступе стенокардии.

5. Уметь оказать  первую медицинскую  помощь при гипертоническом кризе.

6. Уметь оказать  первую медицинскую  помощь  при обмороке.



7. Примерная тематика НИРС по теме

 1.Приготовить презентацию по теме: АГ, причины, основные клинические  проявления, современные виды аппаратов для измерения АД.

2. Приготовить презентацию по теме: Особенности ухода за больными с патологий сердечно - сосудистой системы пожилого и старческого возраста.

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

Тема № 10

1. Название темы: «Кровотечения. Осложнения кровотечения (геморрагический шок)».

2. Форма  работы:

-подготовка к практическим занятиям

-подготовка материалов по НИРС

-решение ситуационных задач


3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 
1. Дайте определение кровотечению, кровопотере, кровоизлиянию.

2. Виды кровотечений.
3. Характеристика артериального кровотечения.

4. Характеристика венозного кровотечения. 

5. Охарактеризуйте наружное и внутреннее кровотечение

6. Дайте определение первичному и вторичному кровотечению.

7. Способы временной остановки кровотечения.

8. Приемы гемостаза при кровотечении из носа,  ушей и полости рта.

9. Первая доврачебная медицинская помощь при внутреннем кровотечении. 

10. Правила наложения жгута.



4. Самоконтроль по тестовым заданиям 


1. При каком кровотечении кровь алого цвета, бьет фонтаном или пульсирует:

1) капиллярном; 

2) венозном; 

3) артериальном; 

4) паренхиматозном. 

2. При каком кровотечении незначительно кровоточит раневая поверхность: 

1) венозном; 

2) артериальном: 

3) паренхиматозном; 

4)капиллярном. 

3. Выберите характерные признаки венозного кровотечения: 

1) медленное истечение крови (каплями); 
2)  истечение крови пульсирующей струей; 
3)  истечение крови постоянной струей темно-вишнёвого цвета; 
4)  кровоточивость всей раненой поверхности. 
4. В каком случае имеется опасность воздушной эмболии: 

1) желудочного кровотечения;

2) кровотечения из крупных вен шеи; 

3) кровотечения из бедренной артерии; 

4) кровотечения из плечевой артерии. 

5. Выберите характерный признак паренхиматозного кровотечения: 

1) истечение крови пульсирующей струей; 

2) истечение крови постоянной струей; 

3) истечение крови каплями; 

4) кровоточит вся поверхность раны. 

6. Выберите характерный признак внутреннего кровотечения: 

1) брадикардия; 

2) повышение температуры тела; 

3) бледность кожных покровов; 

4) гиперемия кожи. 

7. Причиной ранних вторичных кровотечений является: 

1) отрыв тромба; 

2) ранение сосуда; 

3) повышенное артериальное давление; 

4) нагноение раны. 

8. Как называется кровотечение, возникающее через 5 суток после травмы: 

1) первичное; 

2) вторичное раннее; 

3) вторичное позднее; 

4) скрытое. 

9. Как называется кровотечение, возникающее в течение первых 2 суток после травмы: 

1) вторичное раннее

2) вторичное позднее

3) первичное

4) скрытое. 

10. Как называется кровотечение, возникающее в момент получения травмы: 

1) скрытое: 

2) первичное

3) вторичное раннее

4) вторичное позднее. 

11. Какой из перечисленных способов остановки кровотечения относится к временным: 

1) перевязка сосуда в ране: 

2) прошивание сосуда; 

3) пальцевое прижатие сосуда на протяжении: 

4) наложение сосудистого шва. 

12. Укажите признаки, говорящие о правильности наложения жгута: 

1) отсутствие чувствительности кожи ниже уровня наложения жгута; 

2) синюшность кожного покрова: 

3) исчезновение пульса на артерии ниже уровня жгута; 

4) повышение температуры кожи ниже жгута.  

13. Каково максимальное время нахождения жгута на теле зимой: 

1) 30 мин;

2) 60 мин:

3) 2 ч; 

4) З ч. 

14. Каково максимальное время нахождения жгута на теле летом: 

1) 30 мин;

2) 60 мин: 

3) 2 ч; 

4) З ч. 

15. В каком случае следует наложить жгут: 

1) желудочное кровотечение; 

2) кровотечение из вен предплечья; 

3) кровотечение из лучевой артерии: 


4) кровотечение из раны. 

16. Укажите приемы остановки носового кровотечения на догоспитальном этапе оказания помощи: 

1) наложение холода на область наружного носа: 


2) прижатие крыльев носа к носовой перегородке; 

3) передняя тампонада полости носа; 


4) задняя тампонада полости носа. 


Эталоны ответов к тестам

	Вопрос
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	ответ
	3
	4
	3
	2
	4
	1
	1
	3
	1


	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	2
	3
	3
	2
	3
	3
	4




5. Ситуационные задачи по теме с эталонами ответов. 
Задача №1

На улице у женщины, длительно страдающей варикозной болезнью, возникло кровотечение в нижней трети левой голени из набухшего варикозного узла поверхностной вены.

Вопросы:

1. Что явилось причиной кровотечения?

2. Какой вид кровотечения?

3. Алгоритм остановки такого кровотечения.
Задача №2

При посещении подопечного на дому, последний стал жаловаться  на слабость и головокружение. Из анамнеза известно, что в течение последних 3 часов у больного дважды был жидкий стул типа «мелена». При обследовании выявлено: АД  90/60 мм. рт. ст., пульс 118 уд. в мин, ритмичный. Живот при пальпации мягкий, болезненный по правому флангу,  симптомов раздражения  брюшины нет. 

Вопросы:

1.Укажите возможный источник кровотечения. 

2.Какие примените  мероприятия по оказанию первой доврачебной помощи? 3.По каким параметрам определите степень кровопотери?

4.В каком положении транспортируете больного?

5. В какое отделение транспортируете больного.  

Задача№3

При посещении подопечного 65 лет на дому вы обнаружили у него носовое кровотечение, которое наблюдалось неоднократно в последние дни. Больной страдает артериальной гипертонией.

Вопросы:

1.Укажите возможные причины кровотечения.

 2.Алгоритм остановки носового кровотечения 

Задачи №4

При открытом оскольчатом переломе  на рану средней трети правого бедра была наложена давящая повязка, которая спустя 5 минут промокала алой кровью, а по снятии её из раны появилось обильное кровотечение пульсирующей струей.

Вопросы:

1. Ваш предположительный диагноз. 

2.  Алгоритм  остановки этого вида кровотечения.

Задача №5

При посещении подопечного на дому, последний стал жаловаться на ушиб бедра левой ноги сутки назад. При осмотре вы обнаружили обширную гематому внутренней поверхности средней трети левого бедра.

 Вопросы:

1.Укажите возможные исходы  гематомы? 

2.Алгоритм ваших действий в данной ситуации.
Эталоны ответов к ситуационным задачам:

Эталон ответа к задаче № 1.

1.Причина кровотечения истончение кожи в области варикозного узла и её разрыв при напряжении.

2.У больной возникло венозное кровотечение.

3. Алгоритм действий.

- Прижать сосуд пальцем ниже места кровотечения. 

- Обработать кожу вокруг имеющимся дезинфектантом (водка, зелёнка, йод, марганец).

 - Необходимо наложить давящую повязку для остановки венозного кровотечения. 

- Определить пульс и давление.

- Успокоить больную.

- Отправить к хирургу в поликлинику.

Эталон ответа к задаче № 2

1. Возможный источник кровотечения кровоточащая язва желудка или ДПК.  
2. Нужно успокоить подопечного, положить холод на эпигастральную область и вызвать скорую помощь для помещения подопечного в ЛПУ, где окончательно установят источник кровотечения и примут меры для окончательной остановки кровотечения.

3. Величина кровопотери рассчитывается по величинам давления и показателям гемоглобина. 

4. В положении лёжа.

5. В хирургическое отделение.

Эталон ответа к задаче № 3

1. Возможная причина носового кровотечения повышение артериального давления.

2. Первая доврачебная медицинская помощь состоит в том,

- чтобы успокоить подопечного, внушить ему, что резкие движения, кашель, сморкание, любое напряжение и даже разговор могут усилить кровотечение; - подопечного следует посадить так, чтобы голова была наклонена вперед и кровь не затекала в глотку,

- наложить на область носа холод (пузырь со льдом, завернутый в носовой платок комочек снега, гипотермический пакет, смоченные холодной водой бинт, вату, платок и др.); 

- можно попытаться остановить кровотечение сильным прижатием крыльев носа к носовой перегородке, при этом голову пострадавшего наклоняют вперед и сжимают нос в течение 3—5 мин и более. Дышит пострадавший в это время через рот.

- вызвать скорую помощь 
Эталон ответа к задаче № 4

1.Предположительный диагноз – артериальное кровотечение, осложняющее открытый перелом костей голени.

2. Алгоритм остановки кровотечения:

- Прижать сосуд пальцем выше места повреждения,

- найти жгут и бинт,

- временно наложить жгут  выше места повреждения с обязательной отметкой времени его наложения,

- произвести транспортную иммобилизацию места перелома,

 - транспортируют в ЛПУ в положении лёжа.

Эталон ответа к задаче № 5

1.Возможные исходы  гематомы: это рассасывание, нагноение или инкапсулирование. 

2.Алгоритм действий:

- первые двое суток прикладывать холод к месту гематомы,

- способствовать её рассасыванию полуспиртовыми компрессами,

- физиопроцедуры, 

- рекомендовать наблюдение у хирурга поликлиники.



6. Перечень практических умений.

1. Уметь наложить  жгута при артериальном кровотечении.
2. Уметь  применить приемы гемостаза при кровотечении из носа,  ушей и полости рта.

4.Уметь оказать  первую медицинскую  помощь  при внутреннем кровотечении. 



7. Рекомендации по выполнению НИРС 

1. Способы распознавания вида кровотечения.

2. Причины возникновения наружных кровотечений.

3. Профилактика осложнений кровотечения.


1. Тема № 11


Название темы: «Определение травмы. Виды травм. Закрытые механические травмы, переломы, синдром длительного раздавливания».

2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИРС.

3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 

1. Открытые повреждения.

2. Закрытые повреждения.

3. Осложнениями раны являются?

4. Классификация ран в зависимости от вида травмы.
5. Классификация ран по этиологии
6. Основные этапы заживления ран.

7. Первая доврачебная помощь при ранениях
8. Принципы лечения ран.


4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы (тестовые задания с эталонами ответов). 
1. Для обработки ран применяют раствор перекиси водорода в концентрации:

1) 3%;           

2) 6%;

3) 0,5%;


4) 5%.

2.Для промывания ран используют раствор перманганата калия в концентрации:

1) 0,1%;            

2) 1%;

3) 3%;


4) 2%.

3. Максимальная длительность наложения жгута составляет:
1) 30 минут;
2) 60 минут;
3) 120 минут;   

4) 180 минут.

4. Наиболее благоприятные условия для заживления имеются в ране:
1) колотой;
2) резанной;    
3) рубленной;
4) ушибленной.
5. Рана, считается проникающей в полость черепа, если имеется повреждение:
1) костей черепа;
2) черепного апоневроза;
3) твердой мозговой оболочки;
4)  спинного мозга. 

6. Вторичное инфицирование раны является следствием попадания инфекции:
1) во время ранения;
2) с ранящего предмета;
3) во время оказания медицинской помощи.

4) случайные раны все являются инфицированными.   

7.  Тяжесть повреждений при огнестрельном ранении обусловлена:

1) высокой кинетической энергией пули;          
2) термическим ожогом;
3) отравлением пороховыми газами;

4) молекулярным сотрясением тканей и их некрозом

8. Механическое повреждение грудной клетки (ГК) без нарушения целости кожных покровов называется:

1) закрытое повреждение ГК 


2) открытое повреждение


3) ушиб


4) сдавление.  

9. Закрытое механическое повреждение мягких тканей

конечности без видимого нарушения их анатомической целостности называется:

1) ушиб  

2) перелом,

3) рана,

4) сдавление. 

10. Абсолютным симптомом переломов является:

1)
патологическая подвижность  

2)
деформация конечности

3)
гематома

4)
нарушение функции

11. Что рекомендуется сделать больному с переломом конечности для транспортировки

1) перевязать,

2) поставить обезболивающее,

3) дать успокоительное,

4) наложить иммобилизующую шину. 

Эталон ответов к тестовым заданиям:

	Вопрос
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Ответ
	1
	2
	3
	2
	3
	3
	4
	1
	1
	1
	4


5.Самоконтроль по ситуационным задачам (ситуационные задачи с эталонами ответов). 
Задач № 1

 Пострадавший в дорожно-транспортном происшествии с закрытым переломом правого бедра жалуется на боли в правом бедре, резкую слабость. На правой нижней конечности — транспортная иммобилизация шинами Крамера.  Бинты сухие. Вы заметили, что пострадавший сонлив, на вопросы отвечает не сразу, односложно. Имеется цианоз губ. При тонометрии АД 80/50 мм. рт. ст., пульс 120 ударов в 1 мин, ритмичный, слабый, ЧДД 22 движения в 1 мин. Со слов пострадавшего, не мочился в течение 3 часов и позывов к мочеиспусканию не испытывает.

Вопросы:

1.Определите неотложное состояние.

2.Назовите причину задержки мочи. 

3.Алгоритм первой доврачебной помощи.

Задача № 2

У больного варикозная болезнь, которая осложнилась температурой - 37,20С, локально: в с/3 голени инфильтрация тканей, уплотнение по ходу большой подкожной вены, болезненность.
Вопросы:

1.  Назовите предполагаемое осложнение варикозной болезни с обоснованием.

2. Алгоритм ухода за больным

3. Определите осложнение грозящего жизни больного.

Задача № 3

Неизвестный нанес подростку удар ножом в живот. При осмотре имеется рана на передней брюшной стенке длиной 5см., умеренно кровоточащая. В рану выпала петля кишки.
Вопросы:

1.Чем закрыть рану при отсутствии стерильных бинтов? 

2. Алгоритм оказания первой помощи.

3. Как транспортировать раненого в больницу?

Задача № 4

 Больная  жалуется на боль в правой половине грудной клетки. Боль резко усиливается при дыхании, кашле, чихании. Со слов пострадавшей: упала на лестнице и ударилась грудной клеткой о ступени. Объективно: общее состояние удовлетворительное. АД 140/80 мм.рт.ст., пульс 76 уд/мин, ритмичный. Дыхание поверхностное, 18 дыхательных движений в минуту. Правая половина грудной клетки отстает в дыхании. При пальпации - резкая болезненность, крепитация в области VI -VIII ребер по средней подмышечной линии. Сжатие грудной клетки усиливает боль.

Вопросы:

1. Назовите предполагаемое повреждение с обоснованием.

2. Назовите вид иммобилизации.

3. Перечислите возможные осложнения при переломе ребер.

4. Нужно ли обезболивание?

5. Режим двигательной активности. 

Задача № 5

Пострадавший упал со стремянки, ударился головой об пол, была потеря сознания в течение нескольких минут. Сам пострадавший обстоятельства травмы не помнит. Объективно: общее состояние удовлетворительное. Больной бледен, пульс 90 уд/мин, ритмичный. АД 120/80 мм рт. ст. Дыхание поверхностное, 24 дыхательных движения в минуту. Жалуется на головную боль, тошноту, шум в ушах.  

1. Назовите предполагаемый характер травмы.

2. Алгоритм первой помощи.

Эталоны ответов к ситуационным задачам:

Эталон ответа к задаче №1

1.У больного угроза развития травматического шока.

2.Не мочился из-за  низкого артериального давления. 

3.- Срочно вызвать скорую помощь,

- успокоить пострадавшего,

- дать обезболивающие препараты,

-транспортировать в специализированное отделение.

Эталон ответа к задаче №2

1.У подопечного воспаление (тромбофлебит) поверхностных вен голени.

2.Необходимо создать покой больному, 

- местно приложить мазевую повязку с трохсевазиновой мазью,

- создать конечности возвышенное положение. 

- вызвать с/п или участкового хирурга,

- обязательно госпитализировать.

 3. Воспаление вен грозит развитием тромбоза лёгочной артерии, что может привести к смертельному исходу.

Эталон ответа к задаче №3

1.Необходимо наложить повязку из стерильных бинтов на выпавшие петли кишки или прогладить горячим утюгом ткань. Ни в коем случае не вправлять их в брюшную полость.

2.Успокоить пострадавшего,

- вызвать скорую помощь или воспользоваться попутным транспортом,

- посчитать пульс и определить АД,

- дать обезболивающий препарат,

Находиться у пострадавшего до прибытия с/п.

 3.Транспортировать больного в ЛПУ в положении лёжа.

Эталон ответа к задаче №4

1.Предполагаемое повреждение - перелом рёбер. 

2.Необходимая  лечебная иммобилизация - это наложение круговой фиксирующей повязки для предотвращения смещения костных отломков.

3.Возможные осложнения при переломе ребер: повреждение лёгкого, пневмоторакс, гемоторакс, нарушение дыхания.

4. необходимо, т.к. боль нарушает дыхательную функцию.

5.Двигательная функция – ограничена.

Эталон ответа к задаче №5

1. Предполагаемый характер травмы - закрытая черепно - мозговая травма, сотрясение головного мозга.

2. Первая помощь:

- создать покой 

- положить холод на голову 

- вызвать с/п.

- госпитализировать в отделение.

6. Перечень и стандарты практических умений.

1. Уметь оказать  первую доврачебную помощь при ранениях.

2. Уметь оказать  первую доврачебную помощь при переломах. 

3. Уметь оказать  первую доврачебную помощь при травмах.
7. Рекомендация по выполнению НИРС 
1.Фазы течения раневого процесса.
2.Современное лечение ран.
3.Особенности лечения огнестрельных и укушенных ран.
Тема № 12

1. Название темы: «Основы десмургии».
2. Форма организации учебного процесса: 

- Подготовка к практическим  занятиям

- Подготовка материалов по НИРС 

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического  занятия:
1. Что такое повязка и перевязка?

2. Основные виды повязок (по назначению, по способу закрепления перевязочного материала).

3. Современные виды перевязочного материала.

4. Основные виды повязок по типу бинтования, по цели иммобилизации).

5. Общие правила наложения мягких повязок и показания для их наложения.

6. Строение бинта и правила бинтования. 

7. Критерии правильности наложения повязки.

8. Наложение мягких повязок на любой участок тела: косыночных, пращевидных, бинтовых.

9. Назначение колосовидных и контурных повязок и места их наложения

10. Виды повязок для головы.

4.  Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы:

1.К мягким повязкам относятся:

1) бинтовые 

2)лейкопластырные 

3) гипсовые 

4)крахмалыные.


2. К твердым повязкам относятся: 

1) шины и аппараты; 

2) косыночные 

3) контурные 

4)пращевидные.


3. Для остановки капиллярного кровотечения применяют повязки:
1) окклюзионные  

2) иммобилизующие 

3) давящие  

4) контурные. 

4. Для закрытия проникающих ран применяются повязки:
1) простые 

2) корригирующие 

3) контурные  

4)окклюзионные.


5. На ожоговую поверхность применяются повязки:
1)давящие
2)контурные 
3)окклюзионные 
4)иммобилизирующие. 


6. В зависимости от конструкции бинты подразделяются на: 

1)циркулярные
2)косыночные 
3)трубчатые 
4)марлевые. 


7. В зависимости от исходного материала бинты подразделяют на: 

1)тканевые
2)эластические 
3)твёрдые 
4)ленточные. 


8. При травмах в области голеностопного сустава накладывают повязку: 

1) циркулярную; 

2)спиральную; 

3)крестообразную;  

4) черепашью. 

9. При травмах в области грудной клетки накладывают повязку: 
1)колосовидную; 

2)циркулярную; 

3)возвращающую; 

4)простую. 


10. При травмах в области коленного сустава накладывают повязку: 
1)колосовидную; 

2)черепашью; 

3)циркулярную; 

4)крестообразную. 


11. При повреждении нижней челюсти ее фиксируют повязкой: 

1)чепец; 

2)пращевидной; 

3)повязкой-уздечкой; 

4)неаполитанской. 


12. При наличии проникающего ранения грудной клетки и пневмоторакса применяют повязку:

1)циркулярную;  
2) колосовидную; 

3)окклюзионную; 

4) крестообразную. 

	1
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	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
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5. Самоконтроль по ситуационным задачам 
Задача №1 

Пострадавший повредил ногу в области правого голеностопного сустава. 

Вопросы:

1.Какую повязку вы наложите на повреждённый сустав? 

2.Из какой ткани примените бинт для наложения фиксирующей повязки на голеностопный сустав? 

3. Каково назначение повязки для этой области?

4. Можно ли применить гипсовую повязку на голеностопный сустав. 

5. При отсутствии бинтов можно ли наложить косыночную повязку на  стопу.

Задача № 2

Больной Л., неделю назад получил резаную рану 1х0,5 ладонной поверхности правой кисти, из которой медленно вытекает кровь тёмного цвета. 

Вопросы:

1. Какой вид кровотечения возник у пострадавшего?

2. Какую повязку нужно положить пострадавшему для остановки кровотечения?

3. Какую тенденцию к заживлению имеют резанные  раны?

4. Нужна ли первичная обработка раны у пострадавшего?

5. Нужна ли фиксация указанного повреждения? 

Задача №3

Вы обнаружили в подъезде дома пострадавшего с ножевым ранением грудной клетки справа. На одежде незначительное пятно крови, но слышно как при вдохе воздух с шумом попадает в рану Пострадавшему трудно дышать, но он ещё в сознании.

Вопросы: 

1.Какое повреждение у пострадавшего?

2.Какую повязку наложите пострадавшему? 

3.Алгоритм наложения повязки. 

Задача № 4

Мужчина повредил правую ногу в средней трети правой голени. Объективно: на наружной поверхности правой голени рана 5х4 см. с неровными краями, поверхностная, отделяемое сукровичное.

Вопросы: 

1. Определите вид раны.

2. Нужна ли первичная обработка раны.

3. Алгоритм перевязки. 

Задача № 5

У пострадавшего после неудачного падения появилась боль в правой руке. Движения в руке невозможны. В области средней трети предплечья имеется деформация кости и ненормальная их подвижность.  

Вопросы:
1. О какой травме можно думать?

2. Какой повязкой лучше всего выполнить иммобилизацию предплечья?

3. Каким достоверным методом можно определить характер травмы?

4. Может ли указанная травма привести к шоку?

5. Какую повязку необходимо наложить с лечебной целью?
Эталон ответа к задаче №1

1. На голеностопный сустав накладывается крестовидная повязка.

2. Лучше всего использовать эластический бинт.

3. Назначение повязки для этой области - осуществить фиксацию сустава, чтобы не было смещения.

4. Да,  в виде задней лонгеты, для фиксации сустава.

5. В экстренных ситуациях возможно наложение косыночной повязки на стопу.

Эталон ответа к задаче №2:

1.Вид кровотечения – венозное.
2.Для остановки кровотечения положить пострадавшему давящую повязку.

3. Резанные  раны имеют тенденцию кбыстрому заживлению.

4. Да, промыть дез. раствором рану, кожу вокруг раны обработать йодом или зелёнкой.

5. Фиксация указанного повреждения необходима для предупреждения вторичного кровотечения и возникновения инфекции. 

Эталон ответа к задаче №3

1.У пострадавшего открытый пневмоторакс

2.Нужно положить на рану оклюзионную повязку, которая герметически закрывает рану и препятствует попаданию воздуха в плевральную полость.

3.Алгоритм оклюзионной повязки.

 - положить пострадавшему  на рану в области грудной клетки стерильную салфетку,

- поверх неё кладётся плёнка или клеёнка, для герметизации отверстия, 

- для фиксации повязок применяется циркулярная бинтовая повязка,

- в полусидячем положении транспортируется пострадавший в хирургическое отделение.

Эталон ответа к задаче № 4

1.У пострадавшего рваная рана правой голени.

2. Первичная обработка раны обязательно проводится при всех случайных ранах.

3. Алгоритм перевязки

-Рану промывают 3% р-ром перекиси водорода,

- обрабатывают края раны йодом или спиртом, 

-накладывают мягкую салфетку из марли или бинта, смоченную антисептиком,

- для фиксации салфетки применяют колосовидную повязку на голень или фиксируют с помощью трубчатого бинта.

Эталон ответа к задаче №5

1.Можно предположить перелом костей предплечья правой руки 
2. Лучше всего выполнить иммобилизацию предплечья шиной Крамера или подручными средствами.

3. Достоверный метод  для определения характера травмы является рентгенологический.

4. Нет.

5. С лечебной целью накладывают гипсовую повязку, которая удерживает кости в нужном положении и сохраняется до формирования костной мозоли

6. Перечень практических умений по изучаемой теме.
1. Уметь  наложить мягкую повязку.

2.Уметь накладывать повязки на плечо и предплечье.

3. Уметь Накладывать повязки на локтевой и коленный суставы.

4. Владеть техникой наложения оклюзионной повязки.

5. Уметь накладывать повязки на голову.



7.  Рекомендации по выполнению НИРС.
1.   Характеристика твердых повязок и их функциональное назначение; 

2.  Показания к применению и правила наложения оклюзионных повязок;

3.  Значение различных видов бинтовых повязок.

Тема № 13

1.Название темы: «Техника наложения транспортных шин (иммобилизация)».

2.Формы работы:

-Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИРС.

 3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 

1. Дайте определение понятию «транспортная иммобилизация».

2. Под каким углом фиксируется стопа по отношению к голени при переломе костей нижней конечности?

3. Каких размеров может быть шина Крамера?

4. Как правильно фиксировать шину Крамера?

5. Сколько близлежащих к повреждению суставов нужно иммобилизировать при повреждении конечности? 

6. Как правильно накладывать транспортную шину на верхнюю конечность?

7. Перечислите этапы наложения транспортной шины?

8. Какие существуют способы временной остановки кровотечения перед наложением транспортной шины?

9. Зачем нужно моделировать транспортную шину?

10. Как правильно транспортировать пострадавшего с транспортной шиной?

11. Какие преимущества имеет шина Крамера перед другими транспортными шинами?

12. Как подготовить вакуумную шину для использования?

13. Как правильно накладывать транспортную шину на нижнюю конечность?

14. Дайте определение понятию транспортная шина.

15. Какая цель транспортной иммобилизации?

16. Из какого материала могут быть изготовлены импровизированные шины? 

17. Какие осложнения могут возникнуть при неправильной иммобилизации?

18. В каком положении необходимо фиксировать конечность при открытом переломе?

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

 (выберите один правильный ответ)

1. Как остановить артериальное кровотечение в ране перед наложением транспортной шины?

1) Кровотечение останавливать не нужно.

2) Наложить жгут выше места ранения

3) Наложить жгут ниже места ранения.

4) Наложить давящую повязку.

5) Перевязать кровоточащий сосуд в ране.

2. Показаниями к транспортной иммобилизации не являются:

1) Повреждения костей и суставов.

2) Обширные повреждения мягких тканей конечности. 

3) Повреждения крупных сосудов и нервов конечности. 

4) Воспалительные заболевания конечности (острый остеомиелит, острый тромбофлебит).

5) Тяжелое состояние пациента.

3. Сколько необходимо иммобилизировать суставов при наложении транспортной шину у больного с переломом бедра? 

1) Суставы иммобилизировать не нужно.

2) 1.

3) 2.

4) 3.

5) Зависит от вида перелома (открытый или закрытый).

4. К импровизированной шине относится:

1) Шина Крамера.

2) Вакуумная шина.

3) Пневматическая шина.

4) Шина Еланского.

5) Шина из подручных материалов.

5. Что запрещается делать перед наложением транспортной шины у больного с открытым переломом плечевой кости?

1) Обрабатывать кожу вокруг раны спиртовым раствором йода.

2) Накладывать асептическую повязку.

3) Временно останавливать артериальное кровотечение (по показаниям).

4) Удалять или вправлять костные отломки.

5) Временно останавливать венозное кровотечение (по показаниям).

6. Какой способ транспортировки пострадавшего не относится к способам переноски на руках?

1) На спине одним носильщиком;

2) На плече одним носильщиком;
3) Двумя носильщиками "друг за другом";
4) Двумя носильщиками на "замке" из двух рук;
5) Переноска одним носильщиком на руках.
7. Укажите размер шины Крамера:

1) 110x10 см

2) 125х80 см

3) 50х50 см

4) 210х120 см

5) 100х20 см
8.  ЗАКРЫТЫЙ ПЕРЕЛОМ РЁБЕР ИММОБИЛИЗИРУЮТ ПОВЯЗКОЙ:   1.Оклюзионной повязкой,

2.Иммобилизация с помощью тугой повязки на грудь.

3. Иммобилизация с помощью пращевидной повязки,

4. Контурной повязкой,

5. Иммобилизация с помощью  коррегирующей повязки. 
9. Под каким углом по отношению к голени фиксируется стопа при переломах костей стопы?

1) 60.

2) 90.

3) 120.

4) 150.

5) 170.

10. Для иммобилизации каких анатомических областей нельзя использовать шину Крамера?

1) Головы. 

2) Бедра. 

3) Предплечья. 

4) Голени. 

5) Таза.

Эталоны ответов к тестам

	Вопросы
	1
	2
	3
	4
	5
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	10

	Ответы
	2
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	1
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	5



5.Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача №1

У пострадавшего после неудачного падения появилась боль в правой руке. Движения в руке невозможны. В области средней трети предплечья имеется деформация кости и ненормальная подвижность.

1. О какой травме можно думать?

2. Какой шиной лучше всего выполнить иммобилизацию?

3. Сколько суставов необходимо фиксировать?

4. Что нужно вложить в подмышечную впадину?

5. Если нет шины, чем её можно заменить?
Задача 2.  

При игре в волейбол юноша упал на спину. Подняться не может. Жалуется на боль в грудном отделе позвоночника. Движения в ногах нет. Появилось изменение кожной чувствительности ниже места повреждения.

1. О какой травме можно думать?

2. О чем свидетельствует отсутствие движения в ногах и изменение кожной чувствительности ниже места повреждения?

3. Как выполнить транспортную иммобилизацию?

4. Как транспортировать больного?

5. Можно ли вводить пострадавшему обезболивающие средства?

Задача 3.  

При автомобильной катастрофе пострадавший извлечен из автомобиля, но подняться на ноги не может. Состояние тяжелое, бледен, жалуется на сильную боль в области правого бедра. Раны нет. Имеется деформация бедра, укорочение правой ноги.

1. О какой травме можно думать?

2. Какой шиной лучше всего выполнить иммобилизацию?

3. Сколько суставов необходимо фиксировать?

4. Какие противошоковые мероприятия показаны?

Задача 4.  

Во время гололеда пострадавший упал на правый бок. Появилась боль при дыхании, при кашле, невозможность лежать на стороне повреждения. Боль уменьшается в полусидячем положении. При пальпации грудной клетки справа определяется резкая болезненность.

1. О какой травме можно думать?

2. Как выполнить транспортную иммобилизацию?

3. На какой дыхательной фазе необходимо выполнять иммобилизацию?

4. В каком положении нужно транспортировать пострадавшего?

5. Нужны ли обезболивающие средства пострадавшему.
Задача 5.  

При падении пострадавший наткнулся левой рукой на металлический прут. В области травмы имеется рана, в которой виден отломок пястной кости, отмечается артериальное кровотечение из раны. 

1. Какой вид повреждения имеется у пострадавшего?

2. Как остановить кровотечение?

3. Нужно ли вправлять отломок пястной кости?

4. Как выполнить транспортную иммобилизацию?

5. Нужна ли повязка на рану?

Эталоны ответов к ситуационным задачам:

Эталон ответа к задаче №1

1. Закрытый перелом плечевой кости.

2. Шиной Крамера.

3. 3.

4. Валик.

5. Косыночной повязкой.

Эталон ответа к задаче №2

1. Закрытый перелом позвоночника.

2. Повреждение спинного мозга.

3. С помощью носилок иммобилизационных вакуумных.

4. В положении лежа на спине.

5. Да.

Эталон ответа к задаче №3

1. Закрытый перелом бедра?

2. Шиной Крамера.

3. 3.

4. Введение наркотических анальгетиков, инфузия кристаллоидных препаратов.

Эталон ответа к задаче №4

1. Закрытый перелом ребер справа.

2. Иммобилизация с помощью тугой повязки на грудь.

3.В положении неполного выдоха.

4. В полусидячем.

5. Нужны, в первые 2-5 дней.
Эталон ответа к задаче №5

1.Открытый перелом пястной кости.

2. Наложением жгута на предплечье.

3. Нет.

4. Наложением проволочной шины на предплечье и кисть с ладонной стороны.

5.Перед наложением шины обязательно на рану накладывается асептическая повязка.



6.Перечень  практических умений.

1. Уметь наложить шину Крамера.

2. Уметь наложить  пневматическую шину.

3. Уметь наложить шину вакуумную шину.

4. Уметь наложить шину  импровизированную шину.

5. Уметь наложить шину  из подручных материалов.

6. Уметь моделировать транспортную шину.

7. Уметь фиксировать транспортную шину.


7.Рекомендации по выполнению НИРС.

1.Приготовить презентацию по теме: «Транспортные шины: виды, этапы наложения, моделирование».

2.Приготовить презентацию по теме: «Особенности наложения транспортных шин при повреждении верхней и нижней конечностей».

3.Приготовить презентацию по теме: «Особенности транспортировки пострадавших при повреждении различных анатомических областей».

4.Приготовить презентацию по теме: «Особенности транспортной иммобилизации при сочетанной травме».

Тема № 14

1.Название темы: «Сотрясение  головного мозга, повреждения грудной клетки, позвоночника, виды переломов».

2. Форма организации учебного процесса: 

- Подготовка к практическим  занятиям

- Подготовка материалов по НИРС 
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического  занятия:
1.Назовите черепно-мозговые повреждения без нарушения целости кожных покровов головы.
2.Особенности открытой черепно-мозговой травмы.
3.Сочетанная и комбинированная черепно-мозговая травма
4.Степени сотрясения головного мозга 
5.Оказание первой помощи пострадавшему с сотрясением головного мозга
6. Общемозговые симптомы ушиба головного мозга 
7.Сдавление головного мозга. 

8.Первая доврачебная помощь при черепно-мозговой травме.

9.Повреждения грудной клетки.

10. Виды пневмоторакса и оказание первой помощи.



4.  Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы:
1. Признаком свернувшегося гемоторакса не является

1) перкуторное притупление в нижних отделах грудной клетки

2) кровохарканье

3) изменение экскурсий лёгкого 

4) поверхностное дыхание 

   2. признак не характерный для ушиба головного мозга
1) потеря сознания

2) многократная рвота

3) нарушение дыхания

4) нарушение сердечной деятельности

3. Характерный признак перелома основания черепа

1) истечение ликвора из наружного слухового прохода

2) гематома позади сосцевидного отростка

3) состояние повышенной возбудимости

4) носовое кровотечение

4. Транспортировка  больного с переломом позвоночника
1) на обычных носилках

2) на боку

3) в колено - локтевом положении

4) на носилках со щитом

5.ПОТЕРЯ СОЗНАНИЯ ПРИ ЛЁГКОЙ ФОРМЕ СОТРЯСЕНИЯ мозга ДЛИТСЯ:

1) 10 мин,

2)  1  час, 

3)  24 часа,

4)  месяц.
6. Полная неподвижность в суставе после травмы называется
1) сращение

2) регидность

3) контрактура

4) анкилоз

7.Скопление крови в плевральной полости называется
1) гидроторакс

2) пневмоторакс

3) гемоторакс

4) пиоторакс

8. Общая реакция организма на травму
1) боль

2) деформация конечности

3) кровотечение

4) шок

9.гипотермия мозга  в раннем постреанимационном  периоде используется для:
1) снижения потребления мозгом кислорода

2) уменьшения объёма мозга

3) улучшения микроциркуляции

4) повышения сердечного выброса

10.При открытом пневмотораксе воздух скапливается

1) в средостении

2) в перикарде

3) в плевральной полости

4) в плевральной полости и средостении

Эталоны ответов к тестам

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	2
	2
	1
	4
	1
	4
	3
	4
	1
	3




5. Самоконтроль по ситуационным задачам 

Задача№1

Пострадавшая упала на лестнице и ударилась грудной клеткой о ступени. Почувствовала боль в правой половине грудной клетки, которая резко усиливалась при дыхании, кашле, чихании.  Объективно: общее состояние удовлетворительное. АД 140/80 мм.рт.ст., пульс 76 уд/мин, ритмичный. Дыхание поверхностное, 18 дыхательных движений в минуту. Правая половина грудной клетки отстает в дыхании. При пальпации - резкая болезненность, крепитация в области VI -VIII ребер по средней подмышечной линии. Сжатие грудной клетки усиливает боль.

Вопросы:

1. Назовите предполагаемый диагноз.

2. Назовите вид лечебной иммобилизации.

3. Перечислите возможные осложнения при переломе ребер.

4. Оцените показатели пульса и АД.

5. Объём двигательной активности при таком повреждении.

Задача №2

Подопечный при падении со стула ударился головой о стенку.  Жалуется на головную боль, тошноту, шум в ушах, была потеря сознания в течение нескольких минут. Сам пострадавший обстоятельства травмы не помнит. Объективно: общее состояние удовлетворительное. Больной бледен, пульс 90 уд/мин, ритмичный. АД 120/80 мм. рт. ст. Дыхание поверхностное, 24 дыхательных движения в минуту. Температура тела 36,8 °С. 

Вопросы:

1. Назовите предполагаемый характер травмы.

2.  Как помочь пострадавшему?

3. Оцените частоту дыхания.

4. О чём свидетельствует отсутствие памяти на обстоятельства травмы?

5. Как транспортируете пострадавшего?

Задача №3

Подопечный  К. 70 лет с диагнозом: перелом трёх рёбер слева, живёт один в благоустроенной квартире. Из-за сильных болей не может передвигаться. Обратился за помощью в социальную службу.

Вопросы:

1. Как вы ему поможете?

2. Нужна ли фиксация рёбер?

3. Купите ли сами ему обезболивающие средства?

4. Возможны ли незначительные передвижения?

5. Какого врача вызовете для этого больного?

Задача № 4.

Вы обнаружили  пострадавшего в дорожно-транспортном происшествии с закрытым переломом теменной кости черепа. Он в сознании, беспокоит сильная головная боль и рвота.

Вопросы:

1.Как оцените состояние пострадавшего?

2.Алгоритм действий по оказанию первой помощи?

Задача № 5.

Вы обнаружили  пострадавшего в дорожно-транспортном происшествии без сознания. Пульс на лучевой артерии 80 уд. в одну минуту, дыхание поверхностное.

Вопросы:
1.Как оцените состояние пострадавшего?

2.Нужны ли ему реанимационные мероприятия?

3.Алгоритм транспортировки пострадавшего?
Эталоны ответов к ситуационным задачам:

Эталон ответа к задаче №1

1.Предполагаемое повреждение - это перелом в области VI -VIII ребер справа. Обоснование - правая половина грудной клетки отстает в дыхании, при пальпации - резкая болезненность, крепитация в области VI -VIII ребер по средней подмышечной линии, сжатие грудной клетки усиливает боль.

2.Вид лечебной иммобилизации: наложение циркулярной повязки.

3.Возможные осложнения при переломе ребер: пневмоторакс, повреждение печени, лёгкого, кровотечение.

4. Пульс и АД в пределах нормы.

5. Ограничение двигательной активности.

Эталон ответа к задаче №2

1.Предполагаемый характер травмы- сотрясение головного мозга.

2.Уложить пострадавшего, положить холод на область лба, успокоить, вызвать скорую помощь.

3.Учащенное дыхание – тахипное.

4.Такое состояние называется ретроградной амнезией.

5.Лёжа, с поворотом головы набок для предупреждения регургитации

Эталон ответа к задаче №3

1. Осуществлять постоянный патронаж для помощи в кормлении, передвижении и гигиеническом уходе.

2. Да.

3. Без назначения врача – нельзя.

4.  Ограничение двигательной активности. 

5. Необходимо сообщить в поликлинику о таком больном для получения врачебных рекомендаций

Эталон ответа к задаче №4

1.Состояние пострадавшего опасное для жизни.

2.Действия по оказанию первой помощи.

- Дать обезболивающее средство из автомобильной аптечки.

- Наложить транспортную шину из подручных средств.

- Транспортировать срочно в травматологическое отделение ( лучше в нейрохирургическое), лёжа, с поворотом головы набок для предупреждения регургитации.

       Эталон ответа к задаче №5.

1.Состояние пострадавшего соответствует травматическому шоку.
2. Транспортировать пострадавшего нужно осторожно, предварительно ввести обезболивающие средства, переложить    его на носилки и повернуть голову набок для предупреждения регургитации, береч голову от дополнительных сотрясений.


6. Перечень  практических умений:

1. Уметь определять повреждения головного мозга.

2. Владеть методами транспортировки больных с повреждением мозга и позвоночника

3. Уметь определять признаки переломов костей нижних конечностей.

4. Владеть методами оказания первой помощи при черепно-мозговой травме, повреждениях грудной клетки и нижних конечностей.



7. Рекомендация по выполнению НИРС по теме.

1.Современные методы ухода за больными с сотрясением мозга.

2. Предупреждение травматизма.

3. Виды пневмоторакса и оказание первой помощи.

 Тема № 15


1.Название темы: «Термические поражения. Виды ожогов: термические, химические, лучевые, электрические. Признаки ожога I - IV степени».



2.Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 

1. Понятие об ожогах и причинах их возникновения.

2. Степени повреждения тканей при ожогах.

3. Методы определения площади ожогов.

4. Оказание первой доврачебной помощи при ожогах.

5. Понятие об отморожениях и степенях повреждения тканей. 



4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы (тестовые задания с эталонами ответов).

1.Современная классификация термических ожогов предусматривает:

1)
две степени поражения

2)
три степени поражения

3)
четыре степени поражения  

4)
пять степеней поражения.

2. Для ожогового шока наиболее характерно:

1) падение АД,  

2) длительная эриктильная фаза,

3) кровопотеря,

4) потеря сознания.

3. Ожоговый шок развивается у взрослых при площади ожога и глубине повреждения 4 степени:

1)  более 20%, 

2)  5%,

3)  10%,

4)  15%. 
4.  Лечение ожогов 1 степени может быть:

1)  консервативным  

2)  оперативным

3)   интенсивным

4)  радикальным

5. Какова первичная доврачебная помощь при ожоге 2 степени:

1) наложение мазевой повязки,

2) наложение сухой асептической повязки,  

3) вскрыть пузыри,

4) обработать спиртом и наложить мазевую повязку.
6. Пузыри на коже могут образоваться при ожогах: 

1) I степени; 
2) II степени; 
3) III степени; 
4) IV степени. 


7. На тяжесть ожоговых травм оказывают влияние: 

1) площадь ожога и глубина; 
2) глубина ожога и локализация; 
3) локализация ожога и возраст; 
4) возраст пострадавшего и площадь ожога. 


8. Какие признаки свидетельствуют о глубоких ожогах: 

1) наличие пузырей с прозрачной жидкостью; 
2) наличие пузырей с содержимым желтого цвета; 
3) наличие пузырей с темным геморрагическим содержимым: 
4) потеря чувствительности в области дна ожоговой раны. 


9. Ожоговый шок развивается при ожогах  II степени Плошадью, превышающей: 

1) 5% поверхности тела; 
2) 10 % поверхности тела; 
3) 20 % поверхности тела; 
4) 30 % поверхности тела. 


10. Укажите начальную фазу ожоговой болезни: 

1) ожоговый шок; 
2) торпидная фаза; 
3) фаза токсемии; 

4) фаза септикотоксемии. 


11. При эвакуации пострадавших с обширными ожогами наиболее целесообразно использовать: 

1) резиновый надувной матрас; 
2) стандартные носилки; 
3) иммобилизирующие вакуумные носилки (НИВ-2); 
4) пневматическую шину. 


12. Укажите, какие действия допустимы при оказании первой медицинской помощи  обожженным: 

1) обрезать одежду ножницами вокруг пораженного участка; 
2) снять с пострадавшего обгоревшую рубашку; 
3) наложить повязку поверх прилипшей к ожоговой поверхности одежды; 
4) смазать ожоговую поверхность вазелином или другой мазью. 


	Вопрос
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Ответ
	3
	2
	3
	1
	2
	2
	1
	4
	4
	1
	3
	1



5. Самоконтроль по ситуационным задачам (ситуационные задачи с эталонами ответов).

Задача №1

Пострадавший жалуется на боли в области спины, жажду. В области спины имеются ожоговые раны с участками пузырей, наполненных серозной жидкостью, и участками отслоенного эпидермиса. В области груди ожоговые раны бурого цвета с выраженным отеком тканей и потерей чувствительности.  Ожоговые раны занимают заднюю и переднюю поверхность груди.

Вопросы:

1. Определите степень ожога. 

2. Определите площадь ожоговой поверхности.

3.Какую повязку наложите больному?

4.Вкакое отделение транспортируете пострадавшего?

5.Подлежат ли ожоговые пузыри вскрытию?
Задача №2.

Пострадавший находится под действием электрического тока. С расстояния видны цианоз лица, судороги, отсутствие дыхательных движений грудной клетки.

Вопросы:

1.Алгоритм оказания первой помощи? 

2.Назовите причину остановки кровообращения при электротравме.
Задача №3. 

Укажите целесообразную последовательность действий при оказании первой доврачебной медицинской помощи замершему человеку.

1) активное согревание пострадавшего; 

2) реанимационные мероприятия (при необходимости); 

3) занести пострадавшего в теплое помещение;

4) дача горячего питья;

5) введение ненаркотических анальгетиков; 

6) наложение асептической повязки. 

Задача №4. 

В ожоговое отделение поступил пациент с медицинским диагнозом "Термический ожог передней поверхности туловища, обеих бедер. Ожоговый шок". При расспросе м/с выявила, что ожог получен 3 часа назад кипятком дома. При осмотре пациента м/с обнаружила, что повязки на пациенте нет. Передняя поверхность туловища и бедер гиперимирована, отечна, значительное количество пузырей разных размеров, наполненных светлым содержимым. 

Вопросы:

1.Определите степень и площадь ожога у пострадавшего. 

2. Алгоритм первой доврачебной помощи?

Задача №5.

На улице мороз 30 градусов. У прохожего вы заметили белое пятно кожи на щеке. 

Вопросы:

1.Что за повреждение у прохожего и какова его стадия?

2.Какой период развития повреждения?

3.Алгоритм оказания доврачебной первой помощи при таком виде повреждения.

Эталоны ответов к задачам: 

Эталон ответа к задаче №1

1.У пострадавшего 2-3 степень ожога кожи.
2.Площадь ожоговой поверхности составляет 18% по методу девяток.

3. Больным с обширными ожогами накладывают контурные повязки.

4. Транспортируют пострадавшего в положении на боку

5.Нет

Эталон ответа к задаче № 2

1.Действия по оказанию первой помощи должны быть направлены на устранение причины вызвавшей электротравму. Далее в течении секунд определяют состояние жизненно важных органов (дыхание, сердцебиение, сознание) и при показаниях проводят СЛР или срочно вызывают с/п и транспортируют в реанимационное отделение.

2. Причиной остановки кровообращения при электротравме является фибрилляция сердца (нарушение ритма и частоты сердечных сокращений).
Эталон ответа к задаче № 3

3,2,1,5,6,4.

Эталон ответа к задаче № 4

1.Степень ожога по клиническим данным – 1-2, площадь ожога составляет 27%.

2.Срочно вызвать скорую помощь или транспортировать в ближайшее ЛПУ в положении где нет ожогов, предварительно наложить контурные повязки на поражённую кожу.

Эталон ответа к задаче № 5

1.Отморожение 1 степени.

2.Дореактивный период.

3.Оказание доврачебной помощи 

-Посоветовать прикрыть повреждённый участок перчаткой.

-Завести человека в тёплое помещение.

-Обработать поражённый участок спиртом.

 -Напоить горячим чаем.


6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

1. Уметь обработать ожоговую рану.

2. Уметь оказать помощь  помощь при ожоге 2 степени

3. Уметь оказать помощь пострадавшим с ожоговым шоком. 


7. Рекомендации по выполнению НИРС.

 1.Объём неотложной помощи при ожогах, отморожениях. 
 2.Организация транспортировки пострадавших при ожогах, отморожениях, 

электротравме.
 3.Обеспечение общего и специального ухода за пострадавшими с синдромом отморожения и ожога


Тема № 16

1.Название темы: «Основы сердечно-лёгочной реанимации».



2. Форма  работы:

-подготовка к практическим занятиям

-подготовка материалов по НИРС

-решение ситуационных задач


3.Перечень вопросов 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 путей;

12.  Помощь пострадавшему, находящемуся без сознания при полной обструкции дыхательных путей; 

13.  Назовите признаки остановки сердца;

14. Техника первой доврачебной помощи: непрямой массаж сердца, искусственная вентиляция легких по способу "рот-в-рот" и "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 – 5 мин;

4) 0,5 мин.

2. При проведении сердечно-легочной реанимации одним спасателем соотношение вдуваний в дыхательные пути пациента и компрессий на 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. 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.

5.  проверить правильность проведения искусственного дыхания можно:

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 выше перечисленное верно.

6. 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.

7. к признакам клинической смерти из ниже перечисленного относится^ 

1) понижение температуры тела.

2) урежение ЧСС.

3) отсутствие реакции зрачков на свет.

4) отсутствие пульса.

5) трупное окоченение.

8. 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.

9. 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.

10. 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.

11. Перед  началом сердечно-легочной реанимации больному придается положение:

1) горизонтальное;

2) Фаулера;

3) Тренделенбурга;

4) с приподнятыми нижними конечностями.

12.  Состояние, пограничное между жизнью и смертью :

1) терминальное;

2) торпидное;

3) криминальное;

4) постнатальное;

5) миокардиальное.

13.  Практические методы оживления организма объединяют понятием:

1) реабилитация;

2) реинкарнация;

3) регенерация;

4) реанимация;

5) регургитация. 

14. 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.

15. 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.

Эталон ответов к тестам:

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

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


5. Самоконтроль по ситуационным задачам (ситуационные задачи  по теме с эталонами ответов).

Задача 1

- Коллега заявила, что не хочет быть реанимированной в случае остановки кровообращения. На следующей неделе она падает без пульса у вас не глазах. 

1.Вы начнёте реанимацию? 

- Вы узнаете, что на прошлой неделе ей поставлен онкологический диагноз, и она принимает антидепрессанты.

2. Вы продолжите реанимацию? 

Прибыл ее супруг и просит вас изменить решение. 

3.Что вы сделаете?

4.Какие онко больные не подлежат реанимации?

5.Разрешена ли в РФ эвтаназия.

Задача 2 

Женщина 82 лет упала и получила перелом шейки бедра. Она живет в приюте, страдает от потери памяти, и плохо себя чувствовала последние 2 дня. Внезапно она потеряла сознание.

Необходимо принять решение о проведении реанимации. 

1.Кто должен быть вовлечен в принятие решения?
2.Что делает действительным «отказ от реанимации»?

3.Какое правило необходимо соблюдать на 1 этапе реанимации?

4. При наличии пульса на сонной артерии будете ли Вы проводить реанимацию?

5.Какое соотношение числа дыханий к ритму непрямого массажа сердца, когда реанимирует один реаниматор? 

Задача 3.

Ваш престарелый сосед не вышел сегодня из комнаты. Вы обнаружили его на полу без дыхания, но со слабым пульсом. Вокруг множество пустых упаковок из под лекарств.

Наколка на его груди гласит: “НЕ РЕАНИМИРОВАТЬ” 

1.Алгоритм  действия?

2.О чём свидетельствуют упаковки от лекарств?

Задача 4.

48 летняя женщина упала в общественном месте и потеряла сознание, вы проезжали мимо. 
1. Вы остановитесь, чтобы помочь ей?
2. Вы начнете реанимацию, если нужно?
3. Алгоритм начала Ваших действий?
Задача 5.

Вы обнаружили подопечного 68лет при его посещении на дому без дыхания. Далее вы установили, что нет пульса на сонной артерии. Жена подопечного умоляет Вас что либо сделать для оживления подопечного. 

Вопросы:

1.Должны ли родственники присутствовать при реанимации?

2. Алгоритм непрямого массажа сердца.

Эталон ответа к задаче №1
1. Да, начну реанимацию. 

2. Да, продолжу реанимацию. Но здесь может быть другое решение в зависимости от дополнительных данных.

3.  Продолжу свои действия с обязательным объяснением супругу почему я так поступаю. 

4. Онко больные в IV стадии заболевания.

5. Эвтаназия в России запрещена. 

Эталон ответа к задаче №2

1.Для принятия решения о проведении реанимации должен быть вовлечен

медработник этого приюта, но не смотря на пожилой возраст и сопутствующую патологию с этической точки зрения нужно начать реанимацию.

2.Делает действительным «отказ от реанимации» тяжёлая сопутствующая патология.

3.АВС – восстановление проходимости дыхательных путей, начать ИВЛ, восстановить кровообращение.

4. Нет.

5. 1:5.

Эталон ответа к задаче №3

1.- Необходимо принять решение о проведении восстановления сознания не смотря на наколку. 

- Определить пульс и давление.

- Вызвать с/п.

- Смазать виски нашатырным спиртом.

- Если появилось сознание, то попытаться промыть желудок до приезда с/п.

- Отправить на госпитализацию в стационар.

2. По всей вероятности вы имеете дело с суицидом с помощью лекарственных средств.

Эталон ответа к задаче №4

1. Да. 

2. Да. 

3. Начну с определения функционального состояния жизненно важных органов (пульса, дыхания, сознания)

   - По ним определю состояние пациента и необходимость в реанимации.

- если нужно реанимировать – начну с первого этапа по правилу АВС

Эталон ответа к задаче №5

1.Родственники могут присутствовать при реанимации, так как это  может помочь принять утрату. Запрещение может усилить стресс у родственников.

2. - Для проведения непрямого массажа сердца нужно разместиться справа от больного,

 - выпрямленные руки наложить на нижнюю треть грудины (выше мечевидного отростка грудины на два поперечника пальца),

 - кисти рук  размещают крестообразно, 

- обе руки в локтевых суставах и пальцы обеих кистей должны быть выпрямлены. 

- пальцы рук не должны касаться грудной клетки больного.

- надавливание на грудину следует осуществлять быстрыми толчками.

- необходимое  смещение грудины на 4-5 см.

- темп непрямого массажа сердца - 80-100 сжатий в минуту 
6.Перечень практических умений по изучаемой теме.
1. Уметь проводить подсчет числа дыхательных движений.
2. Уметь оказать реанимационную  помощь.
3. Уметь  проводить технику  искусственного дыхания.
4. Уметь  проводить непрямой массаж сердца.

7.Рекомендации по выполнению НИРС.
1. Особенности ухода за агонирующими больными. 

2. Техника реанимации при остановке сердца.

3. Этические вопросы при общении сродственниками умершего.

Тема № 17

1.Название темы: « Причины сердечной недостаточности и остановки сердца.  Критерии эффективности проводимых реанимационных мероприятий».



2. Форма  работы:

-подготовка к практическим занятиям

-подготовка материалов по НИРС

-решение ситуационных задач

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 
1. Назовите признаки остановки сердца;

2. Назовите причины, приводящие к неэффективности ИВЛ;

3. Назовите причины остановки сердца;

4. Констатация смерти пострадавшего.

5.Перечислите признаки биологической смерти. Правила обращения с трупом.

6. Какие симптомы характерны для острой сердечной недостаточности:

7. Правила прекращения и отказа от реанимации. 

8. Технические ошибки при проведении непрямого массажа сердца

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Непосредственную угрозу жизни в течение нескольких минут представляет:

1) клиническая смерть

2) потеря сознания
3) закрытый перелом бедра

4) неукротимая рвота

2. Продолжительность клинической смерти:

1) 1-2 мин.

2) 3-5 мин.

3) 8-10 мин.

4) 6-7 мин.

3. Для биологической смерти характерно:

1) спутанность сознания, пульс нитевидный, дыхания нет.

2) сознание отсутствует, пульс и АД не определяются, тоны сердца глухие, дыхание редкое, судорожное,

3) сознание отсутствует, тоны сердца глухие, дыхание поверхностное, зрачки узкие

4) сознание отсутствует, дыхание и сердечная деятельности не определяются, зрачок имеет форму «кошачий глаз», в отлогих местах трупные пятна

4. Если сердечная деятельность не восстанавливается, реанимационные мероприятия можно прекратить через:

1) 3-9 мин.

2) 2 часа

3) 40-60 мин.

4) 20-30 мин.

5. Необратимым этапом умирания является:

1)  клиническая смерть

2)  агония

3)  биологическая смерть

4)  предагония 

6. Агония характеризуется:

1)  отсутствием пульса, АД

2)  исчезновением глазных рефлексов

3)  отсутствием сознания

4)  появлением патологического типа дыхания

7. Эффективность реанимационных мероприятий оценивается как положительная, если:

1)  исчезает бледность, серость и цианоз кожи, слизистых оболочек

2)  зрачки сужены, реагируют на свет

3)  определяется пульс на крупных артериях

4) определяется АД

8. Основными признаками остановки сердца являются:

1) судороги

2)  отсутствие пульса на сонной артерии

3) отсутствие сознания

4)  широкие зрачки

9.  Положение пациента перед началом сердечно-легочной реанимации:

1)  гризонтальное – на спине

2)  на правом боку

3)  на животе

4)  на левом боку

10.  При непрямом массаже сердца грудина должна прогибаться на глубину:

1)  2-3 см

2)  4-7 см

3)  8-10 см

4)  3-5 см

11. Ритмичность непрямого массажа считается эффективной:

1) 40-60 в 1 мин.

2) 80-100 в 1 мин.

3) 60-80 в 1 мин.

4) 100-120 в 1 мин.

12. Наиболее эффективная частота искусственной вентиляции легких:

1)  5-10 вдуваний в мин.

2)  12-13 вдуваний в мин.

3)  15-16 вдуваний в мин.

4)  16-18 вдуваний в мин.

13. 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.

14. Осложнения при проведении закрытого массажа сердца:

1) переломы ребер;

2) повреждение легких;

3) повреждение печени;

4) все перечисленное.

15.  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

Эталоны ответов к тестам:

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

	 Ответ
	1
	2
	4
	4
	3
	4
	3
	2
	1
	4
	2
	4
	2
	4
	2


5. Самоконтроль по ситуационным задачам (ситуационные задачи  по теме с эталонами ответов) 
Задача  № 1

Пострадавший неподвижен, на оклик не реагирует. Видимое дыхание отсутствует. Пульс на лучевой и сонной артериях не определяется.  Со слов очевидце такое состояние длится на протяжении 30 минут.

Вопросы:

1.Что с больным?

2.Алгоритм действия?

Задача  № 2

Пострадавший неподвижен, на оклик не реагирует. Видимое дыхание и пульс на лучевой артерии отсутствует. Пульс на сонной артерии едва определяется. Правая голень оторвана на уровне верхней трети. Видимого кровотечения нет. Одежда обильно пропитана кровью. Местность холмистая, температура воздуха +30оС. 

Вопросы:

1.Что с больным?

2.Алгоритм действия?

Задача № 3

Электрик, выполняя ремонтные работы  получил  электротравму и потерял сознание. 

При осмотре: сознание отсутствует, лицо бледное  с цианотичным оттенком, отмечались кратковременные судороги. Зрачки расширены, пульс на сонной артерии не определяется. Самостоятельного дыхания нет, АД не определяется. 

Вопросы:

1.Что с больным?

2.Алгоритм действия?

Задача № 4

Мужчина 26 лет извлечён из воды и доставлен спасателем  на берег.

При осмотре: пациент без сознания, кожные покровы выраженного фиолетового оттенка, зрачки широкие на свет не реагируют. Изо рта –обильная пена. пульс на сонной артерии не определяется. Самостоятельное дыхание отсутствует.

Вопросы:

1.Что с больным?

2.Алгоритм действия?

Задача №5

На улице прохожий внезапно вскрикнул и упал. Вы выявили у него асистолию.

Вопросы:

1.Что с больным?

2.Алгоритм действия?

 3.Нужны реанимационные мероприятия и какие?

Эталоны ответов к задачам:

Эталон ответа к задаче №1

1.Отсутствие дыхания и кровообращения свидетельствует о том, что пострадавший мертв. 

2. Алгоритм действия:

- убедиться в смерти ч\з 30 минут сложно, поэтому в зависимости от обстоятельств можно начать реанимационные мероприятия,

- при отсутствии признаков жизни, вызвать  с/п для констатации смерти,

- при отсутствии признаков жизни, вызвать  милицию для транспортировки умершего в морг и установления причины смерти

Эталон ответа к задаче № 2.

1.У пострадавшего терминальное состояние. Отсутствие дыхания при сохраненном, хотя и ослабленном кровообращении (наличие пульса на сонной артерии) свидетельствует о том, что пострадавший находится в терминальном состоянии, обусловленном разрушением голени, массивной кровопотери и обезвоживанием пострадавшего (температура +30оС).
 Непосредственная угроза жизни от остановки дыхания.

1.Первая медицинская помощь:

 - ИВЛ.

 - обезболить и      наложить жгут выше раны,

- под жгут записка с указанием даты и времени его наложения,

 - в случае восстановления самостоятельного дыхания - повязка на рану,

 - обильно напоить раненого, если сохранен акт глотания.,

 - оттащить раненого в укрытие (обратный скат холма) и придать устойчивое положение на боку для предупреждения западения языка.

- если самостоятельное дыхание не восстанавливается в течении пяти минут или исчезнет пульс, раненый мертв, реанимацию прекратить. Приступить к оказанию медицинской помощи другим пораженным.

Эталон ответа к задаче № 3
1. Данные объективного осмотра свидетельствуют о состоянии клинической смерти пострадавшего, после получения  электротравмы.

2. Алгоритм оказания помощи

- нанести прекардиальный удар.

- проверить появился ли пульс

- приступить к СЛР (продолжать до прибытия врача)

- вызвать врача (через других лиц).

Эталон ответа к задаче № 4
1.Утопление. Клиническая смерть пострадавшего.

2. Алгоритм действия

- удалить воду из дыхательных  путей,

- освободить полость рта и вход в гортань,

- перевернуть пострадавшего на спину, приступить к СЛР,

- вызвать бригаду «скорой помощи»,

- контроль АД, ЧДД, пульса,

- при восстановлении сердечной и дыхательной деятельности обернуть пострадавшего тёплым сухим одеялом.

Эталон ответа к задаче № 5

1.Клиническая картина острой остановки сердца.
2. Алгоритм действия:

- нужно определить пульс, дыхание и сознание.

- при асистолии показано проведение непрямого массажа сердца.

- начать с правила АВС. 
6. Перечень практических умений по изучаемой теме.
1. Уметь определять частоту дыхания и пульса 
2. Уметь проводить  реанимационную  помощь при остановке сердца
3.Уметь выявлять технические ошибки при проведении непрямого массажа сердца

4. Уметь осуществлять логическую последовательность важнейших приёмов при проведении первичного реанимационного комплекса (правило АВС)

5. Уметь проводить оценку наличия самостоятельного дыхания и сердечной деятельности.

6. Уметь оценивать статус сознания.
7. Рекомендации по выполнению НИРС
1.Неотложная терапия острой сердечной недостаточности.
2.Анализ правила прекращения и отказа от реанимации. 

3. Изучить логическую последовательность важнейших приёмов при проведении первичного реанимационного комплекса (правило АВС)
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