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Оглавление УМК практического занятия

Тема: «Сестринский уход при гнойных заболеваниях легких» 

1. Нормативная и учебно-методическая документация.

1.1 Выписка из рабочей программы 

1.2  Выписка из рабочего учебного плана

1.3  Технологическая карта

1.4  Ход занятия

2.  Дидактические средства (средства обучения).

2.1  Учебно-методическая литература 

2.2  Учебно-наглядные пособия: 

Изобразительные:

· таблицы    по теме                                               

· результаты обследования больных: рентгенограммы, анализы крови, анализы мокроты

· прописи рецептов, образцы направлений на обследование и консультации

Натуральные:

· учебные таблицы, карты сестринского процесса, бланки лабораторных исследований оборудование кабинета доклинической практики, индивидуальные задания, средства индивидуальной защиты, учебники, тонометры, фонендоскопы, образцы новых лекарственных препаратов

Раздаточный дидактический материал:

· Учебно-методическая разработка для студентов

· Материалы контролирующего характера:

· Тестовые задания

· Карта сестринского процесса

· Карточки с ситуационными задачами

· Учебная сестринская история болезни

Технические средства обучения

· Визуальные (зрительные): диапроектор
· Экранно-звуковые: презентация урока. 
3.  Средства контроля

3.1 Вопросы для фронтального опроса

3.2 Комплект ситуационных задач

3.3 Тестовые задания

Содержание УМК 
         1. Нормативная и учебно-методическая документация

1.1  Выписка из рабочей программы

Тема: «Сестринский уход при гнойных заболеваниях легких»
Содержание учебного материала

Бронхоэктатическая болезнь: причины возникновения, клинические проявления, возможные осложнения,  методы диагностики,  принципы лечения,  сестринский процесс.
Абсцесс легкого: причины возникновения, клинические проявления, возможные осложнения,  методы диагностики,  принципы лечения,  сестринский процесс. 
Фармакотерапия. Реабилитация. Паллиативная помощь.     
Подготовка к дополнительным методам исследования. Участие сестры в подготовке и проведении     лабораторно-инструментальных исследований при заболеваниях органов дыхания.
     Студенты должны знать:

· определение понятий  «бронхоэктатическая болезнь», «абсцесс легких», 
· причины заболеваний, симптомы и синдромы, 
· методы диагностики, 
· осложнения, 
· принципы лечения и профилактики, 
· проблемы пациентов, 
· алгоритмы манипуляций и процедур.
     Студенты должны уметь владеть навыком:

· осуществить сестринский процесс при уходе за пациентами с гнойными заболеваниями легких, 
· выполнять сестринские манипуляции: подсчет ЧДД, измерение температуры тела, расчет и разведение а\б, выполнение в\м, в\в, п\к инъекций, измерение АД, определение и подсчет пульса. 
· подготовка пациента к специальным методам диагностики, к плевральной пункции, 
· оказание  доврачебной помощи при неотложном состоянии - легочном кровотечении, при состояниях – лихорадка, боль, одышка,
· оформление мед. документации. 
1.2 Выписка из рабочего учебного плана

Раздел: «Участие в лечебно-диагностическом процессе при оказании сестринской помощи людям разного возраста в стационарных и амбулаторно-поликлинических условиях» 
Тема: «Сестринский уход при гнойных заболеваниях легких»   – 4 часа
1.3 Технологическая карта

Форма организации учебного процесса - практическое занятие
Тип занятия: комбинированный урок
Место проведения: кабинет доклинической практики
Продолжительность занятия: 180 минут.

Цель занятия: Закрепить и расширить теоретические знания, помочь студентам в приобретении практических навыков. 
     Методы обучения: 

1. Объяснительно-иллюстративный:

-    наглядно-индивидуальный (описание схем, алгоритма);

2. Репродуктивный:

· практически-дедуктивный (работа с книгой, опора на правила, алгоритм, стандарт);

3. Практический метод:

· алгоритмический;

· работа малыми группами.

 Внутрипредметные связи:

1. Тема: «Сестринский уход при пневмонии»

2. Тема: «Сестринский уход при бронхите»

3. Тема: «Сестринский уход при острой сердечной недостаточности»

 Межпредметные связи:

· анатомия – АФО дыхательной системы; ПМ «Решение проблем пациента путем сестринского ухода» – манипуляционная техника, подготовка к дополнительным исследованиям,  инфекционная безопасность, сестринский процесс;

· фармакология – антибиотики, НПВП, муколитики, дыхательные аналептики;

· латинский язык – терминология;

· психология – особенности поведения пациентов с патологией органов дыхания, умение общаться с пациентами и родственниками.

      Осваиваемые профессиональные  компетенции:

ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.

ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.

ПК 2.3. Сотрудничать со взаимодействующими организациями и службами.

ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования.

ПК 2.5. Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.

ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию.

ПК 2.8. Оказывать паллиативную помощь.

      Осваиваемые общие  компетенции:
OK 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.

ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

ОК 7. Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.

ОК 9. Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.

ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

OK 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу, человеку.

ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

ОК 13. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.

OK 14. Исполнять воинскую обязанность, в том числе с применением полученных профессиональных знаний (для юношей).
Методическое обоснование занятия
Занятие проводится с целью формирования у студентов общих и профессиональных компетенций в соответствии с видом профессиональной деятельности «Участие в лечебно – диагностическом и реабилитационном процессах». На занятии используется несколько методик преподавания как инновационных, так и традиционных.

Начиная занятие, преподаватель подчеркивает актуальность изучаемой темы,

необходимость знания особенностей сестринского ухода при пневмониях для оказания квалифицированной помощи при развитии осложнений и правильного комплексного лечения, проведения мероприятий по их первичной и вторичной профилактике. Для вовлечения студентов в учебный процесс, создания «рабочей» обстановки преподаватель предлагает студентам  определить цели занятия, давая возможность всем студентам, в первую очередь слабым, принять участие в работе на этом этапе занятия. Затем преподаватель резюмирует предложения студентов. 
С целью выявления уровня подготовки и определения объема самостоятельной внеаудиторной работы студентов преподаватель проверяет выполнение заданий в рабочей тетради. При проведении подобного контроля студенты получают возможность свободно излагать свои мысли, учиться вести диалог, узнают новую информацию из высказываний других студентов и комментариев преподавателя. Задания в рабочей тетради составлены таким образом, что при их выполнении требуется повторение знаний, полученных при изучении предметов ОПД и ПМ «Решение проблем пациента путем сестринского ухода».

Если позволяет техническое оснащение, после проверки правильности выполнения заданий можно для большей наглядности и лучшего запоминания поставить фрагмент учебного фильма по манипуляционной технике или уходу за пациентом без звука, дав возможность студентам прокомментировать видеоинформацию.

Для усвоения и понимания темы целесообразно рассматривать изучаемую тему через призму основных положений сестринского процесса. Для этого преподаватель предлагает решить ситуационную задачу малыми группами с последующим обсуждением, исправлением ошибок и неточностей, закреплением алгоритма действия при развитии неотложных состояний. В процессе решения задачи происходит «автоматическое» выявление пробелов в знаниях и восполнение недостающих знаний. При решении ситуационной задачи можно не только проверить правильность запланированных мероприятий сестринского процесса, но и повторить этапы сестринского процесса, методику объективного исследования (определение отеков, исследование пульса, измерение АД, термометрия). 
При обсуждении планирования сестринского ухода за пациентом преподаватель получает возможность проверить знания студентов по следующим вопросам:

- особенности сестринского процесса при гнойных заболеваниях легких, 

- определение понятия «гнойные заболевания легких», 

- особенности режима и диетотерапии при заболеваниях органов дыхания, 
- правила подготовки к лабораторным и инструментальным исследованиям, выписывание направлений, трактовка лабораторных показателей (норма – патология),

- этико-деонтологические аспекты в работе с пациентом и родственниками, 

- инфекционная безопасность. 

Во время подобной работы студенты получают возможность свободного изложения своих мыслей по обсуждаемой проблеме, узнают новые сведения из высказываний товарищей. В ходе группового решения задачи содержание учебной деятельности выступает как средство общения, преодолевается фронтально-индивидуальный характер традиционного обучения, создаются благоприятные условия для актуализации межличностных отношений, развивается целостно - ориентационное единство, происходит формирование коллектива. Взаимодействие студентов стимулирует развитие самооценки, вырабатываются навыки сотрудничества, взаимопомощи. 

Этап деловой игры (позволяет смоделировать профессиональную деятельность медсестры, объединить игроков общей целью (диагностической, тактической работой с моделью пациента), обеспечить конфликтную ситуацию между болезнью и медработником, что способствует формированию как общих, так и профессиональных компетенций. Даны вопросы для подготовки к деловому участию в игре, на которые надо будет ответить после завершения игры.  Из числа студентов назначаются эксперты, которые контролируют правильность действий студентов, фиксируют все ошибки и неточности, допущенные в ходе игры с тем, чтобы при обсуждении высказать свое мнение об игре в целом, о допущенных ошибках и неточностях и обязательно предложить свой вариант отдельных действий исполнителей или возможно всей деловой ситуации. Эксперты обязаны также проанализировать сложившуюся психологическую обстановку при разыгрывании ситуации.  Обсуждение идет после окончания игры. Сначала преподаватель дает возможность самим играющим исправить свои ошибки, затем высказаться более слабым студентам, а уже потом более сильным, давая возможность каждому студенту принять участие в обсуждении. Этот этап позволяет сформировать у студентов способность ориентироваться в производственных ситуациях, стандартных и нестандартных, самостоятельно принимать решения, работать в команде и планировать свою деятельность, общаться с пациентами и коллегами.

Контроль конечного уровня знаний можно провести в форме фронтального или индивидуального опроса, эвристической беседы, тестового контроля. Это даёт преподавателю и студентам ясное видение картины усвоения пройденного материала, студент может  сравнить  своё мнение о собственных знаниях и умениях с мнением преподавателя и товарищей.  Используется системная рефлексия, самоанализ и анализ деятельности обучающихся, степени сформированности у них начальных общих и профессиональных компетенций. 

 Затем даётся домашнее задание (предпочтительнее не просто указать страницы учебника, а предложить вспомнить, всё, что изучалось по следующей теме на других дисциплинах, изучить дополнительную литературу, написать реферат, использовать по возможности компьютер и интернет и т. п.). Такой подход стимулирует к осуществлению поиска и использования информации, применению информационно-коммуникационных технологий.
Хронокарта занятия.

	 № п/п
	Структура занятия
	Ориентировочное время

	1.
	Организационная часть.
	5

	1.1.
	Организационно-психологический момент.
	5

	2.
	Основная часть.
	170

	2.1.
	Сообщение темы, цели, плана занятия.

Мотивация занятия.
	5

	2.2.
	Контроль исходного уровня знаний:

1.
фронтальный опрос

2.
индивидуальный опрос
	20

	2.3.
	Изучение нового материала:

1. демонстрационная часть

2. вводный инструктаж 

3. самостоятельная работа студентов:

а) Отработка практических навыков.

б) Работа с методическими указаниями 

в)  Оформление дневников.


	55

	2.4.
	Отработка  практических навыков: 

1. Работа  с сестринской  историей болезни.
Методы диагностики,  принципы лечения,  сестринский процесс. Фармакотерапия. Реабилитация. 
Особенности оказания сестринской помощи в стационарных и поликлинических условиях.
	80

	2.5.
	Контроль полученных знаний:
а) ситуационные задачи

б) тестовые задания
	10



	3.
	Заключительная часть:

1. Подведение итогов занятия.

2. Задание на дом.
	5

	
	Итого:
	180


Мотивация темы занятия.

Тему занятия «Сестринский уход при гнойных заболеваниях легких» можно отнести к одной из важных тем в терапевтической практике.

Понятие «нагноительные заболевания легких» объединяет различные по своей этиологии, патогенезу и клиническим проявлениям гнойно-воспалительные процессы в легких, среди которых основными нозологическими формами являются абсцесс легкого, гангрена легкого и бронхоэктатическая болезнь. 
Нагноительные заболевания легких почти всегда возникают не первично, а в результате острой пневмонии, хирургических вмешательств, гематогенного заноса инфекции в легкое, гнойно-воспалительных процессов в соседних органах, повреждений легких, попадания инородных тел в бронхи и легкие, а также как осложнение хронических патологических процессов в легких. 
Однако чаще всего нагноительные заболевания легких возникают в связи с пневмонией у больных гриппом, а также наблюдаются при аспирационной пневмонии (в таких случаях возможно развитие гангрены легкого) и при заносе в легкие септических эмболов. Еще Гиппократ указывал, что воспаление легких, затянувшееся свыше 15—22 дней, заканчивается образованием абсцесса легкого.

Нагноительные заболевания легких до применения антибиотиков встречались значительно чаще и протекали тяжелее, нередко заканчиваясь смертельным исходом. В настоящее время заболеваемость абсцессом легких снизилась, а гангрена почти не встречается. Однако хронические нагноительные заболевания легких, особенно бронхоэктатическая болезнь, еще наблюдаютсяю

Поэтому одной из значимой цели нашего занятия будет изучение клинических проявлений гнойных заболеваниях легких, роли медицинской сестры в

эффективности лечения и профилактики осложнений данных заболеваний.

1.4 Ход занятия.

	Планируемая деятельность преподавателя
	Планируемая деятельность студентов
	Методическое обоснование 

	1. Организационная часть

	   Преподаватель приветствует студентов, обращает внимание на внешний вид студентов, отмечает отсутствующих.


	Студенты в халатах, шапочках и сменной обуви приветствуют преподавателя. Занимают рабочие места. Слушают преподавателя. Дежурный докладывает об отсутствующих.
	Организует и дисциплинирует студентов. Воспитывает аккуратность,  ответственность. 

	2. Основная часть

	1. Объявление темы, целей, плана занятия.

Преподаватель сообщает тему, план, цели занятия, предлагает записать.
	Студенты записывают в практические тетради дату, тему, план, цели занятия
	Создает рабочую обстановку, настраи-вает на целенаправ-ленную деятельность

активизирует внимание

	Мотивация темы занятия

Преподаватель отмечает значение данного занятия при изучении будущей темы
	Студенты должны представлять значение, важность изучаемой темы для своей будущей профессии
	Формируется познавательный интерес к занятию по данной теме

	2. Контроль исходного уровня знаний.

1) Фронтальный опрос

Преподаватель задает вопросы, позволяющие выяснить степень подготовки студентов к занятию.

2) Индивидуальный опрос 

   Преподаватель опрашивает студентов по вопросам, данным для подготовки к занятию, обращает внимание на правильность, точность, отмечает ошибки.   
	Студенты отвечают кратко на поставленные вопросы.

Студенты отвечают на поставленные вопросы, слушают, исправляют и добавляют ответы, пользуясь таблицами
	Оцениваются теоретические знания студентов, степень подготовки к занятию, умение выделять основные понятия, терминологию изучаемой темы.

Задание позволяет закрепить навыки занятия, выяснить степень усвоения полученных знаний



	3. Изучение нового материала по теме.

1) демонстрационная часть

Преподаватель делает сообщения по изучаемой теме, демонстрирует манипуляции и таблицы, дает пояснения. Отвечает на вопросы по окончанию демонстрации.
	Студенты смотрят на таблицы, следят за деятельностью преподавателя. Внимательно слушают, смотрят и запоминают. Задают вопросы.
	Формируются умения и навыки практической деятельности.

Помогает осмыслить этапы, методику и настроить на самос-тоятельную работу.



	2) вводный инструктаж

   Преподаватель сообщает план практической работы, ее цели и задачи. Дает методические рекомендации студентам к самостоятельной работе, раздает методические материалы.


	Студенты внимательно слушают, осмысливают, запоминают, задают вопросы, планируют предстоящую работу.
	Побуждает к самос-тоятельной работе.

Воспитывает ответст-венное отношение к работе и к оборудо-ванию.

	3) Самостоятельная работа

а) Отработка практических навыков

б) Работа с методическими указаниями 
в) Оформление дневников 


	Студенты малыми группами отрабатывают практические навыки. Задают возникающие вопросы, выслушивают комментарии преподавателя.

Студенты работают с предложенными указаниями, слушают объяснения преподавателя, делают записи в рабочих тетрадях.

Студенты слушают объяснения преподавателя, читают предложенный текстовый материал, конспектируют алгоритм каждой манипуляции.
	Формирует практические навыки, расширяет круг знаний по изучаемой теме.

Систематизирует теоретические знания, подготавливает к практической деятельности.

Способствует созданию базы теоретических знаний для практической работы.



	4. Контроль полученных знаний 

а) Решение ситуационных задач

б) Тестовые задания:

Преподаватель раздает студентам тестовые задания для контроля и закрепления полученных знаний. 


	Студенты самостоятельно решают задачи, осмысливают задания, обсуждают решения и выдают ответ.

Студенты самостоятельно письменно отвечают на вопросы тестов. Методом взаимоконтроля проверяют работы друг друга и выставляют оценки.
	Развивается клиническое мышление, умение решать задачи, вовремя устранять ошибки.

Способствует систематизации знаний и позволяет определить уровень усвоения материала.



	3. Заключительная часть.

	1. Подведение итогов занятия

   Преподаватель оценивает активность бригады и  работу каждого студента в отдельности. Оглашает результаты. 
	Студенты слушают, анализируют слова преподавателя.

Каждый студент получает рейтинговую оценку в баллах
	Развивается  умение анализировать свои ошибки, ошибки товарищей и находить пути их устранения.

	2. Задание на дом

   Преподаватель называет тему следующего занятия, задает в соответствии с этим задание для самоподготовки во внеурочное время к теме следующего занятия

 3.  Преподаватель объявляет, что занятие заканчивается. Напоминает студентам об уборке рабочих мест.
	 Студенты записывают домашнее задание, литературу, страницы, контрольные вопросы

Студенты убирают рабочие места, сдают инструменты лаборанту. Дежурные осуществляют влажную уборку кабинета.
	 Воспитывается ответственность и добросовестное отношение к выполнению домашнего задания

Развивается ответственность за порученное дело. Прививается любовь к чистоте и порядку.




2. Средства обучения 

2.1 Учебно-методическая литература

Основная литература:

1.Смолева Э. В. Сестринское дело в терапии с курсом первичной медицинской помощи.-Изд. 3-е.-Ростов н/Д: Феникс, 2010.-473с

2.Обуховец Т. П. Сестринское дело в терапии с курсом первичной медицинской помощи: практикум.-Изд. 3-е, стер.- Ростов н\Д: Феникс, 2013.-412 с.: ил.- (Медицина)

Дополнительная литература:

1.Щукин Ю. В. Методы исследования пациента.- Ростов н/Д: Феникс, 2014.-287 с.: ил.- (Медицина)

Интернет – ресурсы:

 1.http://sestrinskoedelo.ru/obschenie_v_sestrinskom_delе

Методические рекомендации для преподавателя.

I. Задачи, стоящие перед преподавателем: 
· создание оптимальных условий для овладения компетенциями, соответствующими осваиваемому виду профессиональной деятельности,

· использование имеющегося практического опыта, умений, знаний студентов для формирования ОК (1 - 14) и ПК:

ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.

ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.

ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии 
с правилами их использования.

ПК 2.5. Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.

ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию.

· координация и коррекция действий студентов;

· инициирование рефлексии на всех этапах занятия;
· создание ситуации успеха на занятии, способствующей формированию осознания себя конкурентно – способной личностью.
В основу занятия положен деятельностный подход.

Предусмотрена максимальная активизация студентов на всех этапах занятия.

II. Уровни усвоения материала:

1 уровень: 

- механизм развития заболевания.

2 уровень: 

 - этиологические факторы, клинические проявления пневмоний;

 - возможные осложнения;

 - методы диагностики и принципы лечения; 

 - возможные проблемы пациента при пневмонии;

 - организацию и методы оказания сестринской помощи при пневмонии;

 - этико – деонтологические нормы общения с пациентами и родственниками.

3 уровень: 

 -  провести сестринское обследование пациента;

 - выявить нарушенные потребности и проблемы пациента;

- составить план сестринского ухода и реализовать в моделируемых ситуациях;

- оказать неотложную доврачебную помощь при лихорадке, одышке, критическом снижении  температуры тела;
- подготовить пациента к лабораторным и инструментальным исследованиям;
 - консультировать пациента и его окружение по применению лекарственных средств;

 -  осуществлять фармакотерапию по назначению врача;

 - вести утвержденную медицинскую документацию;

 - соблюдать инфекционную безопасность медсестры и пациента.

3. Контрольно – оценочный материал                                                                                                             

3.1 Вопросы для фронтального опроса

1. Дайте определение термина «абсцесс легкого», «бронхоэктатическая болезнь».

2. Назовите основные причины, приводящие к развитию абсцесса легкого.

3. Каковы особенности клинического течения абсцесса в 1 и 2 периоды заболевания?
4. Перечислите основные принципы лечения больного с абсцессом легкого?
5. Что такое бронхоэктазы?
6. Каковы основные причины развития приобретенных бронхоэктазов?
7. Назовите основные симптомы БЭБ и ее осложнения.
8. Принципы лечения,  сестринский процесс в период обострения БЭБ?
9. Особенности оказания сестринской помощи в стационарных и  поликлинических условиях
10. Проблемы пациента с БЭБ и действия м\с в связи с уходом.

11. Меры профилактики гнойных заболеваний легких.
12. Реабилитация

13. Участие сестры в подготовке и проведении     лабораторно-инструментальных исследований    при заболеваниях органов дыхания

3.2 Вопросы для индивидуального опроса

1. Что такое бронхоэктатическая болезнь?
2. Этиология и патогенез данного заболевания.
3. Клинические проявления бронхоэктатической болезни в зависимости от стадии заболевания.
4. Особенности консервативной терапии при данном заболевании.
5. Показания к оперативному лечению.
6. Виды оперативных вмешательств.
7. Реабилитация больных и экспертиза трудоспособности.

Приложение №1
Алгоритмы практических манипуляций

ПОДСЧЕТ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ДВИЖЕНИЙ

Цель: оценка состояния сердечно-сосудистой системы и общего состояния пациента

Показания: контроль за состоянием пациента

Противопоказания: нет

Оснащение:
·         Секундомер или часы с секундной стрелкой

·         Лист наблюдения за пациентом

Алгоритм действий:
1.      Придать пациенту удобное положение, усадить или уложить его

2.      Положить свою руку на лучевую артерию пациента, как для подсчета пульса (чтобы отвлечь внимание пациента)

3.      Подсчитать число движений грудной клетки или эпигастральной области за 1 минуту (вдох и выдох считается за 1 дыхательное движение)

4.      Внести полученные цифровые данные в лист наблюдения

Примечание:
Частота дыхания у взрослого в норме 16-18 в минуту. Частое дыхание - тахинноэ. Редкое дыхание - брадипноэ

ИЗМЕРЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА

Противопоказания: опрелости, воспалительные процессы в подмышечной области.

Оснащение: медицинский термометр, индивидуальная салфетка, емкость с дезраствором, температурный лист, ручка с черным стержнем, часы, температурный журнал.

ПОДГОТОВКА К ПРОЦЕДУРЕ:

1. Установить доброжелательные отношения с пациентом, объяснить цель и ход процедуры, получить согласие.

2. Вымыть и осушить руки.

3. Достать термометр из футляра, встряхнуть его так, чтобы ртутный столбик опустился ниже 35

4. Осмотреть подмышечную впадину.

5. Вытереть насухо кожу в подмышечной впадине салфеткой.

ВЫПОЛНЕНИЕ ПРОЦЕДУРЫ:

1. Поместить термометр ртутным резервуаром в подмышечную впадину так, чтобы он со всех сторон соприкасался с кожей.

2. Фиксировать руку пациента, прижав ее к грудной клетке, или попросить пациента удерживать термометр прижатием согнутой руки.

3. Фиксировать время измерения температуры

4. Извлечь термометр через 10 минут.

5. Оценить результат.

6. Сообщить результат пациенту.
ОКОНЧАНИЕ ПРОЦЕДУРЫ:

1. Записать показания цифровым способом в температурном журнале (листе наблюдений), затем графическим способом в температурном листе.

2. Продезинфицировать термометр методом полного погружения в дезраствор

3. Надеть перчатки

4. Извлечь термометр из дезраствора, ополоснуть проточной водой, дать высохнуть.

5. Снять перчатки

6. Встряхнуть термометр так, чтобы ртутный столбик опустился в резервуар

7. Поместить термометр в футляр

8. Вымыть и осушить руки.

РАСЧЕТ И РАЗВЕДЕНИЕ АНТИБИОТИКОВ

Оснащение: 

· Стерильные: шприц однократного применения (5-10мл), иглы для инъекции длиной 60-80 мм, сечением 0,8-1,0 мм, игла для набора лекарственного средства;

· Лоток стерильный, накрытый стерильной салфеткой в 4 слоя, с марлевыми тампонами под первым слоем и пинцетом – под вторым слоем салфетки;

· 70% этиловый спирт

· Ампула с лекарственным средством

· Перчатки латексные, стерильные

· Емкости с дезрастворами

ПОДГОТОВКА К ПРОЦЕДУРЕ:

1. Установить доброжелательные отношения с пациентом. Объяснить пациенту цель и ход процедуры, уточнить информированность о лекарственном средстве, получить согласие.

2. Надеть маску, подготовить руки к работе, надеть перчатки.

3. Проверить пригодность антибиотика и растворителя (прочитать наименование, дозу, срок годности на упаковке, внешний вид).

4. Обработать шейку ампулы и крышку флакона тампоном, смоченным спиртом, двукратно каждый.

5. Вскрыть ампулу с растворителем, поставить аккуратно на манипуляционный стол.

6. Вскрыть пакет, собрать шприц.

7. Набрать в шприц необходимое количество растворителя. ПРАВИЛО РАЗВЕДЕНИЯ: на 100000 ЕД (0,1г) пенициллина берется 1 мл растворителя.

8. Взять флакон с сухим антибиотиком в левую руку, а в правой руке держать шприц с растворителем.

9. Проколоть пробку в центре флакона под углом 90 и ввести иглу во флакон на 1-2 мм.

10. Ввести растворитель из шприца во флакон, снять флакон вместе с иглой, положить шприц в стерильный лоток
11. Осторожно встряхнуть флакон до полного растворения антибиотика

12. Надеть иглу с флаконом на конус шприца, поднять флакон вверх дном, набрать нужную дозу лекарственного средства

13. Снять иглу с флаконом с конуса шприца

14. Надеть на конус шприца другую стерильную иглу для в\м инъекции, закрепить по часовой стрелке, выпустить воздух из шприца так, чтобы из иглы выделилось только 1-2 капли лекарственного средства, надеть колпачок на иглу.

15. Положить шприц на стерильный лоток.

ВЫПОЛНЕНИЕ ПРОЦЕДУРЫ:

1. Уложить пациента в удобную позу (в положении лежа)

2. Взять шприц в правую руку иглой вниз, фиксируя конус иглы мизинцем

3. Определить место для в\м инъекции (верхний наружный квадрант ягодицы, наружная поверхность бедер)

4. Пропальпировать место инъекции, обработать дважды разными тампонами кожу пальцами левой руки, сбросить в дезраствор

5. Растянуть кожу в месте инъекции пальцами левой руки

6. Ввести иглу под прямым углом на глубину 5-6 см к поверхности тела пациента.

7. Ввести лекарственное средство, надавливая на поршень первым пальцем левой руки (не менять руку при введении лекарственного средства)

8. Приложить стерильный тампон, смоченный спиртом, к месту инъекции.

9. Извлечь иглу быстрым движением, придерживая ее за канюлю.

10. Придержать тампон, не отнимая его от кожи, 1-2 мин.

ОКОНЧАНИЕ ПРОЦЕДУРЫ:

1. Провести дезинфекцию шприца, иглы, ватных тампонов

2. Снять перчатки, поместить в дезраствор

3. Вымыть и осушить руки

4. Помочь пациенту занять удобное положение (оценить реакцию пациента на процедуру)

5. Сделать запись о выполнении процедуры в листе назначения и реакции пациента на процедуру.

ВЫПОЛНЕНИЕ ВНУТРИМЫШЕЧНОЙ ИНЪЕКЦИИ

Оснащение: 

· Стерильные: шприц однократного применения (5-10мл), иглы для инъекции длиной 60-80 мм, сечением 0,8-1,0 мм, игла для набора лекарственного средства;

· Лоток стерильный, накрытый стерильной салфеткой в 4 слоя, с марлевыми тампонами под первым слоем и пинцетом – под вторым слоем салфетки;

· 70% этиловый спирт

· Ампула с лекарственным средством
· Перчатки латексные, стерильные

· Емкости с дезрастворами

ПОДГОТОВКА К ПРОЦЕДУРЕ:

1. Установить доброжелательные отношения с пациентом. Объяснить пациенту цель и ход процедуры, уточнить информированность о лекарственном средстве, получить согласие.

2. Надеть маску, подготовить руки к работе, надеть перчатки.

3. Проверить пригодность лекарственного средства (прочитать наименование, дозу, срок годности на упаковке, внешний вид).

4. Обработать шейку ампулы тампоном, смоченным спиртом, двукратно.

5. Вскрыть ампулу , поставить аккуратно на манипуляционный стол.

6. Вскрыть пакет, собрать шприц.

7. Набрать в шприц необходимое количество лекарственного средства. 

8. Надеть на конус шприца другую стерильную иглу для в\м инъекции, закрепить по часовой стрелке, выпустить воздух из шприца так, чтобы из иглы выделилось только 1-2 капли лекарственного средства, надеть колпачок на иглу.

9. Положить шприц на стерильный лоток.

ВЫПОЛНЕНИЕ ПРОЦЕДУРЫ:

1. Уложить пациента в удобную позу (в положении лежа)

2. Взять шприц в правую руку иглой вниз, фиксируя конус иглы мизинцем

3. Определить место для в\м инъекции (верхний наружный квадрант ягодицы, наружная поверхность бедер)

4. Пропальпировать место инъекции, обработать дважды разными тампонами кожу пальцами левой руки, сбросить в дезраствор

5. Растянуть кожу в месте инъекции пальцами левой руки

6. Ввести иглу под прямым углом на глубину 5-6 см к поверхности тела пациента.

7. Ввести лекарственное средство, надавливая на поршень первым пальцем левой руки (не менять руку при введении лекарственного средства)

8. Приложить стерильный тампон, смоченный спиртом, к месту инъекции.

9. Извлечь иглу быстрым движением, придерживая ее за канюлю.

10. Придержать тампон, не отнимая его от кожи, 1-2 мин.

ОКОНЧАНИЕ ПРОЦЕДУРЫ:

1. Провести дезинфекцию шприца, иглы, ватных тампонов

2. Снять перчатки, поместить в дезраствор

3. Вымыть и осушить руки

4. Помочь пациенту занять удобное положение (оценить реакцию пациента на процедуру)

5. Сделать запись о выполнении процедуры в листе назначения и реакции пациента на процедуру.

ВЫПОЛНЕНИЕ П/К ИНЪЕКЦИЙ

Цель: ввести лекарственное вещество подкожно.
Оснащение
Шприц стерильный 1—2 мл, ампулы с лекарственным веществом, лоток стерильный, иглы стерильные для подкожного введения, иглы стерильные для набора лекарственного вещества, шарики ватные стерильные, спирт 70%-ный, перчатки резиновые, емкости с дезинфицирующими растворами.

ПОДГОТОВКА К ПРОЦЕДУРЕ:

1. Информируйте пациента о предстоящей манипуляции и ходе ее выполнения.

2. Сообщите пациенту необходимую информацию о лекарственном препарате.

3. Прочитайте название и срок годности препарата.

4. Вымойте руки, наденьте перчатки, обработайте их шариком со спиртом.

5. Обработать шейку ампулы тампоном, смоченным спиртом двукратно

6. Наберите в шприц назначенное лекарственное вещество.

7. Набрать лекарственное средство в шприц в нужной дозе

8. Снять иглу, сбросить в емкость с дезраствором

9. Надеть иглу для п\к инъекции, выпустить воздух

ВЫПОЛНЕНИЕ ПРОЦЕДУРЫ:

1. Усадить пациента на кушетку или уложить

2. Пропальпировать место инъекции (места для инъекции – наружная поверхность плеча, передне-боковая поверхность бедра, подлопаточные области, передняя брюшная стенка)

3. Обработайте место инъекции площадью 10х 10 см стерильным шариком, смоченным спиртом, в одном направлении.

4. Обработайте место инъекции площадью 5x5 см вторым стерильным шариком, смоченным спиртом, в одном направлении.

5. Возьмите шприц в правую руку, вторым пальцем придерживайте муфту иглы, пятым пальцем поршень, а остальными цилиндр.

6. Возьмите кожу в месте инъекции в складку первым и вторым пальцами левой руки.

7. Введите иглу под кожу в основание кожной складки под углом 30—45° к поверхности кожи срезом вверх на 2/3 длины иглы.

8. Перенесите левую руку на поршень.

9. Оттяните слегка поршень на себя, убедитесь, что игла не попала в сосуд (отсутствие крови в шприце).

10. Введите медленно лекарственное вещество.

11. Приложите тампон, смоченный спиртом, на область инъекции и быстрым движением извлеките иглу.

ОКОНЧАНИЕ ПРОЦЕДУРЫ:

1. Поместите шприц, иглы, шарики, перчатки в емкость с дезраствором.

2. Снимите перчатки и также поместите в дезраствор.

3. Вымойте и осушите руки.
4. Помочь пациенту занять удобное положение.

5. Оценить реакцию пациента на процедуру.

6. Сделать отметку о проделанной процедуре в листе назначений.

ВЫПОЛНЕНИЕ ВНУТРИВЕННОЙ ИНЪЕКЦИИ

Оснащение: стерильный шприц однократного применения 10мл, длина иглы 40мм, сечение 0,8мм; лоток, накрытый 4х слойной бязевой салфеткой, пинцет, стерильные салфетки; лекарственное средство; 70% этиловый спирт, ватные шарики, жгут, клеенчатый валик, перчатки; емкости с дезрастворами.

ПОДГОТОВКА К ПРОЦЕДУРЕ:

1. Подготовить все необходимое оснащение.

2. Установить доброжелательные отношения с пациентом.

3. Объяснить цель и ход процедуры, получить согласие.

4. Надеть маску. Подготовить руки к работе, надеть перчатки.

5. Вскрыть пакет, собрать шприц, обработать двукратно шейку ампулы тампоном, смоченным спиртом.

6. Набрать лекарственное средство.

7. Снять иглу, сбросить в емкость с дезраствором.

8. Надеть иглу для в\в инъекции, выпустить воздух, надеть колпачок на иглу.

9. Положить шприц в лоток.

10. Усадить пациента на кушетку или уложить.

11. Наложить венозный жгут на плечо, покрытое салфеткой.

12. Под локоть поместить клеенчатую подушку.

13. Исследовать вену.

14. Обработать  дважды кожу внутренней поверхности локтевого сгиба спиртом.

15. Взять шприц, снять колпачок.

16. Проверить отсутствие воздуха в шприце, держать шприц срезом вверх, фиксируя иглу указательным пальцем за канюлю.

ВЫПОЛНЕНИЕ ПРОЦЕДУРЫ:

1. Зафиксировать вену большим пальцем левой руки, проколоть кожу, войти в вену на 1\3 длины иглы, параллельно вене.

2. Оттянуть поршень на себя, увидеть появление крови.

3. Снять жгут.

4. Ввести лекарство медленно, надавливая на поршень первым пальцем левой руки.

5. Приложить к месту инъекции ватный шарик, смоченный спиртом, извлечь иглу.

6. Попросить пациента согнуть руку в локтевом суставе

ОКОНЧАНИЕ ПРОЦЕДУРЫ:

1. Промыть шприц, не снимая иглы, в дезрастворе.

2. Погрузить шприц в дезраствор, находящийся в другой емкости, заполняя полости шприца и разбирая его.

3. Взять у пациента через 1-2 мин ватный шарик, сбросить в дезраствор.

4. Снять перчатки.

5. Вымыть руки, осушить.

6. Наблюдать за состоянием пациента.

7. Провести регистрацию проведенной процедуры и реакции пациента на нее.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ И ПОДСЧЕТ ПУЛЬСА

Оснащение: часы или секундомер, температурный лист, ручка с красным стержнем.

ПОДГОТОВКА К ПРОЦЕДУРЕ:

1. Придать пациенту удобное положение сидя или лежа.

2. Предложить расслабить руки, при этом кисти и предплечья не должны быть на весу.

ВЫПОЛНЕНИЕ ПРОЦЕДУРЫ:

1. Прижать одновременно кисти пациента пальцами своих рук выше лучезапястного сустава так, чтобы 2,3,4 пальцы находились над лучевой артерией (2 палец – указательный, у основания большого пальца) и почувствовать пульс.

2. Сравнить периодичность колебаний стенок артерий на правой и левой руках, определяя ритм. Продолжить исследование на одной руке, где лучше прощупывается пульс.

3. Оценить интервалы между пульсовыми волнами. Пульс ритмичный, если интервалы равны между собой.

4. Взять часы с секундомером и провести подсчет пульсовых волн. Считать в течение 30 сек, умножить на 2, если пульс ритмичный, или 60 сек, если неритмичный.

5. Оценить наполнение пульса. Определяется по величине объема артериальной крови, образующей пульсовую волну. Если волна хорошо ощущается, пульс удовлетворительного наполнения.

6. Оценить напряжение, сдавливая лучевую артерию до  исчезновения пульса. Если пульс исчезает при умеренном сдавлении – он удовлетворительного напряжения; при сильном сдавлении – пульс напряженный; при легком – ненапряженный (нитевидный).

ОКОНЧАНИЕ ПРОЦЕДУРЫ:

1. Провести регистрацию качеств пульса в температурном листе графическим, а в листе наблюдения цифровым способом.

2. Сообщить пациенту результаты исследования.
ИЗМЕРЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ

Оснащение: тонометр, фонендоскоп, ручка с синей пастой, температурный лист, 70% этиловый спирт, ватные шарики, бумага.

ПОДГОТОВКА К ПРОЦЕДУРЕ:

1. Предупредить пациента о предстоящей процедуре за 15 минут до ее начала

2. Придать пациенту удобное положение сидя или лежа.

ВЫПОЛНЕНИЕ ПРОЦЕДУРЫ:

1. Уложить руку пациента в разогнутом положении ладонью вверх, подложив валик под локоть или попросить подложить под локоть сжатый кулак кисти свободной руки.

2. Выбрать правильный размер манжетки.

3. Наложить манжетку тонометра трубками вниз на обнаженное плечо пациента на 2-3 см выше локтевого сгиба так, чтобы между ними проходил только1 палец.

4. Соединить манометр с манжеткой, укрепив его на ней.

5. Проверить положение стрелки манометра относительно отметки «0» на шкале манометра.

6. Определить пальцами пульсацию в локтевой ямке, приложить на это место мембрану фонендоскопа.

7. Закрыть вентиль «груши», нагнетать воздух в манжетку до исчезновения пульсации в локтевой артерии +20-30 мм.рт. ст

8. Открыть вентиль, медленно выпускать воздух, выслушивая тоны, следить за показаниями манометра.

9. Отметить цифру появления первого удара пульсовой волны, соответствующей систолическому АД.

10. «Отметить» исчезновение тонов, что соответствует диастолическому АД.

11. Выпустить весь воздух из манжетки.

ОКОНЧАНИЕ ПРОЦЕДУРЫ:

1. Снять манжетку.

2. Уложить манометр в чехол.

3. Продезинфицировать головку фонендоскопа методом двукратного протирания 70% спиртом.

4. Оценить результат высоты АД и пульсового давления.

5. Сообщить пациенту результат измерения.

Провести регистрацию результата в виде дроби (в числителе систолическое давление,
Приложение №2

Тестовые задания

1.Основная причина приобретенных бронхоэктазов

а) бронхиальная астма

б) пневмония

в) хронический бронхит

г) сухой плеврит

2.Заболевание, характеризующееся развитием воспаления в расширенных бронхах

а) абсцесс легкого

б) бронхоэктатическая болезнь

в) пневмония

г) экссудативный плеврит

3.Основной симптом бронхоэктатической болезни

а) слабость

б) снижение аппетита

в) недомогание

г) кашель с гнойной мокротой

4.Пациент выделяет мокроту по утрам полным ртом при

а) бронхиальной астме

б) бронхоэктатической болезни

в) пневмонии

г) экссудативном плеврите

5.Характер мокроты при бронхоэктатической болезни

а) гнойная

б) "ржавая"

в) розовая пенистая

г) стекловидная

6.Наиболее информативный метод диагностики бронхоэктатической болезни

а) бронхография

б) рентгеноскопия

в) спирометрия

г) флюорография

7.Пальцы в виде "барабанных палочек" и ногти в виде "часовых стекол" встречаются при

а) хронических заболеваниях дыхательной системы

б) острых заболеваниях дыхательной системы

в) острых заболеваниях пищеварительной системы

г) хронических заболеваниях пищеварительной системы 

8.Дренажное положение придается пациенту с целью

а) снижения лихорадки

б) уменьшения одышки

в) расширения бронхов

г) облегчения отхождения мокроты

9.Осложнения бронхоэктатической болезни

а) лихорадка

б) приступ экспираторного удушья

в) кашель с гнойной мокротой

г) легочное кровотечение

10.При сборе мокроты на общий анализ пациента необходимо обеспечить

а) сухой пробиркой

б) сухой банкой

в) стерильной пробиркой

г) стерильной банкой

11.При выделении большого количества гнойной мокроты в питании пациента рекомендуется 

а) увеличить количество соли

б) увеличить количество белка

в) уменьшить количество соли

г) уменьшить количество белка

12.Рентгенологическое исследование бронхов с применением контрастного вещества

а) бронхоскопия

б) бронхография

в) томография

г) флюорография

13.Абсцесс легкого – это

а) воспаление легкого

б) воспаление плевры

в) образование полости с гноем

г) накопление жидкости в плевральной полости

14.Заболевание, которое может осложниться абсцессом легкого

а) острый бронхит

б) пневмония

в) бронхиальная астма

г) сухой плеврит

15.Внезапное появление обильной гнойной мокроты на фоне гектической лихорадки наблюдается при

а) абсцессе легкого

б) бронхиальной астме

в) пневмонии

г) сухом плеврите

16.Для абсцесса легкого характерна лихорадка

а) волнообразная

б) гектическая

в) извращенная

г) постоянная

17.Приоритетная проблема пациента после прорыва абсцесса легкого в бронх

а) лихорадка

б) слабость

в) кровохарканье

г) кашель с гнойной мокротой

18.Осложнения абсцесса легкого

а) недомогание

б) головная боль

в) кашель с гнойной мокротой

г) легочное кровотечение

19. Характер мокроты при абсцессе легкого

а) гнойная

б) слизистая

в) стекловидная

г) "ржавая"

20.При лечении абсцесса легкого используются препараты

а) антибиотики

б) диуретики

в) антигистаминные

г) кортикостероиды

Эталоны ответов на тестовые задания

1-в

2-б

3-г

4-б

5-а

6-а

7-а

8-г

9-г

10-б

11-б

12-б

13-в

14-б

15-а

16-б

17-г

18-г

19-а

20-а

Приложение №3.

Ситуационные задачи

Задача №1

Пациент 47 лет, автослесарь, находится на лечении в пульмонологическом отделении стационара по поводу обострения бронхоэктатической болезни. 

Пациента беспокоит кашель с отделением желтовато-зеленой мокроты с неприятным запахом (приблизительно половина стакана в сутки). Карманной плевательницей не пользуется, мокроту сплёвывает в платок или в газету, иногда в раковину. Назначенные врачом препараты принимает нерегулярно, так как часто забывает о часах приёма.

Курит с 18-ти лет по пачке сигарет в день и продолжает курить, хотя отмечает усиление кашля после курения, особенно утром. 

Аппетит сохранён, вегетарианец. Мало пьёт жидкости. Пользуется съёмным протезом верхней челюсти.

Пациент волнуется в связи с предстоящей бронхоскопией, спрашивает, болезненна ли и опасна эта процедура, можно ли её сделать под наркозом.

По объективным данным ЧДД 18 в минуту, пульс 80 в минуту, АД 120/80 мм рт. ст., температура 37,2 С.

Задания:

Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.

Задача №2

В отделении находится пациент 40 лет с диагнозом: абсцедирующая пневмония нижней доли слева, хронический бронхит. Жалобы на одышку, слабость, жар, боли в грудной клетке при дыхании, кашель с гнойной мокротой.

ОБЪЕКТИВНО: температура 39,5 С, ЧСС 98 в минуту, ЧДД 22 в минуту, АД 110/70 мм рт. ст. В легких отставание левой половины грудной клетки в дыхании, перкуторно притупление, аускультативно дыхание везикулярное ослабленное, влажные и сухие хрипы, при рентгенологическом исследовании выявляются округлые тени с тенденцией к слиянию.

Задание:

Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.

Эталоны ответов к решению ситуационных задач

Задача №1

Проблемы пациента:

      - пациент не умеет правильно откашливаться и не понимает, что это необходимо;

      - пациент не понимает необходимости усиленного белкового питания при влажном кашле;     

      - пациент не понимает необходимости пить больше жидкости;

      - пациент не осознаёт факторы риска, негативно сказывающиеся на его состоянии здоровья (курение, недостаточное потребление жидкости, нерациональное питание, нерегулярный приём лекарств);

      - пациент испытывает напряжение, тревогу и беспокойство в связи с необходимостью проведения бронхоскопии.

Приоритетная проблема: пациент не умеет правильно откашливаться и не понимает, что это необходимо.

Цель: пациент будет пользоваться карманной плевательницей в течение всего времени

	ПЛАН
	МОТИВАЦИЯ

	1. Беседа о необходимости использования ингалятора
	Обеспечение права на информированное согла-сие

	2. Демонстрация карманной плевательницы и правил пользования ею
	Обеспечение наглядности обучения

	3. Контроль ежедневно
	Оценка достижения цели

	4Обучение технике эффективного откашливания
	Для облегчения состояния


Оценка эффективности: пациент откашливает мокроту, пользуясь карманной плевательницей. Пациент знает, как нужно дезинфицировать плевательницу в домашних условиях. Цель достигнута.

Задача №2

Проблемы пациента:

Настоящие: одышку, слабость, жар, боли в грудной клетке при дыхании, кашель с гнойной мокротой, повышение температуры

Потенциальные: риск развития тяжелой дыхательной недостаточности, легочного кровотечения, возникновение новых абсцессов в легких, прорыв гнойника в плевральную полость с образованием эмпиемы плевры, метастазы абсцессов в мозг, печень и другие органы, сепсис.

Приоритетные проблемы: лихорадка.

Краткосрочная цель: снижение температуры тела в течение 3-5 дней.

Долгосрочная цель: поддерживание в норме температуры тела к моменту выписки.
	ПЛАН
	МОТИВАЦИЯ

	1. Измерять температуру тела каждые 2-3 часа.
	Контроль за температурой тела для ранней диагностики осложнений и оказания соответствующей помощи больному.

	2. Согреть больную (теплые грелки к ногам, тепло укрыть больную, дать теплый сладкий чай).
	Осуществляется в период подъема температуры для согревания больной, уменьшения теплоотдачи

	3. Обеспечить витаминизированное питье (соки, теплый чай с лимоном, черной смородиной, настоем шиповника).
	Для снижения интоксикации.

	4. Орошать слизистую рта и губ водой, смазы-вать вазелиновым маслом, 20% р-ром буры в глицерине трещины на губах.
	Для ликвидации сухости слизистой рта и губ.

	5. Постоянно наблюдать за больной при бреде и галлюцинациях, сопровождающих повышение температуры.
	Для предупреждения травм.

	6. Измерять АД и пульс, частоту дыхания.
	Для ранней диагностики тяжелой дыхательной и сердечной недостаточности.

	7. Обеспечить смену нательного и постельного белья, туалет кожи.
	Для предупреждения нарушений выделительной функции кожи, профилактики пролежней.

	8. Положить пузырь со льдом или холодный компресс на шею и голову при гипертермии.
	Для снижения отечности мозга, предупреждения нарушений сознания, судорог и других осложне-ний со стороны ЦНС.

	9. При критическом понижении температуры:

- приподнять ножной конец кровати, убрать подушку;

- вызвать врача;

- обложить теплыми грелками, укрыть, дать теплый чай;

- приготовить 10% р-р кофеина, 
10%   р-р сульфокамфокаина;

- сменить белье, протереть насухо.
	Для профилактики острой сосудистой недостаточности.


Оценка: через 3-5 дней при правильном ведении температура больного снизилась без осложнений, цель достигнута.

Критерии оценок различных видов работ на занятии
Устный опрос

«5» - грамотный логичный полный ответ в соответствии с учебным материалом, умение увязывать знания теории с практикой.

«4» - грамотно изложенный ответ на основе усвоенного материала с характеристикой основных понятий, но с отдельными неточностями в содержании.

«3» - в ответе прослеживается знание основных разделов материала, но изложение неполное, непоследовательное с неточностями в определении понятий.

«2» - ответ неуверенный, неполный, беспорядочно излагается, не выделяется главное, допускаются ошибки в определении понятий.

Критерии оценки решения проблемно-ситуационной задачи по специальности:

 5 «отлично» – комплексная оценка предложенной ситуации; знание теоретического материала с учетом междисциплинарных связей, правильный выбор тактики действий; последовательное, уверенное выполнение практических манипуляций; оказание неотложной помощи в соответствии с алгоритмами действий;

4 «хорошо» – комплексная оценка предложенной ситуации, незначительные затруднения при ответе на теоретические вопросы, неполное раскрытие междисциплинарных связей; правильный выбор тактики действий; логическое обоснование теоретических вопросов с дополнительными комментариями педагога; последовательное, уверенное выполнение практических манипуляций; оказание неотложной помощи в соответствии с алгоритмами действий;

3 «удовлетворительно» – затруднения с комплексной оценкой предложенной ситуации; неполный ответ, требующий наводящих вопросов педагога; выбор тактики действий в соответствии с ситуацией возможен при наводящих вопросах педагога, правильное последовательное, но неуверенное выполнение манипуляций; оказание неотложной помощи в соответствии с алгоритмами действий;

2 «неудовлетворительно» – неверная оценка ситуации; неправильно выбранная тактика действий, приводящая к ухудшению ситуации, нарушению безопасности пациента; неправильное выполнение практических манипуляций, проводимое с нарушением безопасности пациента и медперсонала; неумение оказать неотложную помощь.

Критерии оценивания тестового задания:

· 91-100% правильных ответов - "отлично";

· 81-90% правильных ответов - "хорошо";

· 71-80% правильных ответов - "удовлетворительно";

· 70% и менее правильных ответов - "неудовлетворительно
