  
ФИЛИАЛ КРАЕВОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО БЮДЖЕТНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО  ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО 

УЧРЕЖДЕНИЯ «ВЛАДИВОСТОКСКИЙ БАЗОВЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ» в г. АРТЁМЕ
 (филиал КГБПОУ «ВБМК» в г. Артёме)

Методическая разработка

открытого учебного  занятия
  по теме: «Методы диагностики в офтальмологии»

Специальность 34.02.01.  Сестринское дело

Профессиональный модуль  02. «Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессе»

Раздел 1.  Участие в лечебно-диагностическом процессе при оказании сестринской помощи людям разного возраста в стационарных и амбулаторно-поликлинических условиях
МДК 02.01. Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях (сестринская помощь при нарушениях здоровья)
        п/ раздел  7 «Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях в офтальмологии»
2015г.
Содержание методической разработки
                                                                                                                                             Стр.
	1. Пояснительная записка
	4

	2.  Методический блок:
	6

	        рекомендации по работе с методической разработкой
        цели занятия
	

	        мотивация
	

	        место проведения занятия, оснащение
	

	       обоснование использования педагогических технологий на занятии
	

	       библиографический список
	

	3.  Информационный блок:
	10

	       материалы занятия:
	

	 профессиограмма занятия
	

	карта оснащения занятия
	

	методическая модель занятия
	

	методические указания для преподавателя по этапам занятия


	

	4.   Блок контроля:                                                                                      
               определение  исходного уровня знаний;  
	17

	               закрепление нового материала и коррекция ошибок
	

	тестовые задания с эталонами ответов
	

	5. Приложения:

     № 1. Фронтальный опрос (вопросы)

     № 2. Офтальмологическая служба краткий обзор

     № 3. Что такое цветоощущение и виды его нарушений

     № 4. Что такое биомикроскопия и как она проводится.

     № 5. Определение остроты зрения по визометрическим таблицам (алгоритм)

     № 6. Определение вида и степени рефракции субъективным методом- подбор очков     (алгоритм).

    № 7. Осмотр глаз методом бокового освещения (алгоритм).

    № 8.Осмотр глаз в проходящем свете (алгоритм)
    № 9. Периметрия ориентировочный метод (алгоритм).

    № 10. Измерение внутриглазного давления (алгоритм)

    № 11. Определение остроты зрения по визометрическим таблицам (ролевая игра)

    № 12. Осмотр глаз методом бокового освещения (ролевая игра)

    № 13. Осмотр глаз в проходящем свете (ролевая игра)

    № 14.  Периметрия ориентировочный метод (ролевая игра)

    № 15. Измерение внутриглазного давления ориентировочным методом (ролевая игра)

    № 16. Измерение внутриглазного давления тонометром Маклакова (ролевая игра)

    № 17 - 18.Тестовые задания с эталонами ответов

    № 19. Оценочный лист 
	17


1. Пояснительная записка
     Методическая разработка предназначена для преподавателей  при подготовке к практическому занятию по теме: «Методы диагностики в офтальмологии  (ПМ.02. «Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессе», Раздел 1.  «Участие в лечебно-диагностическом процессе при оказании сестринской помощи людям разного возраста в стационарных и амбулаторно-поликлинических условиях», МДК 02.01. Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях (сестринская помощь при нарушениях здоровья),  п/ раздел  7 «Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях в офтальмологии»).  
Указаны:
· цели создания разработки;
· реализуемые общие и профессиональные компетенции.
     
Методическая разработка структурирована и содержит:
· методический блок, где даны рекомендации по работе с методической разработкой,  определены цели  занятия, актуальность темы, мотивация, место проведения занятия, оснащение, указаны  междисциплинарные связи, список литературы, домашнее задание, задание для  самостоятельной внеаудиторной работы студентов, представлена хронологическая карта занятия;
· информационный блок  включает терминологический словарь, раздаточный материал для студентов;
С целью улучшения восприятия темы предлагается визуализация информации  с помощью мультимедийной  обучающей системы  (далее-МОС),  где представлены текстовый материал, иллюстративный материал презентаций;
· блок контроля знаний включает три вида контроля на занятии: определение исходного уровня знаний в виде       теста;    вопросы и тестовый контроль для закрепления нового материала и коррекции ошибок  по данной теме.
Цель создания методической разработки
     Методическая  разработка учебного занятия создана с целью обеспечения учебно-методической  документацией   образовательного процесса по реализации профессиональной образовательной программы по специальности 34.02.01 Сестринское дело   (базовой уровень подготовки),  а также с целью обмена опытом и оказания методической помощи преподавателю по эффективному формированию знаний  у студентов по данной теме.  
  Для достижения поставленных целей на данном занятии использован комплекс методов обучения:
1.  Традиционный:

-    словесный (рассказ, объяснение),
-    наглядный: (схемы, журналы…), 
-    видеометод (слайдовые презентации)
2.   Алгоритмический:  (работа по набору правил). 

3.   Самостоятельная работа студентов (с методическими указаниями, отработка манипуляций).

1. Методы активного обучения (решение проблемных и ситуационных задач). 

Реализуемые общие и профессиональные компетенции

Материалы данной методической разработки способствуют реализации  общих и профессиональных компетенций:

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

ПК 2.5. 
Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудованием и изделий медицинского назначения в ходе диагностического процесса

ПК 2.6.
Вести утвержденную медицинскую документацию

ОК 2.
Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение 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 профессиональных задач, профессионального и личностного развития

ОК 5.
Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности

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

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

ОК 9.
Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности

ОК 12.
Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности
  2.  Методический блок  занятия
Цели занятия:

Методические: 

Применение комплекса методов обучения:

· воспроизводящие, тренировочные  упражнения;

· частично-поисковые методы -  самостоятельная работа;

· имитационные методы (ролевые игры).

2. Использование информационных технологий.

Дидактические:

1. Дальнейшее формирование знаний об офтальмологическом  пациенте.

2. Раскрытие роли медицинской сестры  при работе с пациентом.

3. Формирование умений при проведении офтальмодиагностики.

Воспитательные:

1. Воспитание профессиональной аккуратности исполнительности, ответственности к порученному делу.

2. Воспитание у студентов наиболее важных личностно-профессиональных качеств медицинского работника:

· умение осознавать ответственность за пациента;

· умение анализировать свое поведение;

·  воспитание умения работать по алгоритмам.

Развивающие:

1. Формирование у студентов:

· навыка анализа и синтеза изучаемого материала;

· способности осуществлять внутрипредметные  связи; 

· способности применять межпредметные связи.

2. Умение решать тестовые задания.

3. Развитие умений анализировать ошибки.

Место  проведения занятия:

Филиал КГБПОУ «ВБМК» в г. Артёме
Продолжительность занятия:  90 минут
Специальность: 34.02.01.  « Сестринское дело»
Обоснование использование педагогических технологий на занятии:
Тема: «Игровые технологии как фактор активизации познавательной деятельности учащихся».

Цель методической работы: «Как активизировать мыслительной деятельности студентов на занятиях по сестринскому уходу в офтальмологии с применением педагогических технологии обучения».

Задачи:

· выделить дополнительные возможности для осмысленного восприятия материала;

· позволить в увлекательной форме запомнить сложные для усвоения термины, названия;

· развивать гибкость мышления, оперативность памяти, обобщать знания студентов;

· развивать логическое мышление;

· помощь студентам проявить свои знания в форме отличной от традиционной (доклады, рефераты);

· развивать воображение, способствовать творческому применению полученных знаний и обретенных умений. 

Игра – это вид деятельности, где студент может проявлять себя в разных позициях: просто участник, активный участник, ведущий, организатор, инициатор игры.

В данной работе важна классификационная модель по структурным элементам урока, в зависимости от дидактических целей игры: 

· игры для закрепления; 

· игры для проверки знаний. 

  Игра эмоциональна по своей природе и потому способна даже самую сухую информацию оживить и сделать яркой, запоминающейся.

В процессе игры интеллектуально пассивный студент способен выполнить такой объем работы, какой ему совершенно недоступен в обычной учебной ситуации.

Игра создает особые условия, при которых может развиваться творчество. Суть этих условий заключается в общении на равных, где исчезает робость, возникает ощущение – «я тоже могу», т.е. в игре происходит внутреннее раскрепощение. Для обучения важно, что игра является классическим способом обучения действием. В игре органично заложено познавательная задача. 

Организация игр – не всегда простое занятие. 
Ведь преподаватель должен дать студентам знание, и они должны быть научны. Оценка в игре – ещё одна проблема. Артистичные студенты могут получить оценку не за знание, а за артистизм. 
Игра – это яркий и эмоциональный праздник. В организации игры все должно быть продумано да мелочей.

Выбор игры

Преподаватель должен выбрать игру соответствующую программному содержанию и четко представить себе, какие результаты он хочет получить. От этого часто зависит оформление замысла, игровые действия, содержание и формулировка правил, ход игры.

Подготовка игры.

1) Предварительная подготовка студентов к игре. Задача преподавателя заключается в том, чтобы все студенты понимали, что они должны делать входе подготовительной работе. Предварительная подготовка зачастую несет основную дидактическую нагрузку. Это в основном относится к ролевым играм. Но учителю надо больше доверять студентам, не надо полностью организовывать подготовку, пусть они сами проявят самостоятельность. 

2) Подготовка непосредственно перед игрой. Этот этап должен быть направлен на создание эмоционального игрового настроения.

Введение в игру.
1) Предложение игры студентам. Обычно организатору игры достаточно сказать: «А чтобы вы лучше запомнили этот материал, мы с вами поиграем в ролевую игру».
Объяснение правил игры. Необходимо сформулировать их кратко и конкретно. 

2) Выбор участников игры. Участников преподаватель может выбирать сам. Для преподавателя важно включить каждого студента в активный познавательный процесс. 
Ход игры. 
1) Начало игры. Очень важно, чтобы игра набрала обороты. 
2) Развитие игрового действия (кульминация). На этой стадии максимально проявляется азарт играющих, одновременно возрастает интерес и участников и зрителей. Организатору важно следить за выполнением правил и иногда, подбодрить играющего.

3) Заключительный этап игры. Преподавателю необходимо почувствовать, когда спадает напряжение, не следует ждать, что игра сама надоест студентам. Для того чтобы вовремя остановить игру, нужно заранее сказать о приближении ее окончания. Подведение итогов. (Оценка и поощрение студентов).

Подведение итогов игры включает в себя как дидактический результат (что нового учащиеся узнали, как справились с заданием, чему научились), так и собственно игровой (кто оказался лучшим и, что помогло ему достичь победы). 
Игры можно использовать на любом уроке. Виды игр,  использованных на занятии:

I. Лотерея – вопросы: 1 студент достает лотерею из коробки. В лотереи номер вопроса. Преподаватель читает вопрос, а студенты отвечают. (Фронтальный опрос) 

II. Ролевая игра – студенты разделены на 3 группы. Каждая группа получила карточки. На этих карточках задание и правила игры. За 10 минут каждая группа должна подготовить сценку: 1 – по определению остроты зрения и исследованию поля зрения ориентировочным методом;  2 – осмотр глаз при боковом освещении и измерении внутриглазного давления тонометром Маклакова;  3 – осмотр глаз в проходящем свете и измерение внутриглазного давления ориентировочным методом. 

Для закрепления материала студенты решают тестовые задания.
Библиографический список
1.  Сестринское дело в офтальмологии: учебное пособие. /Э.Д. Рубан, И.К. Гайнутдинов/ - Ростов н/Д: Феникс, 2008.

 2. Глазные болезни: учебное пособие. /Э.Д. Рубан/ - Ростов н/Д: Феникс, 2004.
3. Информационный блок
Материалы занятия:
профессиограмма занятия:

Студент должен знать:
· осмотр офтальмологического пациента методом бокового освещения;

· осмотр в проходящем свете;

· авторефрактометр и скиоскопия;

· исследования светоощущения и темновой адаптации;

· определение цветоощущения;

· офтальмоскопия в обратном и прямом виде;

· биомикроскопия;

· бинокулярное зрение.

Уметь:

· определения остроты зрения по визометрическим таблицам или проекторам знаков;

· определение вида и степени клинической рефракции субъективным методом (подбор очков);

· периметрии и выпадение полей зрения при повреждении зрительного анализатора
·     офтальмотонометрии и оценка результата по линейки Поляка

карта оснащения занятия:

1. Методические указания для студентов

2. Технические средства обучения
· Тонометр Маклакова

· Линейка для оценки результатов офтальмометрии

· Бифокальная лупа

· Скиоскопическая линейка

· Настольная лампа

· Офтальмоскоп 

· Таблица для определения зрения для дали

· Таблица для определения зрения для близи

3. Слайдовая презентация по данной теме
4. Моющие растворы

5. Закрытые ёмкости

6.  Краска с колларголом или метиленовым синим
7.  Спирт
8.  Защитная одежда:

· Халат

· Перчатки

· Маски

9.   Вспомогательный материал студентам  для проведения игр

10.  Алгоритмы манипуляций

11.  Задания в тестовой форме и эталоны к ним
хронокарта  занятия
	I
	Организационный момент

Организационная часть: 

- приветствие;

- проверка внешнего вида;
- проверка отсутствующих.
	5 мин.

	II
	Мотивация занятия

Сообщение темы, цели и плана проведения занятия. 
	3 мин.



	III
	Актуализация опорных знаний:

- контроль исходного уровня знаний (фронтальный опрос).
	5 мин.

	IY
	Формирование новых знаний и умений:

Поэтапное изложение нового материала с демонстрацией преподавателем слайдовой презентации по данной теме 

Самостоятельная работа студентов:

· по отработке манипуляций – в виде ролевой игры;

студенты после манипуляций определяют собственный зрение, исследуют глаза друг друга при боковом освещении и в проходящем свете;
· пальпаторно определяют внутриглазное давление 

· ориентировочным методом определяют поля зрения.
 
	60мин.

30 мин.

30 мин.

20 мин.
5 мин
5 мин.

	Y
	Текущий контроль знаний для оценки усвоения материала:

· тестовый контроль.
	10 мин.

10 мин.

	YI
	Подведение итогов занятия:

· определяется достижение целей  занятия;

· комментируются ошибки, положительные и отрицательные моменты в работе;

· разрешаются возникшие вопросы;

· выставляется поурочный балл. (Приложение №19).
	5 мин.

	YII
	Задание к следующему занятию:
1.  Сестринское дело в офтальмологии: учебное пособие. /Э.Д. Рубан, И.К. Гайнутдинов/ - Ростов н/Д: Феникс, 2008. стр.161-182.
 2. Глазные болезни: учебное пособие. /Э.Д. Рубан/ - Ростов н/Д: Феникс, 2004.стр. 155-206.

	2 мин.


Методические указания для преподавателя по этапам занятия

	№
	Ход занятия
	Методическое обоснование

	I
	Организационный момент:

· приветствие; 

· отметка отсутствующих студентов, выяснение  причины;

· проверка внешнего вида  студентов (соблюдение формы одежды).
	· организует и дисциплинирует студентов;

· воспитывает актуальность, ответственность; 

· воспитывает  требовательность к себе; 

· самоконтроль.

	II
	Мотивация занятия:

· ознакомление с темой, планом, целью занятия;

· обоснование значения данной темы занятия  в будущей практической деятельности 
	· создает рабочую обстановку;

· активизирует внимание студентов;

· формирует познавательный интерес  к занятию.

	III
	Актуализация опорных знаний. 

Контроль исходного уровня знаний:

Фронтальный опрос по теме:  «Диагностические исследования в офтальмологии». (Приложение №1).
	· воспроизведение ранее изученного материала;

· выявление уровня самостоятельного мышления.

	IY
	Формирование новых знаний и умений:

План

1) Поэтапное изложение нового материла:
- Диагностические исследования в офтальмологии.         
-  Преподаватель, используя слайдовую презентацию
· поэтапно излагает новый материал

· информирует студентов о новых элементах знаний, умений

· объясняет наиболее важные моменты

· организует текущий контроль знаний для усвоения материала.
2) Демонстрация преподавателем манипуляции «Определение остроты зрения». 
(Приложение № 5).

3) Самостоятельная работа студентов:

Отработка манипуляций в виде ролевой игры «Определение остроты зрения» 
(Приложение №11):
4) Демонстрация преподавателем манипуляции «Определение вида и степени рефракции субъективным методом (подбор очков)». 
(Приложение № 6).

5) Демонстрация преподавателем манипуляции
«Осмотр глаз пациента методом бокового освещения». (Приложение № 7).

6) Самостоятельная работа студентов:

Отработка манипуляций в виде ролевой игры   «Осмотр глаза другого студента методом бокового освещения». (Приложение № 12).

7) Демонстрация преподавателем манипуляции «Осмотр глазного яблока в проходящем свете». (Приложение № 8).

8) Самостоятельная работа студентов: Отработка манипуляций в виде ролевой игры   
«Осмотр глазного яблока в проходящем свете»   (Приложение № 13).

9) Демонстрация преподавателем манипуляции «Исследование поля зрения (ориентировочный метод)» (Приложение № 9).

10) Самостоятельная работа студентов: Отработка манипуляций в виде ролевой игры
«Исследование поля зрения (ориентировочный метод)» (Приложение № 14).

11) Демонстрация преподавателем манипуляции «Измерение внутриглазного давления ориентировочным  методом».
(Приложение № 9).

12) Демонстрация преподавателем манипуляции «Измерение внутриглазного давления тонометром Маклакова».
(Приложение № 10).

13) Самостоятельная работа студентов: Отработка манипуляций в виде ролевой игры «Измерение внутриглазного давления ориентировочным  методом».
(Приложение № 15).

14) Самостоятельная работа студентов: Отработка манипуляций в виде ролевой игры «Измерение внутриглазного давления тонометром Маклакова».
(Приложение № 16).
	· позволяет излагать новый материал в логической последовательности с разъяснением понятий и сути;

· позволяет устанавливать связь нового материала с ранее изученным;

· закрепляет знания по теме;

· развивает зрительную  память;

· развивает познавательный интерес у студентов;

· подводит обучаемых к пониманию проблемы;

· углубляет знания по теме;

· формирует умения работать по набору правил;

· Работа студентов малыми группами (по 2-3 человека):

- закрепляет навыки самостоятельной работы с алгоритмами;

-  активизирует интерес к занятию;

- побуждает к активной учебно-познавательной деятельности;

- совершенствует умение работать в коллективе.



	Y
	Текущий контроль знаний для оценки усвоения материала:

· тест – эталонный контроль 
(Приложение№ 17, 18).
	· проверка знаний;

· выявляет умение применять полученные знания на практике;

· определяет уровень профессионального мышления.

	YI
	Подведение итогов занятия:

· определяется достижение целей  занятия;

· комментируются ошибки, положительные и отрицательные моменты в работе;

· разрешаются возникшие вопросы;

· выставляется поурочный балл.
 (Приложение № 19).
	Нацеливает студентов на использование знаний, умений и опыта, приобретенных на занятии в дальнейшей работе.

	YII
	Задание к следующему занятию:

1.  Сестринское дело в офтальмологии: учебное пособие. /Э.Д. Рубан, И.К. Гайнутдинов/ - Ростов н/Д: Феникс, 2008. стр.161-182.

2. Глазные болезни: учебное пособие. /Э.Д. Рубан/ - Ростов н/Д: Феникс, 2004.стр. 155-206.
	· для расширения самообразования;

· активизирует самоподготовку;

· формирует принцип сознательности и активности.


1. Блока контроля:
· определение исходного уровня знаний (приложение № 1-4)
· закрепление нового материала (приложение № 5-16)
· тестовые задания с эталонами ответов (приложение № 17-18)
        Приложение № 1

Вопросы к фронтальному опросу
1. Офтальмологическая служба краткий обзор.

2. Что такое цветовосприятие  и  виды его нарушений.

3. Что такое биомикроскопия и как она проводится.

 Приложение №2
Офтальмологическая служба краткий обзор 
 Первым глазным врачом в России стал иностранец Давид Брун (1628 г.), а первым русским глазным врачом  - Фёдор Дорофеев (1664 г.).

 С 1783 года  в Петербурге в «Калинкинском институте» начали преподавать курс глазных болезней.  
Кафедра офтальмологии появилась только с 1860 г. в Петербурге и возглавил ее Э.А. Юнге.  
В 1805-1806 гг., были открыты отделения для пациентов с заболеваниями глаз и глазные больницы в Москве, Петербурге и Лондоне.

Во второй половине XIX века в развитии офталь​мологии происходит бурный подъем, вызванный рядом открытий.

В 1851 г. Г. Гельмгольц (1821-1894)  предложил офтальмоскопию и глазное зеркало. Благодаря чему  появилась офтальмоскопия.
Французский врач Кюнье предложил скиаскопию с помощью глазного зеркала (1873). 
А. Грефе  предложил способ оперативного лечения ка​таракты и антиглаукоматозную иридэктомию.

Дондерс (1818-1889) впервые научно обосновал подбор очков.

АН. Маклаков создал  тонометр для измерения внутриглазного давления.

Л.Г. Беллярминов (1859-​1930) создал летучие отряды для борьбы с трахомой, которые были впослед​ствии использованы в других странах - Египте, Южной Америке, Индии. 
БЛ. Поляк (1900-1971) много сделал в области военной офтальмологии. Им написана монография «Военно-полевая офталь​мология».

В.П. Один​цoв (1876-1938) провел оригиналь​ные исследования патологической анатомии глаза. Он написал прекрасный учебник «Курс глазных болезней», совмес​тно с К.Х. Орловым создал руководство по глазной хирургии.

ЛЯ. Самойлов внес большой вклад в разработку вопросов туберкулеза органа зрения.
В.П. Филатов (1875-1956) разработал методику пересадки рогови​цы и оригинальный Филатовский  круглый стебель, который дал толчок  развитию пласти​ческой хирургии. 

М.И. Авербах (1872-1944) внес большой вклад  в проблему аномалий рефракции, травм органа зрения и профилактику травматизма. 
В.В. Чирковский (1875-1956) - организовал  трахоматозный института в Казани, написал монографию «Трахома». 

Второй вершиной мощного развития мировой офтальмологии стал конец 20 века. Советская офтальмология достигла апогея в 70-80-х годах 20 сто​летия, заняв ведущее место в мире. 
Профессору  М.М. Краснову при​своено звание академика Всемирной международной академии офтальмо​логии.
 АП. Нестеров внес большой вклад в изучении глаукомы.

С.Н. Федоров внес огромный вклад в развитие рефракционной хирургии и возглавил кератотомическую секцию Всемирного офтальмологического об​щества. 
Работы в области лазерной хирургии, проведенные М.М. Красновым, С.Н. Федоровым  и  Н.Г. Басо​вым, предвосхитили новые направления мировой лазерной офтальмологии. 
Офтальмология 20 века ознаменовалась яркими открытиями. Появились совершенно новые подходы в диагностике и лечении. Этому способствовали внедрение в офтальмологию микрохирургии, лазерной хирургии, флюоресцен​тной ангиографии, электрофизиологических исследований, развитие электрон​ной микроскопии, специальных инструментов.

Это способствовало  снижению травматичности операций и уменьшению осложнений после них. 
В последующем микрохи​рургические офтальмологические достижения были внедрены в различные области медицины (нейрохи​рургию, сосудистую хирургию и др.).

Во второй половине 20 века стало развиваться учение о глаукоме, вскрыты многие механизмы ее патогенеза. Разработано множество методов ее кон​сервативного и микрохирургического лечения. 
Офтальмология в Приморском крае представлена:

-офтальмологическими кабинетами в поликлиниках различного уровня;

- кабинетами охраны зрения детей;

- стационарами;

- стационарами с исполнением функции травматологических пунктов при травмах глазного яблока и вспомогательных органов;

- кабинетами по проведению лазерной терапии, лазерной коррекции зрения;

-филиалом МНТК «Микрохирургия глаза».
 Приложение № 3

Что такое цветовосприятие  и  виды его нарушений.
Цветовосприятие –это способность зрительного анализатора различать цвета.

Врожденное расстройство цветового зрения - это цветоанамалия.

Цветоанамалии подразделяются:
1. Аномальная трихромазия – воспринимают все цвета, но это восприятие ослаблено

- Протаномалия (при выпадении красного компонента)

- Дейтераномалия (при выпадении зеленого компонента)

- Тританомалия (при выпадении синего компонента)

2. Аномальная дихромазия – воспринимают только 2 цвета

- Протанопия (при выпадении красного компонента)

- Дейтеранопия (при выпадении зеленого компонента)

- Тританопия (при выпадении синего компонента)

3. Аномальная монохромазия (наиболее тяжелое расстройство зрения - воспринимается только один цвет)

Приложение №4

Что такое биомикроскопия и как она проводится.

Диагностика различных патологических изменений роговицы, влаги передней камеры, радужной оболочки, хрусталике, стекловидном теле при помощи щелевой лампы. 
Хрусталик и стекловидное тело осматривают при расширенном зрачке.

Противопоказания. Нет.

Методы обезболивания. Не требуется.

Необходимое оснащение. Щелевая лампа, которая состоит из интенсивного источника света, который имеет регулятор ширины освещаемого участка и  бинокулярного микроскопа.

Рекомендации пациенту перед процедурой. Фиксировать взгляд по просьбе врача.

Техника проведения. Обследуемый подбородок ставит на специальную подставку, а лоб упирается в фиксатор. Врач осматривает отделы глаза при помощи бинокулярного микроскопа, при этом регулирует ширину освещаемого участка. Осмотр лучше производить через широкий зрачок (воздействие мидриатиков). Бинокулярный микроскоп стоит напротив обследуемого глаза, а осветитель помещают сбоку под углом 30-450 к оси микроскопа. При этом виден срез роговицы и изменения в ней, патологические изменения во влаге передней или задней камеры глаза, срез хрусталика, стекловидного тела и изменения в них.

Рекомендации пациенту после процедуры. Отдых в течение 5 мин.

Возможные осложнения. Нет. При расширении зрачка предупредить об ухудшении зрения вблизи.
Приложение №5
Определение остроты зрения (центрального зрения) по визометрическим таблицам
Показания. Жалобы больного на снижение зрения, профилактические осмотры.

Противопоказания. Нет.

Методы обезболивания. Не требуется.

Необходимое оснащение. Аппарат Рота, таблицы Головина—Сивцева, Орловой (или проектор знаков), указка, оптотипы Поляка при определении остроты зрения ≤ 0,1 D, яркий источник света (для определения светопроекции).

Рекомендации пациенту перед процедурой. Отменить или ограничить прием лекарственных средств, влияющих на нервную систему и снижающих остроту зрения (психотропные средства, сульфаниламиды, атропин).

Техника проведения. Пациент садится на расстоянии 5 м от таблицы. Исследование проводят попеременно: сначала правого (OD), затем левого (OS) глаза. Второй глаз закрывают щитком (листом бумаги, ладонью). Знаки таблицы предъявляют в течение 2-3 с. Следят за тем, чтобы указка не мешала пациенту читать знаки. Остроту зрения характеризуют знаки наименьшего размера, которые обследуемый различает. При чтении первых 7 строк ошибок быть не должно, начиная с 8-й строки одной ошибкой в строке пренебрегают. Острота зрения указана в каждом ряду справа от строки знаков или под оптотипом. 

Пример регистрации данных: Visus OD=1,0; Visus OS=0,6. 

При остроте зрения менее 0,1 (исследуемый не видит с расстояния 5 м 1 -й строки таблицы) следует подвести его на расстояние (d), с которого он сможет назвать знаки 1-го ряда или определяют зрение по оптотипам Поляка. 

Если пациент не различает знаки 1-го ряда с расстояния 50 см, то остроту зрения определяют по расстоянию, с которого он может сосчитать предъявленные раздвинутые пальцы руки (пример: Visus OD = счету пальцев с расстояния 15 см от лица). 

Если обследуемый не может сосчитать пальцы, но видит движение руки у лица, то данные об остроте зрения записываются следующим образом: Visus OS = движению руки у лица. 

Самой низкой остротой зрения является способность глаза отличать свет от темноты; это проверяют в затемненном помещении при освещении глаза ярким световым пучком. Если обследуемый видит свет, то острота зрения равна светоощущению (Visus OD=l/∞, или perceptio lucis). Наводя на глаз пучок света с разных направлений (сверху, снизу, справа, слева), проверяют, как сохранилась способность отдельных участков сетчатки воспринимать свет. Правильные ответы указывают на правильную проекцию света (Visus OD= l/∞ proectio lucis certa). Отсутствие у обследуемого правильной проекции света Visus OD= l/∞ proectio lucis incerta) или полное отсутствие светоощущения (Visus = 0).

Рекомендации пациенту после процедуры. Отдых 2—3 мин.

Возможные осложнения. Отсутствуют.
Приложение №6
 Определение вида и степени клинической рефракции субъективным методом (подбор очков)
Показания. Жалобы больного на снижение зрения вдаль или вблизи, необходимость подбора очков.

Противопоказания. Отсутствуют. 

Методы обезболивания. Не требуется. 

Необходимое   оснащение.   Аппарат Рота • Таблица Головина—Сивцева, Орловой (или проектор знаков) • Пробная оправа • Набор пробных очковых линз • Указка •  
Рекомендации пациенту перед процедурой. Прекратить или ограничить прием лекарственных средств, влияющих на нервную систему и снижающих остроту зрения (психотропные препараты, сульфаниламиды, атропин и др.).

Техника проведения. Обследуемый сидит на расстоянии 5 м от таблицы для проверки остроты зрения • Пациенту надевают пробную оправу, перед левым глазом в оправу помещают заслонку • Исследование следует начинать с определения остроты зрения для каждого глаза в отдельности • Затем перед исследуемым глазом поочередно начинают помещать сферические линзы, сначала слабую положительную (+0,5), затем слабую отрицательную (-0,5) • Если пациент отмечает улучшение остроты зрения от приставления одной из линз, то силу линзы увеличивают на 0,5 дптр, до того момента, когда пациент прочтет 10-ю строчку таблицы Головина-Сивцева (что соответствует остроте зрения 1,0), или до того момента, когда последующая линза дает остроту зрения ниже, чем предыдущая • Последняя линза определяет степень клинической рефракции. Рассмотрим несколько примеров определения рефракции. 

Для определения рефракции в пробную оправу помещают сферическое стекло +0,5 дптр. У пациента пониженное зрение: Visus OS= 0,1. Такая острота зрения (при отсутствии патологии) свидетельствует о гиперметропии или миопии.

В пробную оправу перед проверяемым глазом помещают сферическое стекло +0,5 дптр и просят пациента прочитать 3-ю строку. Пациент может дать 2 варианта ответа.

1-й вариант. Пациент видит лучше, т.е. читает 3-ю строку. Следовательно, имеется гиперметропия.

Для определения степени гиперметропии в пробной оправе следует менять стекла, усиливая их с интервалом 0,5 диоптрий. Получив высокую остроту зрения (1,0), исследование продолжают — в оправу вставляют все более сильные положительные линзы, чтобы устранить самокоррекцию путем напряжения аккомодации. Когда острота зрения у пациента начинает снижаться, исследование прекращают. Степень гиперметропии определяется самым сильным положительным стеклом, которое дает наиболее высокую остроту зрения. Пример записи хода исследования:

  Стекло, дптр                                        Острота зрения
· +0,5
0,3
· + 1,0
0,5
· + 1,5
1,0
· +2,0
1,0
· +2,5
0,8
Результат определения рефракции: Visus OS=0,1 spheris convex (+) 2,0 дптр=1,0; 

Рефракция гиперметропическая (RfHm) 2,0 дптр.

2-й вариант. Пациент видит хуже со стеклом +0,5 диоптрий. Тогда в пробную оправу вставляют сферическое отрицательное стекло —0,5 диоптрий.. Улучшение остроты зрения у пациента свидетельствует о миопии.

Для  определения  степени миопии в пробную оправу вставляют стекла,  постепенно увеличивая их силу, с интервалом 0,5 диоптрий.. Степень миопии определяется самым слабым минусовым стеклом, дающим наилучшее зрение. 

Пример записи хода исследования:
Стекло, дптр
Острота зрения
+0,5
0,1
-0,5
0,3
-1,0
0,6
-1,5
1,0
Результат определения рефракции: Visus OS=0,1 spheris concave( -) 1,5 дптр=1,0; 

Миопическая рефракция (Rf M) 1,5 дптр.

3-й вариант. Если при определении рефракции острота зрения под влиянием сферических линз у пациента улучшается незначительно или вообще не улучшается, то следует думать об астигматизме, амблиопии или органических изменениях, вызывающих понижение остроты зрения.

            Улиц молодого возраста субъективное и объективное определение рефракции проводят в условиях циклоплегии. Окончательно вопрос о рациональной оптической коррекции решают после прекращения действия циклоплегических средств на основании результатов предыдущего исследования, а также после пробного ношения очков в течение 15-20 мин (чтение, ходьба). При этом следует учитывать бинокулярную переносимость очков.

При выписке рецепта на очки используют обозначения: правый глаз -oculus dextra (OD), левый глаз - oculus sinistra (OS), оба глаза - oculi utriusque (OU), расстояние между центрами зрачков - distantio pupilbrum (D. p.). Сферическая собирательная линза - spheris convex (+), сферическая рассеивающая линза - spheris concave (-). Хотя слова «convex» и «concave» означают, что это линзы со знаками «плюс» и «минус», во избежание ошибки в рецепте эти знаки повторяют. 
Примеры оформления рецептов на очки
Rp.: OU - spher. concave (-) 3,0 дптр

D. р. = 66 мм

S. Очки для постоянного ношения

Rp.: OD - spher. concave (-) 2,0 дптр
OS - spher. concave (-) 2,5 дптр
D. p. = 62 мм

S. Очки для постоянного ношения

Rp.: OD - spher. convex (+) 1,5 дптр
OS - spher. convex (+) 1,0 дптр
D. p. = 60 мм

S. Очки для близи

Rp.: OD- верх - spher. concave OD (-) 2,0 дптр 
низ - spher. convex (+) 1,5 дптр
OS - верх - spher. concave OS (-) 2,5 дптр 

низ -spher. convex (+) 1,0 дптр 

D. p. = 62/60 мм
S. Офисные (бифокальные) очки

Приложение №7
Метод бокового освещения
Показания. Исследование конъюнктивы век и глазного яблока, склеры, роговицы, передней камеры, радужки, зрачка, передней поверхности хрусталика.

Противопоказания. Нет.
Методы обезболивания. Не требуется.

Необходимое оснащение. Настольная лампа • Лупа20дптр •  Бинокулярная лупа.

Рекомендации пациенту перед процедурой. При проведении процедуры пациент поворачивает голову к источнику света, фиксирует взгляд по просьбе медицинской сестры.

Техника проведения. Исследование проводят в затемненной комнате. Настольную лампу устанавливают на уровне глаз сидящего пациента, на расстоянии 40—50 см слева и немного спереди от него. Голову пациента поворачивают в сторону источника света. В правую руку врач берет лупу 20 дптр и держит ее на расстоянии 5 см от глаза пациента перпендикулярно лучам, идущим от источника света, и фокусирует свет на том участке глаза, который подлежит осмотру. Благодаря контрасту между ярко освещенным небольшим участком глаза и не освещенными соседними его частями изменения видны лучше. Необходимо следить, чтобы рука не смещался фокус. Для этого  при осмотре левого глаза руку фиксируют, опираясь мизинцем правой руки на скуловую кость, при осмотре правого глаза — на спинку носа или лоб. Для рассматривания патологического участка можно пользоваться бинокулярной лупой. 
Рекомендации пациенту после процедуры. Отдых в течение 2—3 мин.
Возможные осложнения. Нет.

Приложение №8
Осмотр глазного яблока в проходящем свете

Показания. Исследование роговицы, передней камеры, хрусталика, стекловидного тела.

Противопоказания. Нет.
Методы обезболивания. Не требуется.

Необходимое оснащение. Настольная лампа • Лупа20дптр •  Ручной офтальмоскоп.

Рекомендации пациенту перед процедурой. При проведении процедуры пациент фиксирует взгляд по просьбе медицинской сестры.

Техника проведения. Исследование проводят в затемненной комнате. Настольную лампу устанавливают слева и чуть сзади больного на уровне его глаз. Исследующий садится напротив больного на расстоянии 50—60 см, держит офтальмоскоп в правой руке и приставляет его к сво​ему правому глазу. Для лучшей фиксации зеркало офтальмоскопа слегка упирается в верхний край глазницы... Направив пучок света в область зрачка  глаза обследуемого и, убедившись, что зрачок «загорелся» красным светом, если имеются темные участки или плавающие темные образования, то можно думать о патологии роговицы, влаги передней или задней камеры, хрусталика или стекловидного тела. 
Рекомендации пациенту после процедуры. Отдых в течение 2—3 мин.
Возможные осложнения. Нет.
                                                                                                 Приложение №9
Исследование поля зрения (периметрия) ориентировочным методом
Показания. Определение периферических границ поля зрения, дефектов поля зрения, выявление скотом.

Противопоказания. Отсутствуют.
Методы обезболивания. Не требуется.

Необходимое оснащение. При использовании ориентировочного метода дополнительного оснащения не требуется. 

Рекомендации пациенту перед процедурой. Прекратить или ограничить прием лекарственных средств, влияющих на нервную систему и приводящих к снижению зрения (психотропные средства, сульфаниламиды, атропин);

Техника проведения: (Ориентировочный метод) Врач и обследуемый сидят друг против друга на расстоянии 50—60 см. Обследуемый закрывает ладонью левый глаз, а врач закрывает свой правый глаз. Открытым правым глазом пациент фиксирует находящийся против него левый открытый глаз врача. Объект (слегка шевелящиеся пальцы врача) двигают от периферии к центру на середине расстояния между  врачом  и  пациентом,  а при  определении  височной  границы поля зрения  объект предъявляют сбоку, со стороны исследуемого глаза, из-за головы больного. Объект двигают до точки фиксации сверху, снизу, с височной и носовой сторон, а также в промежуточных радиусах. При оценке результатов исследования необходимо учитывать, что эталоном является поле зрения врача (оно не должно иметь патологических изменений). Поле зрения пациента считают нормальным, если врач и пациент одновременно замечают появление объекта и видят его во всех участках поля зрения. Если пациент заметил появление объекта в каком-то радиусе позже врача, то поле зрения оценивают как суженное с соответствующей стороны. Если в поле зрения больного объект исчезает на каком-то участке, то имеется скотома.

Приложение №10
Измерение внутриглазного давления тонометром Маклакова
Показания. Различные заболевания и состояния, приводящие к повышению или понижению внутриглазного давления (глаукома, иридоциклит, послеоперационные состояния, травмы, атрофия и субатрофия глазного яблока и др.) • Профилактические осмотры лиц старше 40 лет.

Противопоказания. Воспалительные заболевания роговицы с дефектом эпителия (эрозия, язва).

Методы обезболивания. Инсталляционная анестезия 0,25% р-ром дикаина (или другого анестетика).

Необходимое оснащение. Кушетка • Анестетик • Специальный красящий р-р • Тонометр Маклакова (10 гр.) Спирт • Измерительная линейка Поляка • 20% р-р сульфацил натрия (или 0,25% р-р  левомицетина) • раствор для обработки тонометра • растворы для проведения химической стерилизации тонометра.

    Рекомендации пациенту перед процедурой.  Фиксировать взгляд на ногтевой фаланге указательного пальца.

Техника проведения. (Измерение внутриглазного давления с помощью тонометра.) Закапать в глаз местный анестетик 3 раза с интервалом 15—20 с. • Нанести специальную краску на площадки тонометра массой 10 г. Уложить больного на кушетку • Расширить глазную щель, удерживая веки I и II пальцами (у верхнего и нижнего краев глазницы) • С помощью объекта фиксировать взгляд больного строго вертикально • Вставить тонометр в гнездо держателя и, не зажимая его, осторожно установить тонометр на роговицу • Закапать в глаз 30% р-р сульфата натрия • Смочить бумагу спиртом, перенести на нее тонограммы • Определить величину ВГД с помощью измерительной линейки для тонометра массой 10 гр. Обработать площадки тонометра спиртом • Опустить тонометр в раствор для предстерилизационной очистки • Опустить тонометр в раствор  6% р-р перекиси водорода.

Рекомендации пациенту после процедуры. Отдых в течение 2—3 мин.
Возможные осложнения. Образование эрозии роговицы при неправильном проведении манипуляции.

Оценка результата осуществляется при помощи  линейки Поляка

                                                                                                                                                         
Приложение №11
Ролевая игра: определение остроты зрения
Ведущий: Сейчас мы проверим остроту зрения нашего пациента. Цель: определение остроты зрения каждого глаза. Показания: первичный осмотр пациента . Для этого нам понадобиться: Таблица для определения зрения, указка, щитокдля закрытия одного глаза пациента и стул для пациента. 

М/с: Здравствуйте, меня зовут ….(имя, отчество). Подскажи, как к Вам обращаться.

Пациент: Обращайтесь ко мне ….. (имя, отчество).

М/с: ….. (имя, отчество пациента) я сейчас проверю ваше зрение, Вам когда-нибудь проверяли зрение. Вы не против?

Пациент: Да не против?

Ведущий: м/с усаживает пациента на расстоянии 5 метров от таблицы, просит закрыть с помощью щитка левый глаз.      Ведущий: м/с указкой показывает знаки в таблице в течении 2-3 секунд. Следит за тем, чтобы указка не мешала пациенту читать знаки. Остроту зрения характеризуют знаки наименьшего размера, которые обследуемый различает.
М/с: (имя, отчество пациента) теперь закройте правый глаз.

Ведущий: м/с проверяет зрение левого глаза. 

Ведущий: м/с просит положить щиток.

М/с: (имя, отчество пациента) Ваше зрение правого глаза-…, а левого глаза - …

Ведущий: записывает полученные данные в историю болезни или амбулаторную карточку. 
Примечание №12
Ролевая игра: метод осмотра глаз пациента при боковом освещении 
Ведущий: Сейчас мы произведем осмотр глаз пациента при боковом освещении. Цель: оценка состояния переднего отрезка глаза и его вспомогательных органов. Показания: поступление в стационар, профилактические осмотры, осмотр пациента при амбулаторном приеме.

М/с: Здравствуйте, меня зовут ….(имя, отчество). Подскажи, как к Вам обращаться.

Пациент: Обращайтесь ко мне ….. (имя, отчество).

М/с: ….. (имя, отчество пациента) я сейчас буду осматривать Ваши глазные яблоки и веки. Вам когда-нибудь это делали? Вы не против?

Пациент: Нет не делали. Да не против?

Ведущий: м/с устанавливает в затемненной комнате настольную лампу на уровне глаз сидящего пациента, на расстоянии 40—50 см слева и немного спереди от него.

М/с: Голову (имя, отчество пациента)  поверните в сторону настольной лампы.

Ведущий: м/с вначале осматривает кожу век, его края, слезные точки, конъюнктиву век и глазного яблока. В правую руку медсестра  берет лупу 20 дптр и держит ее на расстоянии 5 см от глаза пациента перпендикулярно лучам, идущим от источника света, и фокусирует свет на том участке глаза, который подлежит осмотру.
М/с: (имя, отчество пациента) поверните голову …. 
Ведущий: м/с осматривает роговицу, влагу передней камеры, радужку.
М/с: (имя, отчество пациента) у Вас имеются  …

Ведущий: м/с рекомендует отдых в течение 2—3 мин.
Примечание №13
Ролевая игра: Осмотр глазного яблока в проходящем свете

Ведущий: Сейчас мы осмотрим глазное яблоко в проходящем свете. Цель: исследование роговицы, передней камеры, хрусталика, стекловидного тела. Показания: первичный осмотр пациента. Для этого нам понадобиться: настольная лампа, офтальмоскоп, стул для пациента и медицинской сестры. 

М/с: Здравствуйте, меня зовут ….(имя, отчество). Подскажи, как к Вам обращаться.

Пациент: Обращайтесь ко мне ….. (имя, отчество).

М/с: ….. (имя, отчество пациента) я сейчас осмотрю ваши глазные яблоки в проходящем свете, с целью определения помутнений в прозрачных слоях ваших глаз. Вы не против?

Пациент: Да не против?

Ведущий: м/с усаживает пациента в затемненной комнате. Настольную лампу устанавливают слева и чуть сзади больного на уровне его глаз. М/с садится напротив больного на расстоянии 50—60 см, держит офтальмоскоп в правой руке и приставляет его к сво​ему правому глазу. Направив пучок света в область зрачка  глаза обследуемого. 
Ведущий: м/с убеждается, что зрачок «загорелся» красным светом, если имеются темные участки или плавающие темные образования, то можно думать о патологии роговицы, влаги передней или задней камеры, хрусталика или стекловидного тела. В начале осматривают правый глаз.
М/с: (имя, отчество пациента) теперь осмотрим левый глаз.

Ведущий: м/с также осматривает и левый глаз. 

М/с: (имя, отчество пациента) В вашем правом глазу -…, а левом глазу - …

Ведущий: сообщает полученные данные врачу. 

Примечание №14
Ролевая игра: Исследование поля зрения (периметрия) ориентировочным методом
Ведущий: Сейчас мы определим поля зрения пациента ориентировочным методом. Цель: Определение периферических границ поля зрения, дефектов поля зрения.

 Показания: первичный осмотр пациента. Для этого нам понадобиться: стул для пациента и медицинской сестры. 

М/с: Здравствуйте, меня зовут ….(имя, отчество). Подскажи, как к Вам обращаться.

Пациент: Обращайтесь ко мне ….. (имя, отчество).

М/с: …(имя, отчество пациента) я сейчас проверю поля зрения правого глаза, а затем левого глаза. Вы не против?

Пациент: Да не против?

Ведущий: м/с и обследуемый сидят друг против друга на расстоянии 50—60 см. Обследуемый закрывает ладонью левый глаз, а врач закрывает свой правый глаз. Открытым правым глазом пациент фиксирует находящийся против него левый открытый глаз врача. 
 Ведущий: м/с слегка шевелящиеся пальцы  двигает от периферии к центру на середине расстояния между  врачом  и  пациентом,  а при  определении  височной  границы поля зрения  объект предъявляют сбоку, со стороны исследуемого глаза, из-за головы больного. Объект двигают до точки фиксации сверху, снизу, с височной и носовой сторон, а также в промежуточных радиусах. 
М/с: (имя, отчество пациента) теперь проверим поля зрения  левого глаза.

Ведущий: при проверке левого глаза. Обследуемый закрывает ладонью правый  глаз, а врач закрывает свой левый глаз. Открытым левым глазом пациент фиксирует находящийся против него правый открытый глаз врача. 
Ведущий: м/с слегка шевелящиеся пальцы  двигает от периферии к центру на середине расстояния между  врачом  и  пациентом,  а при  определении  височной  границы поля зрения  объект предъявляют сбоку, со стороны исследуемого глаза, из-за головы больного. Объект двигают до точки фиксации сверху, снизу, с височной и носовой сторон, а также в промежуточных радиусах через каждые 450. 
Ведущий: При оценке результатов исследования необходимо учитывать, что эталоном является поле зрения м/с (оно не должно иметь патологических изменений). Поле зрения пациента считают нормальным, если м/с и пациент одновременно замечают появление объекта и видят его во всех участках поля зрения. Если пациент заметил появление объекта в каком-то радиусе позже врача, то поле зрения оценивают как суженное с соответствующей стороны. Если в поле зрения больного объект исчезает на каком-то участке, то имеется скотома.

М/с: (имя, отчество пациента) В вашем правом глазу -… поля зрения…., а левом глазу - … поля зрения … .
Ведущий: м/с фиксирует результаты исследования на 3150, 2700, 2250, 1800 , 1350, 900, 450, 00. 

Приложение №15
Ролевая игра: Измерение внутриглазного давления ориентировочным методом
Ведущий: Сейчас мы измерим внутриглазное давление ориентировочным методом. Цель: Различные заболевания и состояния, приводящие к повышению или понижению внутриглазного давления  Показания: жалобы пациента, наличие или подозрение у пациента глаукомы, иридоциклита, послеоперационных состояний, травм, атрофии и субатрофии глазного яблока и др.. Для этого нам понадобиться: стул для пациента и медицинской сестры. 

М/с: Здравствуйте, меня зовут ….(имя, отчество). Подскажи, как к Вам обращаться.

Пациент: Обращайтесь ко мне ….. (имя, отчество).

М/с: ….. (имя, отчество пациента) я сейчас проверю ваше внутриглазное давление. Вы не против?

Пациент: Да не против?

Ведущий: м/с уровень внутриглазного давления (ВГД) определяет ориентировочно с помощью пальпации. Чем выше ВГД, тем глазное яблоко плотнее и тем меньше его стенки смещаются под пальцами. 
Ведущий: Для этого больной смотрит вниз, м/с фиксирует III, IV и V пальцы обеих рук на лбу и виске пациента, а II пальцы располагает на верхнем веке, выше верхнего края хряща. Затем поочередно каждым II пальцем м/с несколько раз слегка надавливают на глазное яблоко через веки, при этом тактильные ощущения м/с зависят от величины ВГД. 

М/с: (имя, отчество пациента) теперь, для сравнительной оценки ВГД аналогичную процедуру повторяют на здоровом глазу.

Ведущий: м/с проводит определение внутриглазного давления на здоровом глазу. 

М/с: (имя, отчество пациента) В вашем правом глазу -…, а левом глазу - …

Ведущий: м/с сообщает полученные данные врачу или записывает в амбулаторной карточке или истории болезни по образцу: 

Т +, Т++,Т+++,Т++++, Т-,Т--,Т---,Т----, Т N. 

Приложение №16
Ролевая игра: Измерение внутриглазного давления тонометром Маклакова 
Ведущий: Сейчас мы измерим внутриглазное давление ориентировочным методом. Цель: Различные заболевания и состояния, приводящие к повышению или понижению внутриглазного давления  Показания: жалобы пациента, наличие или подозрение у пациента глаукомы, иридоциклита, послеоперационных состояний, травм, атрофии и субатрофии глазного яблока и Профилактические осмотры лиц старше 40 лет.

Для этого нам понадобиться: Кушетка, анестетик, специальный красящий р-рс колларголом или метиленовым синим, тонометр Маклакова (10 гр.), спирт,  измерительная линейка Поляка,  20% р-р сульфацила натрия (или 0,25% р-р  левомицетина).

М/с: Здравствуйте, меня зовут ….(имя, отчество). Подскажи, как к Вам обращаться.

Пациент: Обращайтесь ко мне ….. (имя, отчество).

М/с: ….. (имя, отчество пациента) я сейчас проверю ваше внутриглазное давление. Вы не против?

Пациент: Да не против?

Ведущий: м/с уровень внутриглазного давления (ВГД) определяет с помощью тонометра Маклакова с весом груза 10 грамм. 
Ведущий: м/с закапывает в глаза местный анестетик 3 раза с интервалом 15—20 с. Нанести специальную краску на площадки тонометра. Укладывает больного на кушетку. 

Ведущий: м/с расширяет глазную щель вначале правого глаза, удерживая веки I и II пальцами (у верхнего и нижнего краев глазницы). С помощью объекта или указательного пальца пациента фиксировать взгляд больного строго вертикально. Вставить тонометр в гнездо держателя и осторожно установить тонометр по центру роговицы, выдержать 2 секунды. Повторить процедуру и на второй площадке тонометра. 
Ведущий: затем  расширяет глазную щель левого  глаза и проводит процедуру описанную выше. 
М/с: (имя, отчество пациента) теперь, закапаем в глаз 20% р-р сульфата натрия. Обязательно предупредить о действии сульфата натрия. 
Ведущий: м/с смачивает бумагу спиртом и переносит на нее тонограммы с обеих сторон грузиков, вначале правого, а затем левого глаза.
Ведущий: м/с определяет величину ВГД с помощью измерительной линейки Поляка. При этом она совмещает полученные отпечатки (томограммы) между двумя линиями, результат читает по измерительной линейке для тонометра массой 10 гр.  
М/с: (имя, отчество пациента) В вашем правом глазу  давление -…, а левом глазу давление  - …

Ведущий: м/с сообщает полученные данные врачу или записывает в амбулаторной карточке или истории болезни по образцу:  Т (OD) =         мм.рт.ст., Т (OS) =       мм.рт.ст. 
Ведущий: м/с по окончанию процедуры обработать площадки тонометра спиртом. Затем проводит обработку тонометров и их стерилизацию. 
Приложение №17
Тестовый контроль 
Вариант №1

1. С какого расстояния пациент с остротой зрения 1,0 дптр различает оптотипы 

    10-го ряда таблицы Сивцева:

                        а) 50 м;

                        б) 10 м;

                        в)  5м.

2. Конъюнктиву исследуют при помощи:

                      а) скиоскопии;

                      б) офтальмоскопии;

                      в) биомикроскопии.

3. Определение остроты зрения не производится с помощью

                        а) периметра;

                        б) таблицы Сивцева, Орловой;

                        в) проектора знаков.

4. За остроту центрального зрения отвечает:

                        а) область желтого пятна;

                        б) область диска зрительного нерва;

                        в) макулярная область.

5. Периферическое поле зрения при обследовании с помощью белого объекта 
                         а) шире (чем при исследовании красным объектом)       

                         б) уже  (чем при исследовании красным объектом)                        

6.  Укажите методы исследования внутриглазного давления:
                   а) пальпаторный;                                            в) с помощью офтальмотонографа;

                  б) с помощью офтальмотонометра               г) с помощью биомикроскопии.

7. Укажите функции центрального зрения: 

                   а)  поля зрения;                                                 в) бинокулярное зрение;

                   б) светоощущение;                                            г) острота зрения.

8. Помутнение хрусталика можно выявить при помощи:

                     а) биомикроскопии;

                     б)  осмотра в проходящем свете;

                     в) скиоскопии.

9. При каких заболеваниях не бывает сужения полей зрения 

                   а) глаукома;

                   б) поражение зрительных путей и зрительных центров;

                   в)  заболеваниях сетчатой и сосудистой оболочек; 

                   г) заболеваниях слезопродуцирующих органов

10. Создатель тонометра для измерения внутриглазного давления:

                        а) А. Крюков;

                        б) А. Маклаков;

                        в)  В. Каравайцев.

                                                                 Вариант №2

1. Определение остроты зрения производится с помощью

                        а) периметра;

                        б) таблицы Сивцева, Орловой;

                        в) проектора знаков.

2. С какого расстояния пациент с остротой зрения 0,1 дптр различает оптотипы 

    1-го ряда таблицы Сивцева:

                        а) 50 м;

                        б) 10 м;

                        в)  5м.

 3. Исследование конъюнктивы проводят при помощи:

                      а) скиоскопии;

                      б) офтальмоскопии;

                      в) биомикроскопии.

4. Дефект эпителия роговицы можно выявить при помощи:

                     а) биомикроскопии;

                     б)  методом бокового освещения;

                     в) скиоскопии.

5. Перечислите последовательность осмотра органа зрения

                    а) осмотр глазного яблока;

                    б) осмотр глазного дна;

                    в) наружный осмотр вспомогательных органов

                    г) осмотр прозрачных сред глаза.

6. Методы исследования глазного яблока:
      а) метод бокового освещения;                                  б) осмотр в проходящем свете;

      в) офтальмоскопия;                                                    г) биомикроскопия;

      д) тонометрия;                                                            е) всё выше перечисленное.

7. Исследование внутриглазного давления не проводится

                   а) пальпаторным методом;                           в) с помощью офтальмотонографа;

                  б) с помощью офтальмотонометра               г) с помощью биомикроскопии.

8. Периферическое поле зрения    

                  а) определяется с помощью офтальмоскопа

                  б) определяется с помощью периметра    

9. К функциям центрального зрения относят определение:
                   а)  поля зрения;                                                 в) бинокулярное зрение;

                   б) светоощущение;                                            г) острота зрения.

10. Сужение полей зрения бывает при заболеваниях

                   а) глаукомой;

                   б) поражении зрительных путей и зрительных центров;

                   в)  заболеваниях сетчатой и сосудистой оболочек; 

                   г) все вышеперечисленное
Приложение № 18
Тестовый контроль

(эталоны ответов).

Вариант №1

1 - в.                            8 - а, б.                                         

2 - в.                            9 -  г.                                                 
3 - а.                           10 - б.

4 - а.                                                                        

5 – а.                            
6 - а, б, в.                                                                              
7 – г.                              

Вариант №2

1  - б, в.                             8 - а.                                                     
2 - в.                                  9 - г.                                                              
3 – в.                               10 -  г.                                                            
4 - а, б.                                                                                            
5  - в, а, г, б.                                                                                            
6 – е.                                                                                      
7 –  г.                        
Приложение №19
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