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ПМ. Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными
МДК 03 Технология оказания медицинских услуг
Тема: «Сестринский уход за тяжелобольными и неподвижными пациентами в стационаре и на дому. Организация паллиативной помощи в хосписах и на дому».
Вид занятия: практическое (доклиника)

Время: 6ч.

Дидактические задачи (цель учебного занятия): 

Первичное усвоение новых предметных знаний.

Обеспечение осознания и усвоения понятий, правил, алгоритмов, закономерностей и правильное их воспроизведение.

Развивающие задачи:

Развитие мотивационных качеств учащихся к профессиональной деятельности.

Развитие познавательных, коммуникативных навыков; усиление коммуникативных свойств речи (выразительность), обогащение и усложнение словарного запаса, усложнение смысловой функции, составление аналогии.

Формирование

ПК 1.1. Эффективно общаться с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности.

ПК 1.2. Соблюдать принципы профессиональной этики.

ПК 1.3. Осуществлять уход за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому.

ПК 1.4. Консультировать пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода.

ПК 1.5. Оформлять медицинскую документацию.

ПК 1.6. Оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий
ПК 2.1. Обеспечивать инфекционную безопасность.

ПК 2.2. Обеспечивать безопасную больничную среду для пациентов и персонала.

ПК 2.3. Участвовать в санитарно-просветительской работе среди населения.

ПК 2.4. Владеть основами гигиенического питания.

ПК 2.5. Обеспечивать производственную санитарию и личную гигиену на рабочем месте.

ОК1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

ОК2. Организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных руководителем.

ОК3. Анализировать рабочую ситуацию, осуществлять текущий и итоговый контроль, оценку и коррекцию собственной деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.

ОК4. Осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач.

ОК5. Использовать информационно-коммуникационные технологии                          в профессиональной деятельности.

ОК6. Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.

ОК7. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

ОК8. Соблюдать правила охраны труда, пожарной безопасности и техники безопасности.

Воспитательные задачи:
Развитие памяти, внимания, логического мышления, наблюдательности.

Развитие межличностного общения в группе.

Развитие способности обобщать, классифицировать.

Развитие произвольного внимания, умения логически мыслить.

Развитие усидчивости, умения преодолевать трудности, аккуратность при выполнении задани1, силы воли, настойчивости, упорства, самоконтроля.

Формирование дисциплинированности, доброжелательного отношения студентов друг к другу.
Воспитание чувства сопричастности к результатам деятельности лечебного отделения.
Интеграция темы:

Исход: 

Гигиена и экология человека
Биология

Анатомия и физиология человека.

Теория и практика сестринского дела

Безопасная среда для пациента и персонала.

Фармакология 

Выход: все клинические дисциплины

             практическая деятельность медицинских работников.

Цель занятия: после изучения темы студент должен 

Знать: 

Причины, приводящие к длительному постельному режиму пациента.
Изменения в деятельности внутренних органов и системах в процессе старения или длительного обездвиживания тела.

Принципы организации ухода за тяжелобольными и неподвижными пациентами.

Устройство палаты интенсивной терапии и организация работы индивидуального поста.

Уметь: 

Выявлять  постоянные проблемы тяжелобольных пациентов

Решать проблемы пациента при развитии пролежней, опрелостей, стоматитов, пневмонии, контрактуры суставов, гипотрофии мышц, урологической инфекции, тромбоэмболии.

Оснащение занятия: дезинфицирующие средства, ёмкости для дезинфекции, мыло, вода, перчатки, комплект нательного и постельного белья, лоток, салфетки, тонометр, термометр, 10% камфорный спирт, 0.02% раствор фурациллина, вазелиновое масло, кожные антисептики, мешок для сбора грязного белья.
Источники информации:
1. Обуховец Т.П. Основы сестринского дела:  Учеб. пособие для студентов учреждений среднего профессионального образования /  Т.П. Обуховец, Т.А. Склярова, О.В. Чернова  - Ростов-на-Дону: «Феникс», 2012. – 512 с.

2. Двойников С.И. Основы сестринского дела : учеб. для студ. сред. проф. учеб. заведений / С.И. Двойников – М.: «Академия», 2007. – 336 с.

3. Тарасова Ю.А. , Костюкова Э.О. , Сопина З.Е. :Учебное пособие для медицинских училищ и колледжей Современная организация сестринского дела (+ CD)/ Под редакцией З. Е. Сопиной - М.: Издательская группа «ГЕОТАР-Медиа», 2010. – 576с.  

4. Основы сестринского дела/Вебер В.Р., Чуваков Г.И., Лапотников В.А. и др., Издательство: Медицина,  2001 г.. - 496 с.: ил.

5. Мухина С.А. Теоретические основы сестринского дела: Учеб. пособие для студентов учреждений среднего профессионального образования / С.А. Мухина,  И.И. Тарновская – 2-е изд. - Издательство: ГЭОТАР-Медиа, 2010 г. – 368 с.

6.  Мухина С.А. Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»: Учеб. пособие для студентов учреждений среднего профессионального образования /  С.А. Мухина,  И.И. Тарновская – 2-е изд. - М.: Издательская группа «ГЕОТАР-Медиа», 2011. – 512 с.

МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА ДЛЯ СТУДЕНТА

ПМ. Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными

МДК 03 Технология оказания медицинских услуг
Тема: «Сестринский уход за тяжелобольными и неподвижными пациентами в стационаре и на дому. Организация паллиативной помощи в хосписах и на дому».
Вид занятия: практическое (доклиника)

Время: 6ч.

Цель занятия: после изучения темы студент должен 

Знать: 

Причины, приводящие к длительному постельному режиму пациента.

Изменения в деятельности внутренних органов и системах в процессе старения или длительного обездвиживания тела.

Принципы организации ухода за тяжелобольными и неподвижными пациентами.

Устройство палаты интенсивной терапии и организация работы индивидуального поста.

Уметь: 

Выявлять  постоянные проблемы тяжелобольных пациентов

Решать проблемы пациента при развитии пролежней, опрелостей, стоматитов, пневмонии, контрактуры суставов, гипотрофии мышц, урологической инфекции, тромбоэмболии.

Оснащение занятия: дезинфицирующие средства, ёмкости для дезинфекции, мыло, вода, перчатки, комплект нательного и постельного белья, лоток, салфетки, тонометр, термометр, 10% камфорный спирт, 0.02% раствор фурациллина, вазелиновое масло, кожные антисептики, мешок для сбора грязного белья.
Источники информации:

1. Обуховец Т.П. Основы сестринского дела:  Учеб. пособие для студентов учреждений среднего профессионального образования /  Т.П. Обуховец, Т.А. Склярова, О.В. Чернова  - Ростов-на-Дону: «Феникс», 2012. – 512 с.

2. Двойников С.И. Основы сестринского дела : учеб. для студ. сред. проф. учеб. заведений / С.И. Двойников – М.: «Академия», 2007. – 336 с.

3. Тарасова Ю.А. , Костюкова Э.О. , Сопина З.Е. :Учебное пособие для медицинских училищ и колледжей Современная организация сестринского дела (+ CD)/ Под редакцией З. Е. Сопиной - М.: Издательская группа «ГЕОТАР-Медиа», 2010. – 576с.  

4. Основы сестринского дела/Вебер В.Р., Чуваков Г.И., Лапотников В.А. и др., Издательство: Медицина,  2001 г.. - 496 с.: ил.

5. Мухина С.А. Теоретические основы сестринского дела: Учеб. пособие для студентов учреждений среднего профессионального образования / С.А. Мухина,  И.И. Тарновская – 2-е изд. - Издательство: ГЭОТАР-Медиа, 2010 г. – 368 с.

6.  Мухина С.А. Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»: Учеб. пособие для студентов учреждений среднего профессионального образования /  С.А. Мухина,  И.И. Тарновская – 2-е изд. - М.: Издательская группа «ГЕОТАР-Медиа», 2011. – 512 с.

ПЛАН ЗАНЯТИЯ

Тема: «Сестринский уход за тяжелобольными и неподвижными пациентами в стационаре и на дому. 

Организация паллиативной помощи в хосписах и на дому».

	№
	Название этапа
	Пояснение к реализации
	Цель 
	Время 

	1
	Организационные вопросы
	Дисциплина. Внешний вид. Отметить присутствующих.
	Подготовка студентов к работе
	3 мин.

	2
	Вводное слово преподавателя.
	Объявление темы и цели занятия.

Объясняю важность и актуальность данной темы.
	Актуализация темы. Активизация мыслительной деятельности студентов.
	5 мин.

	3
	Контроль исходного уровня знаний.
	Тест эталонный контроль. 

Проверка домашнего задания.
	Выявить исходный уровень знаний, необходимость коррекции.
	30 мин.

	4
	Педагогический показ и рассказ.
	Преподаватель знакомит студентов с принципами оказания паллиативной помощи. рассказывает о устройстве интенсивной терапии.
	Подготовка студентов к самостоятельной работе.
	50 мин.

	5
	Самостоятельная работа студентов.
	Студенты работают малыми группами: отрабатывают манипуляции по проведению  профилактики пролежней, смене нетельного и постельного белья, личной гигиены неподвижного пациента. Деловая игра.
Работа с методическим пособием и записям в дневнике.
	Выработать умение анализировать и синтезировать полученную информацию. Закрепление знаний для дальнейшей практической работы.
	120 мин.

	6
	Разбор результатов самостоятельной работы.
	Студенты проводят рефлексию своих действий, оценивают действия своих сокурсников.

Заполняют дневники.
	Выработать умение аргументировать своё решение. Подвести итоги самостоятельной работы.
	20 мин.

	7
	Контроль конечного уровня знаний студентов.
	Тест эталонный контроль. 

Теоретическое собеседование по основным разделам темы.


	Выяснить степень достижения цели занятия.
	25 мин.

	8
	Подведение итогов.
	Даётся оценка работы каждого студента. Обсуждаются ошибки и трудности, возникшие при выполнении самостоятельной работы.
	Определение уровня усвоения темы.
	10 мин.

	9
	Задание на дом.
	Даётся тема и вопросы для самоконтроля, указывается литература.
	Ориентация на самоподготовку.

Создать мотивацию на последующею работу.
	7 мин.


ПЛАН САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ СТУДЕНТОВ

Тема: «Сестринский уход за тяжелобольными и неподвижными пациентами в стационаре и на дому. 

Организация паллиативной помощи в хосписах и на дому».

	Название этапа
	Описание 
	Цель 
	Время 

	Самостоятельная работа
	Студенты работают малыми группами: отрабатывают манипуляции по проведению  профилактики пролежней, смене нетельного и постельного белья, личной гигиены неподвижного пациента. Деловая игра.
Работа с методическим пособием и записям в дневнике.
	Выработать умение анализировать и синтезировать полученную информацию. Закрепление знаний для дальнейшей практической работы.
	120 мин.

	Разбор самостоятельной работы.
	Студенты докладывают о проделанной работе, идет обсуждение их действий, заполняются дневники.
	Выработать умение аргументировать своё решение. Подвести итоги самостоятельной работы.
	20 мин.


ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ МАНИПУЛЯЦИЙ

Тема: «Сестринский уход за тяжелобольными и неподвижными пациентами в стационаре и на дому. 

Организация паллиативной помощи в хосписах и на дому».

	Наименование манипуляции 
	Уровень усвоения

	
	Знание
	Умение 
	Навык 

	Выявлять  постоянные проблемы тяжелобольных пациентов
	
	+
	

	Решать проблемы пациента при развитии пролежней, опрелостей, стоматитов, пневмонии, контрактуры суставов, гипотрофии мышц, урологической инфекции, тромбоэмболии.
	
	+
	


ВОПРОСЫ ДЛЯ ФРОНТАЛЬНОГО ОПРОСА

1. Расскажите об эмоциональных стадиях горевания
2. Назовите цель паллиативного лечения.

3. Дайте определение понятию "хоспис".

4. Перечислите принципы деятельности хосписа.

5. Перечислите меры по профилактике пролежней.
6. Охарактеризуйте виды двигательного режима.

7.Опишите проблемы умирающего пациента.
8. Дайте характеристику тяжелобольного и неподвижного пациента. 

9. Сформулируйте основные цели ухода за тяжелобольным пациентом. 

10. Перечислите особенности и содержание ухода за тяжелобольным пациентом. 

11. Назовите критерии оценки качества ухода за тяжелобольным пациентом. 

12. Расскажите об особенностях утреннего туалета в постели тяжелобольному пациенту.
ДОМАШНЕЕ ЗАДАНИЕ ДЛЯ СТУДЕНТОВ

Тема: «Сестринский уход за тяжелобольными и неподвижными пациентами в стационаре и на дому. 

Организация паллиативной помощи в хосписах и на дому».

	Вопросы для самоподготовки
	Цель деятельности
	Вопросы и задания для самоконтроля

	Проблемы тяжелобольных пациентов
	Четко знать основные проблемы тяжелобольных пациентов
	Работа с учебником Т.П. Обуховец, Т.А. Склярова «Основы сестринского дела», составить ориентировочную основу действий по личной гигиене неподвижного пациента

	Понятие боли и способы её оценки
	Уметь применять на практике полученные знания
	Зарисовать в дневнике шкалу оценки боли.

	Стадии горевания
	Для правильного поведения медперсонала
	Записать в дневнике стадии горевания

	Проблемы неподвижных пациентов
	Знать. чтобы уметь применить в практической деятельности
	Подготовить сообщение по теме: "Сестринский уход за тяжелобольными и неподвижными больными»

	Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы

СанПиН 2.1.3.2630-10


	Знать. чтобы уметь применить в практической деятельности
	Записать в дневник правила обработки изделий медицинского назначения многократного применения,

	Протокол ведения больных. Пролежни Приказ Минздрава РФ от 17 апреля 2002 г. N 123 
	Знать. чтобы уметь применить в практической деятельности
	Перечислить современные средства для интимной гигиены и гигиенической обработки кожи.


ЗАДАНИЯ В ТЕСТОВОЙ ФОРМЕ

Прочитайте задания и отметьте кружком цифры правильных ответов

Вариант 1
Выберите правильный ответ 

                                                  /1/
1. Когда проводится смена белья больному:

А) не реже 1 раза в неделю;

Б) не реже 1 раза в 2 недели;

В) по просьбе больного;

Г) через каждые 3 дня;

      Д) по усмотрению медсестры.

Выберите правильный ответ 

                                                  /1/
2. О чем свидетельствует появление пролежней:

А) неправильно назначенного врачом лечения;

Б) недостаточного ухода за больным;

В) несоблюдения больным больничного режима;

Г) неправильного питания больного;

       Д) ничего из перечисленного выше.

Выберите правильный ответ 

                                                  /1/
3. Сколько раз нужно чистить уши пациенту:

А) 1 раз в неделю;

Б) 2-3 раза в неделю;

В) 1 раз в месяц;

Г) 2-3 раза в месяц;

      Д) каждый день.

Выберите правильный ответ 

                                                  /1/
4. Охарактеризуйте вторую стадию пролежней:
А)
поражение всех мягких тканей;
Б)
полное разрушение кожного покрова до мышечного слоя;
В)
неглубокие поверхностные нарушения кожных покровов, распространяющиеся на
подкожный жировой слой;
Г)
ограничена эпидермальными и кожными слоями, кожные покровы не нарушены.

Выберите правильный ответ 

                                                  /1/
5.  Что используют для удаления корочек из носа:

      А) Вата, смоченная водой.

      Б) Вата, смоченная вазелиновым маслом.

      В) Зубочистка.

     Д) Все из перечисленного выше.

Выберите правильный ответ 

                                                  /1/
6. Чем является планирование сестринской помощи:

А)1-ым этапом сестринского процесса

Б) 2-ым  этапом сестринского процесса

В) 3-им этапом сестринского процесса

Г) 4 ым  этапом сестринского процесса

Выберите правильный ответ 

                                                  /1/
7. Что включает в себя планирование сестринской помощи:

А) постановку целей

Б) обследование

В) сбор анамнеза

Выберите правильный ответ 

                                                  /1/
8.
В каком соотношении должны быть поступающие белки, жиры и углеводы:
А) 1: 1: 4;
Б)4: 4: 1;
В)
1: 4: 1;
Г)
4: 1: 1.
Выберите правильный ответ 

                                                  /1/
9. Какой антисептик для обработки полости рта тяжелобольному пациенту применяется:
А)
4% раствор гидрокарбоната натрия;
Б)
1% раствор бриллиантового зеленого;
В)
2% раствор гидрокарбоната натрия;
Г)
   5% раствор йода.
Выберите правильный ответ 

                                                  /1/
10.
Где места образования пролежней при положении пациента на спине:
А)
 ребра, коленки;
Б)
седалищные бугры, стопы ног, лопатки;
В)
 крестец, пятки, лопатки, затылок, локти;
Г)
гребни подвздошной кости.
ЗАДАНИЯ В ТЕСТОВОЙ ФОРМЕ

Прочитайте задания и отметьте кружком цифры правильных ответов

Вариант 2
Выберите правильный ответ 

                                                  /1/
1. Что необходимо сделать при появлении покраснения кожи в области крестца:

А) протирать кожу 10% раствором камфорным спиртом;

Б) протирать кожу раствором фурацилина;

В) протирать кожу раствором антибиотиков;

Г) протирать кожу кусковым мылом

Выберите правильный ответ 

                                                  /1/
2.Чем является четвертый этап сестринского процесса:

А) обследование пациента

Б) постановка целей

В) сестринская история болезни

Г) сестринские вмешательства

Выберите правильный ответ 

                                                  /1/
3. Как называется наука о лечебном питании:
А) 
диетология;
Б) 
диета;
В)
диетотерапия;
Г)
  пищелогия.
Выберите правильный ответ 

                                                  /1/
4. Сколько раз осуществляется обработка антисептическим раствором полости рта тяжелобольному:
А)   1 раз в день;
Б)
 2 раза в день;
В)
 5 раз в день;
Г)
 ни разу.

Выберите правильный ответ 

                                                  /1/
5. Какой применяется антисептик для обработки глаз тяжелобольному пациенту:
А)
10% раствор гидрокарбоната натрия;
Б)
1% раствор бриллиантового зеленого;
В) 
раствор фурацилина 1: 2000;
Г)
 раствор этилового спирта 70%
Выберите правильный ответ 

                                                  /1/
6.К предрасполагающим факторам образования пролежней относится:
А) 
 нарушение местного кровообращения, иннервации и питания тканей;
Б)
  только нарушение кровообращения;
В)
 только нарушение иннервации тканей;
Г)
  нарушен минеральный обмен.
Выберите правильный ответ 

                                                  /1/
7. Чем характеризуется первая степень пролежней:
А)
поражение всех мягких тканей;
Б)
 полное разрушение кожного покрова до мышечного слоя;
В) 
неглубокие поверхностные нарушения кожных покровов, распространяющиеся на подкожный жировой слой;
Г)
 ограничена эпидермальными и кожными слоями, кожные покровы не нарушены
Выберите правильный ответ 

                                                  /1/
8. Какой применяется антисептик для обработки ушей тяжелобольному пациенту:
А)
 4% раствор гидрокарбоната натрия;
Б)
  5% раствор йода;
В)
 3% раствор перекиси водорода;
Г)
  2% раствор бриллиантового зеленого.
Выберите правильный ответ 

                                                  /1/
9. Как часто должна проходить смена нательного и постельного белья тяжелобольного:
А) 3 дня

Б) ежедневно

В) 5 дней

Г) 7 дней

Выберите правильный ответ 

                                                  /1/
10. Какая частота пульса называется тахикардией: 

А) 60 уд.в мин.

Б) 50 уд.в мин.

В) 85 уд.в мин.

ЭТАЛОН ОТВЕТОВ НА ЗАДАНИЯ В ТЕСТОВОЙ ФОРМЕ
	Вопрос вариант1
	Ответ
	Вопрос  вариант 2
	Ответ

	1
	Б
	1
	А

	2
	Б
	2
	Г

	3
	А
	3
	А

	4
	В
	4
	Б

	5
	Б
	5
	В

	6
	В
	6
	А

	7
	А
	7
	Г

	8
	А
	8
	В

	9
	В
	9
	Г

	10
	В
	10
	В


ДЕЛОВАЯ ИГРА
В отделении  лежит тяжелобольной пациент А. 60 лет. Вес пациента 100 кг. Пациент страдает одышкой. Пациенту поставлен постоянный катетер.  Врач назначил постельный режим. Положение в постели вынужденное. Назначена ОВД. Родственников у пациента нет.

1. Вы постовая медсестра. Проведите утренний туалет неподвижного пациента.

2. При обмывании кожи кресца Вы увидели  (см.Приложение 1) опишите Ваши действия. 
3. В подмышечной впадине тучного пациента Вы увидели, что на фоне выраженной гиперемии и отека появляются нарушения целостности кожи в виде эрозий и микротрещинок. Опишите ваши действия.
4. Составьте план  профилактики опрелостей. Порекомендуйте современные средства интимной гигиены.

5. Ваш пациент не может двигать ногами. Проведите профилактику гипотрофии и контрактур.

6. Ваш пациент находится на постельным режиме в течении 2 месяцев, какую профилактику госпитальной пневмонии Вы ему посоветуете.

7. Оцените общее состояние Вашего пациента.

- пульс

- АД

- ЧДД

- температура тела
8. У Вашего пациента стоит постоянный катетер. В мочеприемник за 6 часов набралось 100 мл мочи. Ваши действия. Осуществите уход за мочеприемником.

9. Ваш пациент находится на стационарном лечении уже 10 день. осуществите осмотр пациента (на педикулез)
10. Осуществите помощь при кормлении пациента.
11. Ваш пациент испытывает сильную боль в животе но описать её не может. Как Вы определите её характер и развитие. 
12. Температура пациента вечером 38.2 С. Заполните температурный лист. Опишите Ваши дальнейшие действия.
13. Врач назначил в/м введение Анальгина. Выполните манипуляцию.
14. Через 5 минут после инъекции пациент почувствовал зуд кожи лица. Опишите Ваши действия.
15. Врач назначил в/м инъекцию Бицилина 5 . Выполните манипуляцию.
16. Врач назначил обследование

Выпишите направления и объясните пациенту правила проведения анализов:

- общий анализ мочи

- общий анализ крови

- общий анализ мокроты
17. Врач назначил оксигенотерапию. Выполните назначение врача применяя носовой катетер.
18.  Температура пациента 37.2 Опишите Ваши действия.

19. Помогите пациенту воспользоваться ингалятором.

20. Прясле длительных в/в вливаний Вы видите, что вена в месте инъекций стала плотной, гиперемированной, болезненной. Опишите Ваши действия.

Тема: СЕСТРИНСКИЙ УХОД ЗА ТЯЖЕЛОБОЛЬНЫМ И НЕПОДВИЖНЫМ                             ПАЦИЕНТОМ.

Задание 1*.

     Повторив пройденный материал по темам «Сестринский процесс» и «Основные потребности человека в здоровье и болезни», определите понятия:

Сестринский процесс ___________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Лечебно-охранительный режим __________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Гипотония ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Постуральный рефлекс _________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Ортостатическая реакция _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Эффект Вальсальвы ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Кахексия _____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Анорексия ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Задание 2*. Основные виды жизнедеятельности человека.

     Повторив пройденный материал по теме «Потребности человека в здоровье и болезни», впишите 10 основных потребностей человека:

	1. 
	Нормальное дыхание

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	

	10. 
	


Задание 3*. Принципы ухода за пациентом.

          Повторив пройденный материал по «Личной гигиене», выпишите основные принципы ухода за пациентом:

1. _______________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________

4. _______________________________________________________________________

5. _______________________________________________________________________

6. _______________________________________________________________________

Задание 4*. Положение пациента в постели.

     Повторив пройденный материал по «Личной гигиене», заполните схему:

1.

	Положение пациента в постели

	?


	?
	?


2. Определите названия вынужденных положений пациента в постели:

· __________________________________________________________________

· __________________________________________________________________

· __________________________________________________________________

· __________________________________________________________________

· __________________________________________________________________

Задание 5*. Обработка рук.

     Повторите алгоритм манипуляции: «Обработка рук» и определите правильную последовательность гигиенической обработки рук:

1. _______________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

5. ___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. _______________________________________________________________________

Задание 6*. Пролежни.

     Повторив пройденный материал по «Личной гигиене», отметьте на схеме места возможного образования пролежней.

На спине:

На боку:

У сидящего человека:

Задание 7*. Пролежни.

     Повторив пройденный материал по «Личной гигиене», заполните таблицу:

	Пролежни – это:



	Стадии



	Места образования



	Внутренние факторы риска



	Внешние факторы риска



	Профилактика




Задание 8*. Пролежни.

     Изучив материалы учебника по «Основам сестринского дела» и алгоритм манипуляции «Профилактика пролежней» реши проблемно-ситуационную задачу.

     Пациентка М., 69 лет, страдающая сердечной недостаточностью, истощенная, с плохим аппетитом, находится на строгом  постельном режиме, страдает периодическим не6деожанием мочи.

     При визуальном осмотре кожа бледная, сухая, имеются трещины на коже.

Задание:

1. Оцените риск развития пролежней, используя шкалу Ватерлоу.

2. Составьте план профилактики пролежней.

ШКАЛА ВАТЕРЛОУ ДЛЯ ОЦЕНКИ СТАДИИ И РИСКА РАЗВИТИЯ ПРОЛЕЖНЕЙ

	Телосложение, масса тела относительно роста визуального риска
	Тип кожи (зоны)
	Пол, возраст
	Особые факторы риска

	Среднее (0)

Выше среднего (1)

Ожирение (2)

Ниже среднего (3)
	Здоровая (0)

Папиросная бумага (1), сухая (1), отечная (1), липкая (повышенная температура) (1)

Изменение цвета (2)

Трещины, пятна (3)
	Мужской (1)

Женский (2)

14-49 (1)

50-64 (2)

65-74 (3)

75-81 (4)

Более 81 (5)
	Нарушение питания кожи, например. Терминальная кахексия (8)

Сердечная недостаточность (5)

Болезни периферических сосудов (5)

Анемия (2)

Курение (1)

	Недержание
	Подвижность
	Аппетит
	Неврологические расстройства

	Полный контроль через катетер (0)

Периодическое;

Через катетер (1)

Недержание кала (2)

Недержание кала и мочи (3)
	Полная (0)

Беспокойный, суетливый (1)

Апатичный (2)

Ограниченная подвижность (3)

Инертный (4)

Прикованный к креслу (5)
	Средний (0)

Плохой (1)

Питательный зонд/только жидкости (2)

Не через рот;

Анорексия (3)
	Диабет; множественный склероз(4)

Инсульт; моторный/сенсорные (4)

Параплегия (6)

	
	
	
	Обширное оперативное вмешательство/травма

	
	
	
	Ортопедическое;

Ниже пояса, позвоночник (5)

Более 2 ч на столе (5)

	
	
	
	Лекарственная терапия

	
	
	
	Цитостатические препараты;

высокие дозы стероидов; противовоспалительные средства (4)




Баллы по шкале Д. Ватерлоу суммируются, и степень риска определяется по следующим итоговым значениям баллов:

     Нет риска………………………………………………………1-9

     Есть риск………………………………………………………10

     Высокая степень риска…………………………………….....15

     Очень высокая степень риска………………………………...20

Задание 9*. Смена постельного белья.

     Изучив материалы учебника «Основы сестринского дела» и алгоритм манипуляции «Смена постельного белья», дополните предложение:

«Смена белья у пациента производится не реже _____ раза в ___-___ дней, у тяжелобольного пациента по мере __________________».

Задание 10*. Уход за слизистыми. 

     Повторив алгоритмы манипуляций по «Личной гигиене», заполните таблицу:

	Манипуляция
	Используемый раствор, его концентрация и температура
	Кратность выполнения процедур

	Уход за кожей
	
	

	Уход за естественными складками
	
	

	Уход за наружными половыми органами
	
	

	Обработка глаз
	
	

	Обработка носа
	
	

	Обработка полости рта
	
	

	Обработка ушей
	
	

	Стрижка ногтей
	
	

	Бритье лица
	
	

	Мытье головы
	
	

	Мытье ног
	
	


Задание 11*. Санэпирежим.

     Повторив таблицу дезинфекции, составьте алгоритм дезинфекции судна:

	Вылить содержимое


	
	
	


Задание 12*. Понятие о рвоте.

     Повторите пройденный материал по данной теме.

Определите понятия:

Рвота_________________________________________________________________________

Происхождение рвоты __________________________________________________________

Рвота цвета «кофейной гущи» является симптомом _________________________________

_____________________________________________________________________________

Задание 13*. Уход при рвоте.

     Повторив алгоритм манипуляции «Уход при рвоте», письменно решите ситуационную задачу:

Медицинскую сестру вызвали в палату к пациенту, у которого началась рвота.

Определите проблему пациента __________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Тактика медицинской сестры ____________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задание 14. Уход за тяжелобольным.

     Повторив пройденный материал, письменно решите ситуационные задачи.

1.    При осмотре поступившего в неврологическое отделение пациента 73 лет медсестра заметила покраснение, наличие пузырька в области крестца. Больной заторможен, страдает недержанием мочи, аппетит снижен.

А/Д – 170/110 мм рт. ст.; П  - 82 уд./мин; ЧДД – 24, Т – 37,2 *С. Из беседы с женой пациента м/с выяснила, что ее муж перенес инсульт. Жена не знает, чем помочь мужу, боится лишний раз его беспокоить.

Задание:

· Перечислите нарушенные потребности пациента.

· Перечислите проблемы пациента и выделите приоритетную проблему.

· Сформулируйте цель сестринской помощи и составьте план сестринского вмешательства.

Ответ _____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.    При утреннем осмотре пациента 63 лет, находящегося на лечении в кардиологическом отделении с диагнозом ИБС, медсестра заметила корочки, склеивающие ресницы пациента. Пациент находится на строгом постельном режиме; П – 82 уд./мин; А/Д – 150/100 мм рт. ст; Т – 36,9*С. Кожные покровы и слизистые чистые.

Задание:

· Перечислите нарушенные потребности пациента.

· Перечислите проблемы пациента. Выделите приоритетную проблему.

· Сформулируйте цель сестринской помощи и составьте план сестринского вмешательства.

Ответ: _______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.    Пациент А., 60 лет, страдающий инфарктом миокарда, находится на строгом постельном режиме. Болен второй день, жалуется на плохой аппетит, волнуется, сможет ли принимать пищу сам, не ухудшится ли его состояние после приема пищи.

Объективно: Пациент в сознании, кожные покровы, слизистые чистые, бледно-розовые, пульс 86 уд./мин; ритмичный, удовлетворительного наполнения, напряжения; А/Д – 130/90 мм рт. ст.

Задание:
· Определите проблемы пациента, связанные с его питанием и приемом пищи.

· Выделите приоритетную проблему.

· Сформулируйте цель и составьте план сестринской помощи.

Ответ: _______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Пациентка В., 80 лет, поступила для лечения в терапевтическое отделение. Жалуется на отсутствие стула в течение 5 дней. Аппетит снижен. Пациентка ослаблена, быстро утомляется от небольших физических усилий. В приемном отделении ей была сделана очистительная клизма, но отхождение каловых масс после нее не произошло. Врачом после осмотра назначена постановка масляной клизмы.

Задание:

· Какие потребности нарушены?

· Определите проблемы пациентки.

· Выделите приоритетную проблему.

· Сформулируйте цель по приоритетной проблеме.

· Составьте план сестринской помощи.

Ответ: _______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задание 15. Выявление проблемы пациента.

     Прочитайте отрывок из повести А.П. Чехова «Случай из практики». Письменно прокомментируйте описываемую ситуацию и выявите проблему пациента.

     «…Доктор и гувернантка сидели и говорили, а хозяйка стояла неподвижно у двери, ожидая. Из разговора Королев понял, что больна Лиза, девушка двадцати лет, единственная дочь госпожи Ляликовой, наследница; она давно уже болела и лечилась у разных докторов, а в последнюю ночь, с вечера до утра, у нее было такое сердцебиение, что все в доме не спали; боялись, как бы не умерла.

- Она у нас, можно сказать, с малолетства была хворенькая, - рассказывала Христина Дмитриевна певучим голосом, то и дело, вытирая губы рукой. – Доктора говорят – нервы, но когда она была маленькой, доктора ей золотуху внутрь вогнали, так вот, думаю, может от этого.

   Пошли к больной. Совсем уже взрослая, большая, хорошего роста, но некрасивая, похожая на мать, с такими же маленькими глазами и с широкой, неумеренно развитой нижней частью лица, не причесанная, укрытая до подбородка, она в первую минуту произвела на Королева впечатление существа несчастного, убогого, которое из жалости пригрели здесь и укрыли, и не верилось, что это была наследница пяти громадных корпусов.

- А мы к вам, - начал Королев, - пришли вас лечить. Здравствуйте.

   Он назвал себя и положил ей руку, - большую, холодную, некрасивую руку. Она села и, очевидно, давно уже привыкшая к докторам, равнодушная к тому, что у нее были открыты плечи и грудь, дала себя выслушать.

- У меня сердцебиение, - сказала она. – Всю ночь был такой ужас… я едва не умерла от ужаса! Дайте мне чего-нибудь.

- Дам, дам! Успокойтесь.

Королев осмотрел ее и пожал плечами.

- Сердце, как следует, - сказал он, - все обстоит благополучно, все в порядке. Нервы, должно быть, подгуляли немножко, но это так обыкновенно. Припадок, надо думать, уже кончился, ложитесь себе спать.

   В это время принесли в спальню лампу. Больная прищурилась на свет и вдруг охватила голову руками и зарыдала. И впечатление существа убогого и некрасивого вдруг исчезло, и Королев уже не замечал ни маленьких глаз, ни грубо развитой нижней части лица; он видел мягкое страдальческое выражение, которое было так разумно и трогательно, и вся она казалась ему стройной, женственной, простой, и хотелось уже успокоить ее не лекарствами, не советом, а простым ласковым словом (…)

- Часто это с вами бывает? – спросил он.

- Говорите, прошу вас.

- Я одинока. У меня есть мать, я люблю ее, но все же я одинока. Так жизнь сложилась (…)»

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Критерии оценки:

«Отлично» - все задания выполнены в полном объеме, своевременно, без ошибок.

«Хорошо» - все задания выполнены в полном объеме, своевременно, при выполнении заданий допущены неточности; выполнены задания только со знаком «*», своевременно и без ошибок.

«Удовлетворительно» - выполнены задания только со знаком «*»,  своевременно, при выполнении заданий допущены неточности.

«Неудовлетворительно» - задания выполнены с грубыми ошибками, несвоевременно, не выполнены задания со знаком «*».

Оценка_______________________

Дата_________________________

Подпись______________________

БЛОК ИНФОРМАЦИИ
Помощь неподвижному и (или) тяжелобольному пациенту требует учёта изменений его состояния, особенностей терапевтического вмешательства и понимания членов семьи пациента. Цель сестринского вмешательства – облегчение страданий путём поддержки пациента в тяжёлый период жизни с учётом его потребностей, предпочтений, образа жизни, желаний. Главная из сестринских проблем – адаптировать человека к новым условиям жизни, изменившемуся отношению со стороны друзей, знакомых, близких.
Тяжелобольной пациент — это человек, у которого имеются значительные нарушения функций органов и систем и который нуждается в медицинской помощи и интенсивном сестринском уходе. Часто больные с хроническими заболеваниями или осложнениями не нуждаются в повседневном врачебном наблюдении и активном лечении. Они чувствуют себя лучше в привычной домашней обстановке и нуждаются в уходе, создании благоприятных условий, соблюдении гигиены и психологической поддержке.

Неподвижный пациент — это человек, у которого нарушено удовлетворение потребности двигаться из-за тяжести состояния или вследствие предписанного режима. Медицинской сестре часто приходится в стационаре и на дому осуществлять уход за неподвижным пациентом. Она должна обеспечить выполнение пациентом назначенного режима двигательной активности, объяснить его значение и роль. У тяжелобольного и неподвижного пациента нарушено удовлетворение потребностей в движении, нормальном дыхании, адекватном питании и питье, выделении продуктов жизнедеятельности, отдыхе, сне, общении, преодолении боли, способности поддерживать собственную безопасность.

В связи с этим возможны следующие риски для тяжелобольных пациентов: возникновения пролежней; дыхательных нарушений (застойных явлений в легких); нарушения мочевыделения (инфицирование, образование камней в почках); нарушения аппетита; развития контрактур суставов, гипотрофии мышц; травм; дефицита самоухода и личной гигиены; запоров; нарушения сна; дефицита общения.

Осуществляя уход за тяжелобольным пациентом, медицинская сестра должна благожелательно и внимательно расспросить его о том, что его беспокоит, чего бы он хотел и что ему мешает. Во время общения с больным важно внимательно следить за ним: часто мимика, интонация, телодвижение скажут больше, чем слова. Нужно выяснить у пациента, ощущает ли он боль (где и от чего она возникает, когда проходит), жар, озноб, страх, дискомфорт, головокружение, хочет ли больной пить или есть и др. Надо следить за его основными физиологическими показателями: температурой тела, пульсом, артериальным давлением, частотой дыхательных движений, физиологическими отправлениями.

Медицинская сестра должна знать о последствиях длительного пребывания в постели, неподвижности больного, отрицательного влияния на пациента ограниченного

двигательного режима. У тяжелобольного неподвижного пациента высок риск развития пролежней в результате длительного сдавливания мягких тканей. Образованию пролежней, травм способствует влажная неопрятная постель со складками и крошками. Основной причиной образования пролежней является плохой уход за пациентом.

Таким образом, содержание сестринского ухода за тяжелобольным пациентом включает в себя несколько пунктов.

1. Обеспечение физического и психического покоя — для создания комфорта, уменьшения действия раздражителей. физического покоя, профилактики осложнений.

2. Изменение положения больного через 2 ч — для профилактики пролежней.

3. Проветривание палаты, комнаты — для обогащения воздуха кислородом.

4. Контроль состояния пациента (измерение температуры, АД, подсчет пульса, частоты дыхания) — для ранней диагностики осложнений и своевременного оказания неотложной помощи.

5. Контроль физиологических отправлений (стул, мочеиспускание) — для профилактики запоров, отеков, образования конкрементов в почках.

6. Мероприятия по соблюдению личной гигиены для создания комфорта, профилактики осложнений. Медицинская сестра выполняет следующие манипуляции:

• умывание больного;

• уход за глазами;

• уход за ротовой полостью;

• уход за носом;

• очищение наружного слухового прохода;

• бритье лица;

• уход за волосами;

• уход за ногами;

• уход за наружными половыми органами и промежностью.

7. Уход за кожей — для профилактики пролежней, опрелостей.

8. Смена нательного и постельного белья — для создания комфорта, профилактики осложнений.

9. Кормление пациента, помощь при кормлении — для обеспечения жизненно важных функций организма.

10. Обучение родственников мероприятиям по уходу — для обеспечения комфорта пациенту.

11. Создание атмосферы оптимизма — для обеспечения максимально возможного комфорта.

12. Организация досуга пациента — для создания максимально возможною комфорта и благополучия.

13. Обучение приемам самоухода — для поощрения, мотивации к действию.

14. Проведение реабилитационных мероприятий (лечебной физкультуры, массажа и др.) — для восстановления нарушенных функций организма.

Целями ухода за тяжелобольным пациентом являются:

1) создание физического, социального, психологического комфорта;

2) уменьшение выраженности клинических проявлений заболевания;

3) улучшение качества жизни пациента;

4) профилактика возможных осложнений;

5) установление психологического контакта, выявление нарушенных потребностей.

При уходе за тяжелобольными медицинская сестра обязана соблюдать стандарты технологии ухода за пациентом, технологий выполнения манипуляций и процедур, ведения медицинской документации по уходу за больными, технологий санитарно-противоэпидемических мероприятий, деонтологических принципов (с учетом мнения пациентов о медицинском работнике). Она также должна своевременно и точно выполнять назначения врача.

Особенности ухода за тяжелобольным на дому. Тяжелобольной лучше чувствует себя дома. Для организации эффективного целенаправленного домашнего ухода за тяжелобольным нужно помнить об основных потребностях и тяжести состояния пациента, о том, насколько пациент сам способен удовлетворить нарушенные потребности. Но часто тяжелобольной не может удовлетворить свои потребности в полном объеме, поэтому становится зависимым от окружающих его людей. Ухаживающий должен выявить нарушенные потребности, определить настоящие, возможные проблемы пациента и создать наиболее благоприятные и комфортные условия для пациента.
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