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Методическое пояснение

Методическая разработка составлена для преподавателей, ведущих практические занятия по предмету «СП в терапии» на дневном медсестринском отделении в группах М-3. Занятие проводится в соответствии с учебной программой предмета и календарно-тематическим планом, утвержденным на заседании кафедры «Лечебное и сестринское дело» на базе клинической практики. 

Тема «Сестринская  помощь при заболеваниях щитовидной железы» является очень актуальной, в силу того, что эти заболевания чрезвычайно распространены в местностях, расположенных   высоко над уровнем моря, в том числе и Уральском регионе. Правильно организованные профилактика и лечение заболевания во многом зависят от работы среднего медперсонала. Необходимо помнить, что медсестра в современных условиях должна не только выполнять назначения врача, но и творчески, осмысленно подходить к лечению больного, уметь анализировать ситуацию и планировать действия по решению проблем пациента. Особо значима роль медсестры при наблюдении и уходе, а также в решении  не только биологических, но и психологических и социальных проблем пациентов с заболеваниями щитовидной железы. 
Обучение строится исходя из уровней усвоения информации студентами. В учебном процессе для достижения цели используются 1,2 и 3 уровни усвоения информации, исходя из требований, прописанных в классификаторе специальности «медицинская сестра», что позволяет научить студентов ориентироваться как в стандартной, так и нестандартной ситуации, а преподаватель имеет возможность оценить индивидуально слабых и сильных студентов. Во время семинарско-практического занятия преподаватель проводит устный опрос, содержащий вопросы 2 и 3 уровня усвоения информации. Обсуждаются сущность, особенности течения, лечения и профилактики заболеваний щитовидной железы, а также обращается внимание на вопросы этики и деонтологии в общении с пациентами. Студенты демонстрируют теоретические знания, практические навыки и умения для закрепления которых используются тесты и решение клинико-ситуационных задач, демонстрация и клинический разбор пациентов по теме. В практической части занятия студенты демонстрируют творческий уровень учебно-познавательной деятельности, используя материал, составленный при самостоятельной внеаудиторной подготовке. Во время самостоятельной работы отрабатываются практические навыки и умения, студенты работают на посту и в процедурных кабинетах, проводят сестринское обследование пациентов, осуществляют наблюдение и уход за пациентами в палатах, изучают аннотации лекарственных средств. 
В методической разработке представлены материалы устного опроса, ситуационные задачи проблемно-поискового характера, лист само- и взаимооценки, сводный оценочный лист.

Цели занятия: 

1. Учебные (дидактические)
· Формирование представления о сестринском  обследовании пациентов с заболеваниями щитовидной железы: определение, этиология, классификация, диагностика, принципы лечения. 

· Самостоятельное формулирование студентами основных понятий темы. Формирование умения заподозрить заболевание по начальным клиническим симптомам, формирование навыков работы с пациентами. Повторение АФО щитовидной железы. Повторение и закрепление алгоритмов оказания сестринской помощи при заболеваниях щитовидной железы. Закрепление алгоритмов сестринского обследования пациентов с заболеваниями щитовидной железы.

· Применение полученных знаний при решении проблемно-ориентированных задач. Овладение умением выделять главное для постановки сестринского диагноза 

2. Развивающие

· Активизация самостоятельной деятельной студентов через решение ситуационных задач.
· Формирование умения работать по алгоритмам проведения манипуляций, принимать решения в нестандартных ситуациях.
· Формирование умения проводить самооценку в отношении к пациентам и формирование коммуникативных действий в отношении коллег, пациентов и их родственников. 

·  Развитие навыков логического мышления. 

3. Воспитательные 

· Формирование качеств, необходимых в профессиональной деятельности (ответственность, тактичность, чуткость, доброжелательность, гуманизм, бережное  отношение к психике пациента).
Студенты должны знать:

1. Анатомо-физиологические особенности желез внутренней секреции.
2. Определение, этиологию, патогенез, классификацию, клинику, диагностику, лечение заболеваний щитовидной железы.

3. Клинические проявления и осложнения.

4. Особенности профилактики и ухода при заболеваниях щитовидной железы.

Студенты должны уметь:

1. Собрать информацию о пациенте и провести сестринское обследование.

2. Выявить биологические, психологические и социальные проблемы, выделить приоритетную проблему, поставить сестринский диагноз. 

3.  Сформулировать краткосрочные и долгосрочные цели, решать их через независимые и зависимые действия.

4.  Составить план сестринских вмешательств с мотивацией.

5.  Проводить беседы и обучение пациента и родственников по вопросам, связанным с заболеваниями щитовидной железы и их профилактикой, диетотерапией, проблемам ухода. 

6. Грамотно оформлять сестринскую историю болезни 

7. Продемонстрировать технику подсчета ЧДД, ЧСС, РL , измерения АД и интерпретировать полученные данные.  

8. Интерпретировать данные основных лабораторных показателей пациента 

9.  Подготовить пациента к дополнительным методам обследования

(биохимическим исследованиям крови, УЗИ и рентгенологическим исследованиям)

Студенты должны отработать навыки (манипуляции) 

1. Сестринское обследование: 
•    Общение с пациентом (сбор анамнеза)

· Осмотр (кожные покровы, щитовидная железа, глазные симптомы)
· Исследование пульса и его характеристик
· Измерение АД 
· Подсчет числа дыханий 
· Определение наличия отеков 
· водный баланс, суточный диурез
· взвешивание
2. Оценка состояния пациента

3. Раздача лекарственных препаратов 
4. Постановка всех видов инъекции, сбор и постановка системы в/в капельного введения, 
5. Забор крови из вены на биохимические исследования
6. Работа с медицинской документацией
Межпредметные связи

1. ОП.02 «Анатомия и физиология человека»
2. Основы сестринского дела.

3. ОП.07. «Клиническая фармакология»
4. ПМ.01 МДК 01.01 «Здоровый человек и его окружение»)
5. ПМ. 02. МДК 02.01 Сестринская помощь при нарушениях здоровья 
Методы обучения

· Объяснительно-иллюстративный

· Частично - поисковый 

· Репродуктивный 

Методические приемы

· Устный фронтальный и индивидуальный опрос. 

· Применение элементов ролевых игр.
· Контроль усвоения навыков через решение проблемно - ситуационных задач.
·  Тест - эталонный контроль знаний.
· Создание проблемных ситуаций, требующих умения работать в нестандартной обстановке.

· Демонстрация и клинический разбор пациентов по теме.
· Демонстрация манипуляций.
· Самостоятельная работа студентов в отделении (отработка практических навыков, уход за пациентами). 

· Работа с медицинской документацией (историей болезни, листами назначений).
Оснащение занятия 

· Методическая разработка для преподавателя.
· Методическое пособие для студентов.
· Таблицы по теме.
· Мультимедийный проектор.
· Тонометры, фонендоскопы.
· Наборы для проведения манипуляций.
· Истории болезни (сестринские и врачебные). 

· Вопросы устного опроса с эталонами ответов. Проблемно-ситуационные задачи с эталонами ответов.
· Тесты с эталонами ответов.
· Аннотации лекарственных препаратов. 

· Справочная литература.
· Оценочные листы.
Структурно-логическая схема занятия

Семинарско-практическое занятие

Продолжительность - 6 часов (270 минут)

Место проведения - стационар

	Этап
	Время 

{мин}
	Цель этапа
	Действия преподавателя
	Действия студентов

	I.Организаци-

онныи момент
	5
	Подготовить

 студентов к работе
	Приветствует студентов; Проверяет присутствующих, их внешний вид; Отмечает отсутствующих; проверяет готовность студентов к занятиям (наличие дневников, манипуляционных тетрадей). Проверяет готовность аудитории к занятию; Отвечает на вопросы студентов


	Приветствуют преподавателя и занимают рабочие места, Называют фамилии отсутствующих; Готовят дневник, манипуляционные */ тетради, учебные истории болезни, фонендоскопы и

тонометры  Задают вопросы, которые вызвали затруднения при самоподготовке к занятию

	II. Изложение целей и плана занятия
	10
	Мобилизовать внимание студентов, подчеркнуть важность темы и необходимость ее изучения, активизировать профессиональный интерес будущих медсестер к теме занятия
	Обосновывает актуальность темы; Сообщает цели; задачи и план проведения занятия.
	Записывают в дневники, что они должны знать и уметь


	III Закрепление теоретического материала

1) Вводный    тест по вариантам

1) Устный опрос

- Фронтальный

- Индивиду​альный
2) Закрепление знаний: проверка домашнего задания; обсуждение  решений клинико-ситуационных задач 
4)Подведение итогов теоретической части занятия
	90
10

45

10-15
30-35
30

5
	Проверить готовность студентов к занятию, выявить имеющиеся пробелы в знаниях, подготовить к практическим действиям .

Оценить исходный уровень знаний студентов, их подготовку к занятию, выявить имеющиеся пробелы в знаниях

Проверить готовность студентов к занятию и

 самостоятельной работе 

Развивать клиническое мышление, активизировать творческие способности студентов (умение анализировать ситуацию и 
выражать свои мысли), проверить качество внеаудиторной работы студентов 

Помочь студентам в осмыслении результатов своих теоретических знаний


	Раздает задания для тестирования; следит за порядком; 

После окончания работы студентами называет правильные ответы: • Разбирает вопросы, которые вызвали у студентов затруднения; Фиксирует результаты

Задает вопросы поискового характера всем студентам, Выставляет оценки самым активным 

Задает вопросы одному студенту, который должен дать развернутый, логически построенный ответ

Проверяет наличие и качество решения задач, контролирует и направляет устный разбор и обсуждение вопросов студентами.
Подводит итоги теоретической части занятия и обсуждает ошибки, возникшие у студентов при ответах; Останавливается на том материале, который нужно отработать; 
	Работают с тестами по времени, отведенному преподавателем; Результаты фиксируют в дневнике; Проводят взаимопроверку; Оценивают результаты по эталонам. Сообщают преподавателю результаты.

Отвечают на вопросы с места по несколько раз; Исправляют и дополняют друг друга 

Один студент отвечает с использованием доски, таблиц или других  наглядных средств; Другие студенты внимательно слушают, после ответа дополняют и исправляют отвечающего 

Поочередно зачитывают задачу и дают свои ответы на вопросы и задания, обсуждают их и дополняют друг друга

Слушают преподавателя, обращают внимание на его замечания; Задают возникшие вопросы; 



	IV Практи- ческая часть

1) Демонстра​ция и клиниче​ский разбор  на примере пациентов с диффузно-токсическим зобом и гипотиреозом
2) Проведение ролевой игры «Пациент-медсестра"
3) Самостоятель- ная работа студентов
	150
20
45
100
	Сформировать умения и навыки. Научить применять теоретические знания на практике и заложить основы клинического мышления.

Сформировать практические навыки пациентов с гипертиреозом и гипотиреозом по вопросам  
ухода,  диетотерапии, фитотерапии.
Сформировать умения и закрепить навыки практической деятельности, научить применять теоретические знания на практике. Закрепить на практике выполнение сестринских манипуляций, развивать клиническое мышление
	Проводит инструктаж, сообщает план практической части занятия 

Демонстрирует сбор информации, субъективное и объективное обследование пациента; 

С помощью студентов определяет настоящие и потенциальные проблемы пациента на основе собранной информации 

С помощью студентов ставит краткосрочные и долгосрочные цели по приоритетной проблеме. 

С помощью студентов планируются независимые и зависимые действия медсестры для реализации проблем данного пациента 

Оценка эффективности действий медсестры. Контролирует ход обсуждения, 

направляет его, оценивает работу студентов.
 Обходит рабочие места студентов, руководит их действиями, наблюдает, исправляет ошибки, оценивает практическую работу каждого студента


	Студенты слушают,  задают вопросы.

Участвуют в обследовании: проводят опрос, осмотр пациента, измеряют АД, определяют пульс, ЧДД, оценивают состояние пациента, отвечают на вопросы преподавателя 

Называют проблемы, выделяют приоритетную проблему (сестринский диагноз).
Формулируют цели и определяют сроки их выполнения 

Обсуждают и предлагают план действий по уходу за данным пациентом; работают с врачебной историей болезни, определяют зависимые действия медсестры по листу назначений; 

Отвечают на вопросы  преподавателя, дают рекомендации пациенту (проводят беседы)

Высказывают свое мнение об эффективности лечения и ухода. 

Проводят ролевую игру««Пациент-медсестра"». Самостоятельно осуществляют обучение пациентов с гипотиреозом и диффузно-токсическим  зобом вопросам  

ухода,  диетотерапии, фитотерапии.
Работают на постах и в процедурных кабинетах под руководством медсестер, выполняют манипуляции, осуществляют уход за пациентами, работают с аннотациями лекарственных препаратов

	V. Оформление дневников и манипуляцион ных тетрадей
	5
	Воспитывать ответственность и аккуратность при работе с документами
	Проверяет записи, указывает на ошибки в оформлении, проводит учет манипуляций с уровнем усвоения
	Кратко описывают в дневниках всю проделанную за занятие работу, в манипуляционных  листах отмечают количество увиденных и выполненных манипуляций

	VI. Подведение итогов занятия
	5
	Помочь студентам осмыслить результаты работы на занятии
	Делает заключение о достижении цели занятия, указывает на ошибки и затруднения, возникшие в ходе занятия. Аргументирует и выставляет  итоговую оценку за занятие 
	Слушают, обращают внимание на замечания преподавателя, задают возникшие вопросы

	VII. Домашнее задание
	5
	Обеспечить подготовку студентов к проведению следующего занятия. Привлекать студентов к внеаудиторной работе.
	Сообщает задание на дом, обращает внимание на вопросы, которые нужно повторить из пройденных тем и предметов. Дает дополнительный объем задания некоторым студентам на внеаудиторную подготовку
	Записывают задание в дневник, задают возникшие вопросы по подготовке к занятию


Литература

ОСНОВНАЯ ЛИТЕРАТУРА:

1. Федюкович Н.И. Внутренние болезни (учебное пособие). – Ростов-на-Дону: Феникс, 2000.

2. А.В. Смолева «Сестринское дело в терапии с курсом первичной медицинской помощи»   2005г.

3.  Т.П. Обуховец  «Сестринское дело в терапии»    2002г.


ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ:
1. Сборник ситуационных задач и тестовых заданий по предмету «Сестринское дело в терапии»  ККБМК.
2. Кеннеди Ли, Басу А. Диагностика и лечение в эндокринологии. Проблемный подход. 2010г.

3. Бровкина А.Ф.Эндокринная офтальмопатия, 2008 г.
4.  Майкл Т. МакДермотт.Секреты эндокринологии,  2001.
ПРИЛОЖЕНИЕ

Вопросы для устного опроса

1. Анатомо-физиологические особенности щитовидной железы.
2. Дайте определение эндемического зоба.

3. Причины и проявления эндемического зоба.

4. Диагностика и профилактика эндемического зоба 

5. Разработать памятки по профилактике эндемического зоба.
6. Определение и этиология диффузно-токсического зоба.

7. Классификация диффузно-токсического зоба 

8. Клинические проявления диффузно-токсического зоба.

9. Осложнения диффузно-токсического зоба. Тиреотоксический криз, причины, клинические проявления.
10. Диагностика диффузно-токсического зоба.
11. Лечение диффузно-токсического зоба. 

12. Рекомендации медсестры по образу жизни пациентов с тиреотоксикозом..

13. Определение и этиология гипотиреоза.  .

14. Клинические проявления гипотиреоза.  .
15. Осложнения гипотиреоза.  

16. Диагностика гипотиреоза.  

17. Лечение гипотиреоза.  

18. Особенности ухода при гипотиреозе.  

19. Рекомендации медсестры по образу жизни пациентов с гипотиреозом.
Закрепление материала 

Задача 1. На консультацию в эндокринологическое отделение направлена женщина 46 лет с диагнозом гипотиреоз (микседема). При сестринском обследовании выявлено следующее: общение затруднено, т.к. больная заторможена, речь её медленная, голос низкий. Пациентка жалуется на быструю утомляемость, снижение работоспособности, сонливость. В последнее время снижен интерес к окружающему (происходящему), отмечается увеличение массы тела, ломкость ногтей, сухость кожи.

Объективно: Состояние пациентки средней тяжести. Кожа сухая, подкожно-жировой слой выражен избыточно. Лицо бледное, отмечается одутловатость. Тоны сердца приглушены, АД 100/70 мм рт. ст., пульс 56 уд./мин., ритмичный, ЧДД 16 в мин.

Назначено:

1. Режим палатный.

2. Диета №15.

3. УЗИ щитовидной железы, исследование крови на Т3, Т4, ТТГ, холестерин.

4. Тиреоидин по 1 таблетке 3 раза внутрь.

5. Кордиамин по 15 капель 3 раза внутрь.

Задания

1. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено, сформулируйте проблемы пациента.

2. 2.Определите цели и составьте план сестринских вмешательств с мотивацией. 

3. Обучите пациентку правилам личной гигиены.

4. Объясните пациентке порядок подготовки к сдаче крови на Т3, Т4, ТТГ. 

5. Продемонстрируйте технику в/м инъекций на фантоме.

Задача2. В эндокринологическом отделении на стационарном лечении находится женщина 38 лет с диагнозом диффузный токсический зоб. При сестринском обследовании выявлены жалобы на сердцебиение, потливость, чувство жара, слабость, дрожание пальцев рук, похудание, раздражительность, плаксивость, нарушение сна, снижение трудоспособности. Пациентка раздражительна по мелочам, суетлива.

Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы влажные и горячие на ощупь, отмечается тремор конечностей и экзофтальм, щитовидная железа увеличена (“толстая шея”). При перкуссии - границы сердца расширены влево, при аускультации тоны сердца громкие и ритмичные, выслушивается систолический шум. Температура тела 37,20С. Пульс 105 уд./мин., АД 140/90 мм рт. ст.

Пациентке назначено:

- режим палатный;

- диета №15;

- УЗИ щитовидной железы;

- анализ крови на Т3, Т4 и ТТГ;

- анализ крови на холестерин;

- мерказолил по 1 таблетке 3 раза в день;

- настой корня валерианы по 1 ст. ложке 3 раза в день;

- адонизид по 15 капель 3 раза в день.

Задания

1. Сформулируйте нарушенные потребности и выявите проблемы пациента.

2. Составьте план сестринских вмешательств с мотивацией.

3. Объясните пациенту правила подготовки к биохимическому исследованию крови (Т3,Т4 и ТТГ) и значение полученных показателей.

4. Обучите пациентку приему назначенных лекарственных препаратов и ознакомьте с возможными побочными эффектами.

5. Продемонстрируйте на фантоме метод взятия крови из вены с целью исследования гормонов щитовидной железы.

ТЕСТЫ к теме «Заболевания щитовидной железы» 

Тест  i вариант

[1]. Гипотиреоз- это...

 [2]. Тахикардия, экзофтальм, тремор наблюдаются при
а) гипотиреозе
+б) диффузном токсическом зобе
в) сахарном диабете
г) эндемическом зобе
 
[3]. Отстаивание верхнего века при движении глазного яблока вниз (симптом Грефе) наблюдается при
а) гигантизме
б) гипотиреозе
+в) диффузном токсическом зобе
г) сахарном диабете
  
[4]. Содержание в крови гормонов Т3, Т4, ТТГ определяют при диагностике
а) акромегалии
+б) гипотиреоза
в) гигантизма
г) сахарного диабета
 
 [5]. При врожденном гипотиреозе развивается
а) акромегалия
б) гигантизм
+в) кретинизм
г) сахарный диабет
 
[6]. Снижение памяти, запоры, брадикардия наблюдаются при
+а) гипотиреозе
б) диффузном токсическом зобе
в) сахарном диабете
г) феохромоцитоме
 
 [7]. При лечении гипотиреоза применяют
а) инсулин
б) мерказолил
в) резерпин
+г) тиреотом
 
 
[8]. При недостаточном содержании йода в питании развивается
а) акромегалия
б) диффузный токсический зоб
в) сахарный диабет
+г) эндемический зоб
 
[9]. Видами профилактики эндемического зоба являются:

а) государственная профилактика – применение йодированной соли, хлеба, молока, яиц. 

б) групповая профилактика, специфическая профилактика.

в)  индивидуальная профил актика

г) фторирование воды. 5. добавление селена в рацион

[10]. Установите соответствие.

Заболевание 

    
 А) тиреотоксикоз

    
 Б) гипотиреоз

Клинический признак

    
1. сухость кожи;

    
2. отеки;

    
3. диффузный гипергидроз;

   
4. наджелудочковая тахикардия;

   
5. диастолическая гипертензия;

    
6. выпот в полость перикарда;

    
7. мышечная слабость;

   
8. потеряв в весе.

 
 
  Тест  iI вариант

[1]. ДТЗ -это...
[2]. По классификации ВОЗ для II степени зоба характерно:

      
а) железа пальпируется и видна на глаз 

      
б) зоб, изменяющий конфигурацию шеи

      
в) щитовидная железа, не определяемая при осмотре

      
г) пальпируется зоб размером с 1 фалангу большого пальца пациента

[3]. Причины развития диффузного токсического зоба
+а) психическая травма, инфекция
б) голодание, гиповитаминозы
в) переедание, злоупотребление алкоголем
г) курение, переохлаждение

[4]. При диффузном токсическом зобе наблюдается
а) вялость
б) заторможенность
+в) раздражительность
г) сонливость

[5]. При диагностике заболеваний щитовидной железы важное значение имеет
а) общий анализ крови
б) общий анализ мочи
+в) ультразвуковое исследование
г) рентгенологическое исследование
 
[6]. Мерказолил назначают при лечении
а) гипотиреоза
+б) диффузного токсического зоба
в) сахарного диабета
г) эндемического зоба

[7]. При гипотиреозе наблюдается
а) раздражительность
б) чувство жара
в) бессонница
+г) сонливость
  
[8]. Тиреоидин назначают при лечении
а) болезни Иценко-Кушинга
+б) гипотиреоза
в) диффузного токсического зоба
г) сахарного диабета

[9]. Для профилактики эндемического зоба целесообразно йодировать
а) конфеты, торты
б) сахар, крупы
в) растительное масло, маргарин
+г) хлеб, поваренную сол
[10]. Препаратом выбора для заместительной терапии гипотиреоза является:

а) тиреоидин

б) тиреотом

в) тиреокомб

г) L-тироксин

Материал для контроля уровня знаний

Эталон  ответа  к  задаче №1
1. Нарушены потребности: спать, работать, общаться, быть здоровым, поддерживать в норме температуру тела.

Проблемы пациента:

настоящие

- снижение работоспособности;

- -апатия (снижение интереса к жизненным проявлениям);

- -сонливость;

- -увеличение массы тела;

- -утомляемость.

потенциальные: риск возникновения миокардиодистрофии, снижение интеллекта, памяти.

приоритетные: апатия ( потеря интереса к окружающему).

2. Краткосрочная и долгосрочная цель: повысить интерес к окружающему после курса лечения.

СЕСТРИНСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА
	План
	Мотивация

	1. Создать лечебно-охранительный режим.
	Для создания психического и эмоционального покоя.

	2. Регулярно измерять АД, подсчитывать пульс, ЧДД, взвешивать пациентку.
	Для осуществления контроля за эффективностью лечения.

	3. Организовать досуг пациента
	Для поднятия эмоционального тонуса.

	4. Регулярно выполнять назначения врача.
	Для эффективного лечения.

	5. Контролировать физиологические отправления
	Для улучшения функции кишечника, профилактики запора.

	6. Осуществлять гигиенические мероприятия по уходу за кожей, волосами.
	Для профилактики заболеваний кожи, облысения и т.д.

	7. Провести беседу с пациенткой и родственниками о сущности заболевания, лечения и ухода.
	Для профилактики прогрессирования заболевания.


Оценка: у пациентки отмечается повышение жизненного интереса, активности. Цель достигнута.

3. Студент демонстрирует правильно выбранный уровень общения с пациенткой и доступно объясняет правила личной гигиены.

4. Студент демонстрирует умение объяснить правила подготовки к сдаче крови на уровень гормонов.

5. Студент демонстрирует технику в/м инъекции в соответствии с алгоритмом действия.

Эталон  ответа  к задаче №2
1. У пациента нарушены потребности: быть здоровым, поддерживать температуру, работать, спать, отдыхать.

Проблемы пациента:

настоящие: сердцебиение, потливость, чувство жара, слабость, раздражительность, плаксивость, похудание, дрожание пальцев рук, бессонница;

потенциальные: высокий риск тиреотоксического криза, острой сердечной недостаточности, нарушение функции нервной системы;

приоритетная проблема: сердцебиение;

2. Краткосрочная цель: сердцебиение уменьшится к концу 1-ой недели.

Долгосрочная цель: восстановление сердечного ритма к моменту выписки.

СЕСТРИНСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА

	План
	Мотивация

	1. Контролировать соблюдение лечебно-охранительного режима пациентом.
	Для исключения физических и эмоциональных перегрузок.

	2. Обеспечить проветривание палаты, влажную уборку, кварцевание.
	Для устранения гипоксии, обеспечения комфортных гигиенических условий.

	3. Обеспечить пациентке дробное, легко усвояемое, богатое витаминами питание.
	Для восполнения энергетических затрат, так как у пациентки высокий основной обмен.

	4. Наблюдать за внешним видом, измерять АД, пульс, ЧДД., взвешивать.
	Для ранней диагностики тиреотоксического криза.

	5. Провести беседу с пациентом и родственниками о сущности заболевания.
	Для профилактики осложнений, активного участия пациентки в лечении.

	6. Выполнить назначение врача, следить за возможными побочными явлениями лекарственных средств
	Для эффективного лечения.


Оценка: Цель достигнута, частота пульса пациентки в пределах нормы после курса лечения.

3. Студент доступно объясняет пациенту правила подготовки к взятию крови на Т3, Т4, ТТГ

4. Студент демонстрирует правильно выбранный уровень общения с пациенткой, доступно объясняет как применять лекарственные средства и их побочные эффекты.

5. Студент демонстрирует на фантоме технику взятия крови из вены с целью исследования уровня гормонов щитовидной железы в соответствии с алгоритмом действия
ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ ДЛЯ ТЕСТОВ

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ НА ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ

ОТВЕТЫ К ТЕСТУ №1

1-Гипотереоз -это недостаточность функции щитовидной железы, которая может быть вызвана различными факторами,

2-б,

3-в,

4-б, 

5-в, 

6-а, 

7-г,

8-г,

9-г, 

10-А(3,4,7 ),Б(1,2,6 ). 

ОТВЕТЫ К ТЕСТУ №2

1-Диффузно-токсический зоб-это состояние, обусловленное избыточным содержанием тиреоидных гормонов в крови,

2-а,

3-а,

4-в,

5-в,

6-б,

7-г,

8-б, 

9-г, 

10-г
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