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Методическое пояснение

Методическая разработка практического занятия по теме «Брюшной тиф. Паратифы. Сальмонеллез. ПТИ. Ботулизм. Дизентерия, амебиаз» составлена в соответствие в требованиями ФГОС III и предназначена для успешного и организованного проведения практического занятия по данной теме. На занятие отводится 6 часов; оно проводится в учебной аудитории и/или инфекционном отделении городской больницы им. А. П. Силаева г. Кыштым. 

Данная тема является достаточно объемной,  поэтому на ее изучение и закрепление на занятии отведены различные этапы – фронтальный устный опрос,  этап демонстрации,  практические  задания для отработки умений и навыков.
Для работы над сестринскими вмешательствами отведена значительная часть занятия - решение ситуационных задач  с обследованием пациента,  выявлением проблем и составление карты сестринского ухода при них и рекомендаций (при этом работа проводится малыми группами с последующим обсуждением результатов).

Занятие способствует формированию общих и профессиональных компетенций, развитию познавательной активности студентов, положительному отношению и стремлению к здоровому образу жизни и формированию понятия здоровья как ценности.

Мотивация темы

Кишечные инфекции - одно из самых распространенных заболеваний в мире. Ежегодно на планете ими заболевает около 500 млн человек. 
Главным показателем эффективности терапии кишечных инфекций является достижение и поддержание контроля над заболеванием. Актуальна необходимость предупреждения и своевременного выявления факторов риска и профилактики обострений заболевания. В этом большая роль отводится медицинской сестре. 
Медсестра может быть первым лицом, к которому обратится пациент за помощью или советом при появлении симптомов болезни.

Медицинская сестра обязана обеспечить надлежащий уход за больным в стационаре, дать полноценные рекомендации пациенту  для улучшения качества его жизни, профилактики осложнений, объяснить необходимость диспансерного наблюдения.
Методическая цель занятия

Формирование общих и профессиональных компетенций в рамках темы занятия, развитие познавательной активности студентов на практическом занятии посредством использования активных методов обучения.
Цели занятия

Дидактические:

1 уровень
- продолжение формирования понятия о кишечных инфекциях
2 уровень
 -  углубление и закрепление  знаний об этиологии и эпидемиологии при брюшном тифе, паратифах А и Б, сальмонеллезе, ПТИ, ботулизме, дизентерии, амебиазе;  патогенезе,  основных клинических проявлениях; методах лабораторного обследования; клинических признаках осложнений;  комплексе лечебных и противоэпидемических мероприятий, особенностях с/процесса при данных КИ
3 уровень

- применение знаний, полученных на теории,  для обследования пациента 
- сравнение  кишечных инфекций 

- применение знаний, полученных на занятии,   для клинического разбора ситуационных задач  в свете с/процесса,  выявления  проблем пациента и составления плана с/ухода с противоэпидемическими мероприятиями
- овладение и закрепление  техники выполнения  манипуляций по теме занятия
Развивающие:

- способствовать развитию клинического и логического мышления, медицинской наблюдательности

- способствовать развитию умения сравнивать и выделять различия

- способствование развитию умения выявлять проблемы пациента, составлять план с/вмешательств
Воспитательные:

- способствовать воспитанию таких профессионально значимых качеств м/с как ответственность за здоровье пациента, точность выполнения врачебных назначений;

- стремиться воспитывать здоровый образ жизни, развитие интереса к теме.

- формирование положительного отношения и осознанному выбору ЗОЖ

- воспитание аккуратности, дисциплинированности в своей работе

Место проведения занятия

Кабинет доклинической практики №16 и/или инфекционное отделение городской больницы им. А.П. Силаева г. Кыштым.
Межмодульные и междисциплинарные связи

	Связи
	ПМ, дисциплина
	МДК 
	Тема занятия, курса

	Предшествующие
	ОП 02. Анатомия и физиология человека
	-


	«АФО пищеварительной системы»

	
	ОП 06 Основы микробиологии и иммунологии
	-
	«Бактерии», «Простейшие»

	
	ОП 07. Фармакология
	-
	«Антибиотики»

	
	ПМ 04. Выполнение работ по профессии Младшая м/с по уходу за больными


	МДК 04.01.Теория и практика с/дела: 

МДК 04.02. Безопасная среда для пациента и персонала

МДК 04.03. Технология оказания медицинских услуг
	«Сестринский процесс. Документация к сестринскому процессу»

«Потребность пациента  в нормальном дыхании, адекватном питании и питье, физиологических отправлениях»

«Участие в санитарно-просветительской работе среди населения»


	
	ПМ 02 Участие в леч-диагностическом и реабилитационном процессах
	МДК 02.01 Сестринская помощь при нарушениях здоровья
	с/дело в терапии

	Сопутствующие
	ПМ 01.Проведение профилактических мероприятий
	МДК 01.02. Основы профилактики

МДК 01.03. Сестринское дело в первичной медико-санитарной помощи
	«Профилактика нарушений здоровья»

«Диспансеризация»

	
	ПМ 02 Участие в леч-диагностическом и реабилитационном процессах
	МДК 02.01 Сестринская помощь при нарушениях здоровья
	с/дело в педиатрии 

с/дело в хирургии
с/дело в дерматовенерологии

	Последующие
	ПМ 02 Участие в леч-диагностическом и реабилитационном процессах
	МДК 02.01 Сестринская помощь при нарушениях здоровья
	с/дело в оториноларингологии
с/дело в нервных и психических заболеваниях


Оснащение

· видеоролики «Сальмонеллез», «Ботулизм», «Брюшной тиф»
· Все для проведения манипуляций - сбор кала на бакисследование, заполнение экстренного извещения

· Ситуационные задачи
Методы и средства обучения

	1 уровень –  объяснительно-иллюстративный
	словесные: рассказ, беседа

наглядные: демонстрация видеофильмов, алгоритма выполнения манипуляций

	2,3 уровень – репродуктивный
	решение  ситуационных задач, практических заданий,  фронтальный опрос

	2,3 уровень –  проблемное изложение
	выявление проблем пациента

	3 уровень – частично- поисковый
	составление плана с/вмешательств, списка рекомендаций пациенту,  составление таблицы сравнительной характеристики


Формируемые 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 с 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.2.7.
	Осуществлять реабилитационные мероприятия.

	

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

	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.


Студент должен уметь:

· оформить экстренное извещение;

· подготовить пациента к исследованиям;

· соблюдать инфекционную безопасность.

составлять план сестринского ухода и противоэпидемических мероприятий в очаге 

Студент должен знать:

· определение, этиологию и эпидемиологию при брюшном тифе, паратифах А и Б, сальмонеллезе, ПТИ, ботулизме, дизентерии, амебиазе;  

· патогенез,  

· основные клинические проявления; 

· методы лабораторного обследования; 

· клинические признаки осложнений;  

· комплекс лечебных и противоэпидемических мероприятий

· правила сбора кала на бакисследование;

· правила заполнения экстренного извещения ф.58/у
Внеаудиторная работа

	Вид задания
	Часы
	Методические указания
	Цель

	Приготовить  кроссворды по кишечным инфекциям: холера, ротавирусная инфекция, вирусные гепатиты, бруцеллез, лептоспироз.
	3
	Не менее 20 слов, существительные, в именительном падеже и ед.числе. По всем кишечным инфекциям в соответствие с темой след. практического занятия. Оформить на компьютере, в программе онлайн-составления кроссвордов, отдельно вопросы и ответы.
	Закрепление полученных знаний по теме


Литература

Основная: 

Белоусова А.К. Инфекционные болезни с курсом ВИЧ инфекция и эпидемиология, 2013г
Дополнительная:

Малов В.А. Сестринское дело при инфекционных заболеваниях, 2002г.

Структура занятия: 270 минут

	1. Организационный момент………2 …..минуты

2. Изложение целей и плана……….3…...минуты

3. Проверка уровня знаний………45 ……минут

 4. Демонстрационная часть………20……минут
	5. Самостоятельная работа………..180……..минут

6. Закрепление …………………   30………..минут

7. Подведение итогов…………..8 …………..минут

8. Домашнее задание……………2………...минуты


Хронологическая карта занятия 
	Этап
	Время
	Содержание
	Цель
	Реализация 

ОК и ПК
	Приложения

	
	
	Действия преподавателя
	Действия обучающихся
	
	
	

	1.Организа-ционный момент
	2 мин
	Приветствие обучающихся, проверка внешнего вида, отсутствующих, готовности к занятию.
	Приветствуют преподавателя, называют отсутствующих.
	Настроить на учебный процесс.
	ОК 2,  ОК 12


	-

	2.Изложение целей и плана
	3 мин
	Сообщает тему занятия, ее актуальность, цели занятия, его ход.

Сообщает мотивацию.

- какие заболевания вы знаете, где симптомом является поражение системы крови?
	Слушают преподавателя, записывают тему в тетрадь. 
	Мобилизовать внимание на теме, развитие аккуратности и целенаправленности действий
	ОК 1
	-

	3.Проверка домашнего задания


	45 мин
	Фронтальный  опрос:

Отвечают на вопросы:

Оценивает ответы обучающихся.
	Отвечают на вопросы, используя их перечень (приложение 1)
	Актуализация опорных знаний, подготовка к выполнению дальнейших заданий, проверка качества подготовки дома.
	ОК2- ОК4, ОК13

ПК 2.1-2.7
	Приложение 1

	4. Демонстра-ционная часть


	20 мин
	Демонстрируются видеоролики о кишечных инфекциях, обсуждение их (брюшной тиф, сальмонеллез, ботулизм)
	Внимательно слушают и смотрят, задают вопросы. 
	Наглядное закрепление знаний по теме, расширение объема знаний по теме занятия
	ОК 1, ОК 3, ОК4, ОК6, ОК13

ПК 2.1-2.7
	

	5. Самостоятельная работа 


	180мин


	1. Повторение техники манипуляций по сбору кала на бакисследование - 20 мин
2. Изучении е алгоритма и правил заполнения экстренного извещения- 20 мин.
3. ФИЗМИНУТКА
4. Выполнение заданий на заполнение таблиц сравнительной характеристики кишечных инфекций- 30 мин
5.Проведение сестринского обследования пациента с кишечной инфекцией (работа малыми группами)– 60 мин

- проведение с/обследования 

- выявление проблем п-та

-составление плана с/ухода (с/вмешательства/мотивация действий)

-противоэпидемические мероприятия в очаге
6. Отчет о проделанной работе в бригаде – 20 минут.
	1. Повторяют технику манипуляций по сбору кала на бакисследование - с использованием методуказаний и необходимого оборудования- 20 мин

2. Изучают е алгоритм  и правила заполнения экстренного извещения с использованием методуказаний и необходимого оборудования – 20 мин

3. Проводят физминутку
4. Выполняют задания в на заполнение таблиц сравнительной характеристики кишечных инфекций

5. Проводят с/обследование пациента, выявляют проблемы пациента и составляют карты с/ухода, список рекомендаций пациенту.
6. Отчитываются о проделанной работе
	Практическое закрепление знаний и умений 

Практическое закрепление знаний и умений 

Реализация принципа здоровьесбережения

Продолжение развития умения по осуществлению с/процесса в инфекционных заболеваниях
Привитие навыка работы малыми группами, закрепление знаний о с/процессе при кишечных инфекциях
	ОК 1 ОК 2

ОК 4  ОК 5 ОК 6  ОК 7

ОК 11 ОК  13

ПК 2.1 – 2.7
	приложения 2,3

	6.Закрепление материала
	20 мин
	Решение ситуационных задач


	Решают задачи, обсуждают неверные ответы.
	Определение итогового уровня знаний.
	ОК 2   ОК 4

ПК 2.1 – 2.7
	приложение
4

	7.Итоги
	8 мин
	Проведение рефлексии: ответы на вопросы:

- чему Вы сегодня научились на занятии?

-  что осталось не до конца понятным?

- что больше всего запомнилось?

- что было особенно сложным?

Дается оценка работы каждого студента с аргументацией.

Выставляет оценки за занятие, аргументирует их.
	Слушают преподавателя, отвечают на вопросы.
	Объективная оценка работы каждого обучающегося.
	ОК 2

ОК 4, ОК 8


	-

	8.Домашнее задание
	2 мин
	Дает задание:

Повторить Стр. 96-134 
в учебнике Белоусова А.К. Инфекционные болезни с курсом ВИЧ инфекция и эпидемиология, 2013г.

приготовить кроссворды по кишечным инфекциям: холера, ротавирусная инфекция, вирусные гепатиты, бруцеллез, лептоспироз.
	Записывают задание в тетрадь.
	Подготовка к работе на следующем занятии.
	ОК 4 ОК 8
	-


Приложение 1
Вопросы для фронтального опроса

1. Брюшной тиф. Определение. Этиология. Эпидемиология. 

2. Клиника брюшного тифа.

3. Исходы, осложнения, принципы диагностики.

4. Клинико-эпидемиологические особенности паратифов А и В.

5. Тактика врача при кишечном кровотечении, перфорации, инфекционно-токсическом шоке.

6. Лечение, профилактика брюшного тифа.

7. Сальмонеллез. Определение. Этиология. Эпидемиология.

8. Патогенез локализованных и генерализованных форм сальмонеллеза. 

9. Клиника. Классификация сальмонеллеза. Критерии тяжести.

10. Диагностика сальмонеллеза.

11. Лечение. Санация бактериовыделителей. Мероприятия в эпидочаге.

12. Профилактика сальмонеллеза.

13. ПТИ.  Определение. Этиология. Эпидемиология.

14. Клиника. Диагностика ПТИ.

15. Лечение. Санация бактериовыделителей. Мероприятия в эпидочаге.

16. Профилактика ПТИ.

17. Ботулизм.  Определение. Этиология. Эпидемиология.

18. Патогенез ботулизма.

19. Клиника ботулизма. 

20. Диагностика ботулизма.

21. Лечение ботулизма. Санация бактериовыделителей. Мероприятия в эпидочаге.

22. Профилактика ботулизма.

23. Дизентерия.  Определение. Этиология. Эпидемиология.

24. Клиника. Диагностика дизентерии.

25. Лечение. Санация бактериовыделителей. Мероприятия в эпидочаге.

26. Профилактика дизентерии.

27. Амебиаз.  Определение. Этиология. Эпидемиология.

28. Патогенез амебиаз.

29. Клиника амебиаза.Диагностика амебиаза.

30. Лечение амебиаза. Санация бактериовыделителей. Мероприятия в эпидочаге.

31. Профилактика амебиаза.

Приложение 2

ЗАБОР КАЛА ДЛЯ БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель: выявить возбудителя инфекционного заболевания кишечника.

Оснащение: стерильная пробирка с консервантом, плотно закрывающаяся ватно-марлевым тампоном, в который вмонтирован стержень с металлической петлей для забора материала; резиновые перчатки, маска; направление по форме.

 ЭТАПЫ    

 ПОДГОТОВКА К ПРОЦЕДУРЕ   
 1. Объяснить пациенту смысл и необходимость предстоящего исследования, сроки получения результата и получить согласие на процедуру.
 Забор материала производят в любое время, согласовав с лабораторией. Достоверный ответ получают через 5-7 дней, если правильно подготовлен пациент и правильно взят мазок.

 2. Вымыть руки с мылом, надеть халат, маску и перчатки.        

  3. Поставить стеклографом номер на пробирке, соответствующий номеру направления.    

 4. Установить пробирку, содержащую консервант, в штатив.   
 ВЫПОЛНЕНИЕ ПРОЦЕДУРЫ
 1. Уложить пациента на левый бок, привести колени к животу.   Пациент может принять коленно-локтевое положение.

 2. Извлечь петлю из пробирки (держать ее только за наружную поверхность ватно-марлевого тампона, плотно закрывающего пробирку).     Соблюдается стерильность.

  3. Развести ягодицы пациента левой рукой, осторожно ввести петлю в анальное отверстие, продвигая ее в прямую кишку вначале по направлению к пупку (1 - 2 см), а затем параллельно позвоночнику, продвигая петлю еще на глубину 4-5 см.     Методика забора материала из прямой кишки зависит от ее расположения.

 4. Взять мазок легкими вращательными движениями со стенки прямой кишки, затем осторожно удалить петлю.    

  5. Опустить петлю в стерильную пробирку с консервантом, не касаясь краев и наружной поверхности; пробирки.     Плотно закрыть пробирку с консервантом ватно-марлевым тампоном, в который вмонтирован стержень с металлической петлей для забора материала. Петля полностью погружена в раствор.

 6. Поставить пробирку в штатив для пробирок, затем штатив в бикс, уплотнив поролоном.     
 Проверить соответствие номера пробирки с номером направления и Ф.И.О. пациента.

 7. Закрыть бикс на «замок».  На биксе имеются специальные приспособления для надежного укрепления крышки бикса.
 ОКОНЧАНИЕ ПРОЦЕДУРЫ
 1. Снять перчатки, маску и погрузить их в дезинфицирующий раствор.   
 

 2. Доставить взятый материал в биксе с направлением в бактериологическую лабораторию.
 Биологический материал доставляется как можно быстрее, но не позже, чем через 1 час.

Заполнение экстренного извещения
	Код формы по ОКУД _________________

Код учрежд. по ОКПО _______________

Минздрав РФ

документация

Наименование учреждения

Медицинская

Форма № 058/У

Утв. Минздравом СССР

04.10.80 № 1030
Экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом, остром профессиональном отравлении, необычной реакции на прививку

1. Диагноз _____________________________________________________________________

подтвержден лабораторно: да, нет (подчеркнуть)

2. Фамилия, Имя, Отчество ___________________________________________________________________

 3. Пол ______

4. Возраст (для детей до 14 лет - дата рождения) ___________________

5. Адрес, населенный пункт __________________ район ___________________

улица _______________________________ дом № _________ кв. № __________

_____________________________________________________________________

индивидуальная коммунальная, общежитие - вписать

6. Наименование и адрес места работы (учебы, детского учреждения) 

_____________________________________________________________________

7. Даты: заболевания ________________________

первичного обращения (выявления) ______________________________

установления диагноза ________________________________________

последующего посещения детского учреждения, школы ________________

госпитализации _______________________________________________
	. Место госпитализации __________________________________

9. Если отравление - указать, где оно произошло, чем отравлен пострадавший _____________________________________________________________________

10. Проведенные первичные противоэпидемические мероприятия и

дополнительные сведения ______________________________________________

11. Дата и час первичной сигнализации (по телефону и пр.) в СЭС ____________

Фамилия сообщившего ______________________________________________

Кто принял сообщение ______________________________________________

12. Дата и час отсылки извещения ______________________________________

Подпись пославшего извещение _________________________________________

Регистрационный № _________ в журнале ф. № ______________

Подпись получившего извещение ______________________________



Составляется медработником, выявившим при любых обстоятельствах инфекционное заболевание, пищевое отравление, острое профессиональное отравление или подозревающих их, а также при изменении диагноза.

Посылается в санэпидстанцию по месту выявления больного не позднее 12 часов с момента обнаружения больного.

В случае сообщения об изменении диагноза п.1 извещения указывается измененный диагноз, дата его установления и первоначальный диагноз.

Извещение составляется также на случаи укусов, оцарапанья, ослюнения домашними или дикими животными, которые следует рассматривать как подозрение на заболевание бешенством.




Приложение 3
Таблица на сравнение кишечных инфекций
	Признаки
	Брюшной тиф
	Сальмонеллез
	Ботулизм
	ПТИ
	Дизентерия
	Амебиаз

	Группа заболевания  по источнику инфекции 
	
	
	
	
	
	

	Возбудитель 
	
	
	
	
	
	

	Инкуб. Период
	
	
	
	
	
	

	Лихорадка 
	
	
	
	
	
	

	Стул 
	
	
	
	
	
	

	Кожные покровы
	
	
	
	
	
	

	Локализация болей
	
	
	
	
	
	

	Тенезмы
	
	
	
	
	
	

	Особые симптомы
	
	
	
	
	
	

	Сыпь 
	
	
	
	
	
	

	Поражение органов 
	
	
	
	
	
	

	Потенциальные проблемы
	
	
	
	
	
	

	Этиотропное лечение - препарат
	
	
	
	
	
	

	Дегидратация  +-
	
	
	
	
	
	

	Дезинтоксикация +- 
	
	
	
	
	
	

	Специфическая терапия -препарат
	
	
	
	
	
	


Приложение 4
Ситуационные задачи
1. В поликлинику обратился больной В, 42 лет с жалобами на высокую температуру, сильную головную боль, отсутствие аппетита, плохой сон, слабость. Заболел 8 дней назад: отметил слабость, снижение работоспособности, умеренную головную боль. Температуру не измерял, продолжал работать. Через 4 дня самочувствие ухудшилось: температура при измерении 38,2°С, усилилась слабость, головная боль, плохой сон ночью и сонливость днем. При осмотре на 5-й день болезни отмечено наличие у больного сухого кашля, жестковатого дыхания при выслушивании легких, что послужило основанием для постановки диагноза «грипп». Несмотря на проводимую терапию (аспирин, бисептол), самочувствие больного ухудшалось: температура нарастала, головная боль усилилась, отметил неприятные ощущения вздутия в животе, задержку стула. При повторном осмотре на 8-й день болезни отмечено состояние средней тяжести, бледность, вялость, адинамия. На вопросы отвечал как бы нехотя. При тщательном осмотре кожи на животе и груди обнаружены 3 элемента розеолезной сыпи бледно-розового цвета округлой формы, диаметром 2-3 мм. Лимфоузлы не увеличены, в легких дыхание жестковатое, хрипов нет, тоны сердца приглушены, пульс 82 уд/мин (температура 39,6°С), ритмичный, удовлетворительного наполнения, АД 110/60 мм рт. ст. Язык сухой, обложен густым коричневатым налетом, утолщен (отпечатки зубов по краям). Живот при пальпации слегка болезненный, умеренно вздут, печень и селезенка пальпируются. Менингеальных явлений нет. Из эпиданамнеза известно, что месяц назад гостил у родственников в сельской местности, пил воду из ручья, некипяченое молоко, ел фрукты и овощи с огорода.

· Какие жизненно-важные потребности изменены или не реализуются в полном объёме?

· Выделите периоды клинической динамики состояния пациента.

· В каждом периоде определите проблемы пациента обусловленные заболеванием.

· Определите приоритеты для каждого периода.

· Составьте план ухода по разрешению проблем пациентов.

2. Больная К. 40 лет жалуется на схваткообразную боль в животе, тошноту, рвоту, жидкий стул. Заболела накануне вечером, когда появился озноб, слабость, небольшая боль в животе, тошнота. Ночью была рвота пищей, а затем жидкий стул - обильный, водянистый, до 10 раз за ночь. Температура повысилась до 38,5°С, знобило. Пыталась промыть желудок, но лучше не стало. Накануне была в гостях вместе с мужем, ела салаты, грибы, муж также жаловался на недомогание, расстройство стула.

При осмотре - состояние средней тяжести, бледная, акроцианоз. Пульс 96 уд/мин, ритмичный, АД- 100/70 мм рт.ст., язык суховат, обложен белым налетом. Слизистая ротоглотки чистая. Живот мягкий, при пальпации болезненный в эпигастрии и в околопупочной области. Симптомов раздражения брюшины нет. У больной повторилась рвота, был жидкий стул, обильный, зловонный, с хлопьями зеленого цвета. Дизурических явлений нет, мочилась. Сознание ясное, менингеальных явлений нет.

· Какие жизненно-важные потребности изменены или не реализуются в полном объёме?

· Выделите периоды клинической динамики состояния пациента.

· В каждом периоде определите проблемы пациента обусловленные заболеванием.

· Определите приоритеты для каждого периода.

· Составьте план ухода по разрешению проблем пациентов.

3. Пациент Н. 40 лет, рабочий. Заболел утром. Жалуется на тошноту, рвоту 2 раза, жидкий стул до 8 раз в течение дня, слабость, схваткообразную боль в животе в нижнем его отделе, температуру 38,0°С. У дочери больного - первоклассницы 5 дней назад был жидкий стул и боль в животе. При осмотре больного - состояние удовлетворительное, сыпи нет, кожа чистая, бледная. В легких везикулярное дыхание, пульс 82 уд/мин удовлетворительного наполнения, АД 120/75 мм рт.ст. Язык обложен белым налетом, суховат. Живот мягкий, болезненный при пальпации в нижней половине, сигмовидная кишка сокращена, болезненна. Дизурических явлений нет, менингеальный синдром отсутствует. У больного продолжается жидкий стул, но более скудный, чем утром и с примесью слизи.

· Какие жизненно-важные потребности изменены или не реализуются в полном объёме?

· Выделите периоды клинической динамики состояния пациента.

· В каждом периоде определите проблемы пациента обусловленные заболеванием.

· Определите приоритеты для каждого периода.

· Составьте план ухода по разрешению проблем пациентов.

4. Больная Т., работница буфета, пришла на прием в поликлинику. Жалоб на состояние здоровья не предъявляет, нарушения функции желудочно-кишечного тракта в течение 6 месяцев отрицает. При плановом обследовании у нее из испражнений выделена сальмонелла (S.enteritidis). 

1. Можно ли поставить диагноз по имеющимся данным?

2. Может ли больная продолжать трудовую деятельность?

3. Кто и где должен проводить обследование больной и какие дополнительные исследования необходимы?
5. В одном из поселков, находящихся на севере, заболело 17 человек. Заболевание протекало с тошнотой, рвотой, нарушениями со стороны органа зрения в виде «сетки», тумана перед глазами, у 2-х больных отмечено нарушение дыхания; у 4-х заболевших - поперхивание во время приема пищи и воды. Свое заболевание вся группа больных связывает с употреблением в пищу рыбы домашнего приготовления.
· Какие жизненно-важные потребности изменены или не реализуются в полном объёме?

· Выделите периоды клинической динамики состояния пациента.

· В каждом периоде определите проблемы пациента обусловленные заболеванием.

· Определите приоритеты для каждого периода.

· Составьте план ухода по разрешению проблем пациентов.

Ответы на задачи «Кищечные инфекции-1»

1. Брюшной тиф

2. Сальмонеллез (ПТИ)

3. Дизентерия

4. Бактерионосительство сальмонелл

5. Ботулизм
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