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Введение
По данным Всемирной организации здравоохранения, более 1,9 млрд взрослого населения Земли имеют лишние килограммы. Из них 200 миллионов мужчин и 300 миллионов женщин страдают ожирением. В России в среднем 25% трудоспособного населения имеют избыточную массу тела и 30% страдают ожирением. Женщин с ожирением примерно на 8-15% больше, чем мужчин.

 Проблема сахарного диабета предопределена значительной распространенностью заболевания, а также тем, что сахарный диабет является базой для развития сложных сопутствующих заболеваний и осложнений, ранней инвалидизацией и смертности. Поскольку в нашей стране количество больных диабетом, из года в год неуклонно растет, им необходима медицинская поддержка различного уровня. 

Паспортная часть практического занятия
Специальность:34.02.01 Сестринское дело

Профессиональный модуль 02. Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационных процессах
Междисциплинарный комплекс 02.01. Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях 

Раздел № 1.6  Сестринский уход за пациентами терапевтического профиля
Тема № 2 Сестринский уход при ожирении и сахарном диабете 

Объем часов на изучение темы:

	Максимальная учебная нагрузка, из них:
	Теория
	Практические

 занятия
	Самостоятельная 

работа студента

	10
	-
	6
	4


Вид занятия: практическое 

Количество часов на учебное занятие: 6
Содержание учебного материала темы: 

	1. 
	Особенности ведения сестринского процесса при ожирении на примере решения проблемно - ситуационных задач (планирование с использованием моделей В.Хендерсон и Д.Орэм). Отработка навыков по выполнению и подготовке пациента к манипуляциям и процедурам. Определение ИМТ, окружности талии, анализ результатов. Проблемы пациентов с ожирением. Отработка навыков по обучению пациента/родственников правилам лечебного питания, правилам приёма назначенных лекарственных средств. Работа с ЭУМ, ЭДМ

	2. 
	Обследование пациентов при  сахарном диабете. Отработка навыков по обучению пациента/родственников правилам лечебного питания, правилам приёма назначенных лекарственных средств, беседы по профилактике сахарного диабета. Отработка навыков по обучению пациента/родственников правилам лечебного питания при сахарном диабете, правилам приёма назначенных лекарственных средств. Работа с ЭУМ, ЭДМ.


Цели и задачи (целеполагание) занятия:

1. Образовательные (дидактические):

а) закрепить теоретические знания по вопросам этиологии, патогенеза, клиники, диагностики, сестринскому уходу при ожирении и сахарном диабете;

б) углубить ранее изученные методы исследования пациентов при ожирении и сахарном диабете;

в) научить студентов постановке  сестринского диагноза;

г) обучить заполнению медицинской карты сестринского ухода.
2. Воспитательные:
а) Содействовать развитию интереса  к уходу за пациентами терапевтического профиля; 

б) Способствовать развитию умения отстаивать свою точку зрения;

в) Способствовать развитию культуры взаимоотношений при работе в парах.
3.Развивающие:
а) Развивать навыки клинического мышления, умений обобщать факты и делать выводы;

б) Развивать самостоятельность, инициативу,  уверенность в своих силах;

в) Развивать настойчивость, умение преодолевать трудности для достижения поставленной цели.

Уровень освоения материала: 2  

Профессиональные компетенции 2.1-2.8:
ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств. 

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

ПК 2.3. Сотрудничать со взаимодействующими организациями и службами. 

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

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

ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию. 

ПК 2.7. Осуществлять реабилитационные мероприятия. 

ПК 2.8. Оказывать паллиативную помощь. 
Студент должен 

знать:

1. Причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики,  проблем пациента, организацию и оказание сестринской помощи;                

2. Пути введения лекарственных препаратов; правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения.

уметь:

1.   Готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам;

2.  Осуществлять сестринский уход за пациентом при различных заболеваниях и состояниях;

3.  Консультировать пациента и его окружение по применению лекарственных средств; осуществлять фармакотерапию по назначению врача;

4. Проводить мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни пациента;

5.  Осуществлять паллиативную помощь пациентам;

6.  Вести утвержденную медицинскую документацию

Самостоятельная работа студента (из рабочей программы):
Самостоятельная работа по разделу лечение пациентов терапевтического профиля.

Виды работ:

· работа в библиотеке КМК;

· составление и защита рефератов:

«Субъективные и объективные обследования пациентов», «Современные  методы рентгенологической и  лучевой диагностики», «Актуальность изучения клинической фармакологии для практической деятельности медицинской сестры», «Характер взаимодействия лекарственных средств», «Полипрогмазия», «Факторы, влияющие на действия лекарственных препаратов», «Снижение токсичности некоторых лекарственных препаратов путем соблюдения правил приема», «Перспективы создания и использования «гериатрических» лекарственных средств», «Как принимать лекарства пожилым людям», «Особенности фитотерапии в пожилом и старческом возрасте», «Профилактика заболеваний нервной системы у лиц пожилого и старческого возраста», «Профилактика психических расстройств у лиц пожилого и старческого возраста»,«Реабилитация больных пожилого и старческого возраста с патологией органов зрения», «Реабилитация больных пожилого и старческого возраста с патологией органов слуха».

· составление глоссария по тексту учебника;

Домашнее задание:

Подготовиться к занятию по лекции «Сестринский уход при ревматоидном артрите, деформирующем остеоартрозе, остеопорозе».
Применяемые образовательные (педагогические) технологии:

	Этап занятия
	Образовательные (педагогические) технологии

	Этап отработки практических навыков
	Ролевая игра


Оборудование (оснащение):

         1. Кушетка медицинская

    2. Фонендоскоп

         3. Шпатель 

    4. Аппарат для измерения АД

    5. Термометр

         6. Лоток для грязных шпателей
Методическое обеспечение занятия: 
1. Рабочая программа ПМ 02. Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационных процессах «Сестринское дело».
2. Методическая разработка практического занятия.

3. Лекции по разделу «Сестринский уход при ожирении и сахарном диабете»
4. Дидактический раздаточный материал по изучаемой теме (ситуационные  задачи  (приложение 3), карточки с заданиями (приложение 2). Средства контроля знаний студентов (тесты, приложение 1).
5. Презентация по теме «Сестринский уход при ожирении и сахарном диабете».

6. Медицинская карта сестринского ухода пациента терапевтического профиля (приложение 5).

Структура учебного занятия:
	Этапы учебного занятия
	Время 

на этап
	Деятельность преподавателя 
	Деятельность студентов
	Планируемый результат деятельности студентов

	Вводная часть занятия:

1.Организационный

момент
2.Целепологание
Основная часть

занятия:
1.Контроль теоретических знаний (актуализация)
2.Самостоятельная

работа

3.Проверка самостоятельной работы

4.Отработка практических навыков

5.Закрепление

Заключительная часть:
1.Рефлексия (анкета

анонимная)
2.Подведение итогов

Занятия
3.Домашнее задание
	5 мин

15мин

45мин

60мин

60мин

60мин

20мин
5мин
	1. Проверка готовности аудитории

2. Проверка готовности студентов

3. Называет тему и план занятия

1. Проводит тестирование:

 - объясняет требования к решению тестовых заданий, озвучивает критерии оценки;

- раздает тестовые задания (Приложение 1)

2. Проводит устный опрос с использованием фрагмента игры «Самый умный»

(Приложение 2)

1. Раздает ситуационные задачи;

 2. Объясняет, какие задания 

необходимо выполнить при решении ситуационных задач – 

определить потребности, удовлетворение которых нарушено, сформулировать проблемы пациента, поставить цели и составить план сестринских вмешательств
( Приложение 3)

1.Слушает ответы студентов

2. Задает дополнительные вопросы

Проводит ролевую игру «Медсестра-пациент»:

- предлагает студентам обыграть условия ситуационной задачи с заполнением медицинской карты сестринского ухода (терапевтического пациента):

- провести субъективное и объективное обследование;

- сформулировать проблемы пациента;

- поставить цели и составить план сестринских вмешательств
(Приложение 4,5)

Проводит игру  «Пантомима»:

- делит студентов на 2 группы

- предлагает одному студенту из каждой группы без слов объяснить 5 терминов по заболеваниям ожирение и сахарный диабет, остальным студентам отгадать термины и загаданное заболевание

(Приложение 6)

Анкета (Приложение 7)

Озвучивает оценки
(Приложение 8)

Дает под запись домашнее задание
	Слушают 

Решают тестовые задания

Выбирают номер вопроса, отвечают на вопросы

Решают ситуационные задачи

1. Студенты поочередно зачитывают условия задачи, ответы на задания

2. Отвечают на дополнительные вопросы

Студенты поочередно играют роль – медсестры, пациента, экспертов

Участвуют в проведении игры:

- один студент объясняет термины для студентов своей группы

-остальные отгадывают названия терминов, определяют загаданное заболевание

1. Слушают
2.Проводят самоанализ
Слушают
Записывают

домашнее задание
	ОК 1

ПК 2.1
ПК 2.1
ПК 2.2-2.3
ПК 2.4-2.6

ПК 2.6-2.8

ПК 2.2




Ход занятия
I. Вводная часть занятия

Организационный момент, целеполагание – проводит преподаватель профессионального цикла:
1) Проверяет готовность аудитории;
2) Проверяет готовность студентов, отмечает присутствующих/отсутствующих;
3) Озвучивает тему и план занятия, цели и задачи;
4) Представляет вниманию студентов оценочную таблицу.
II. Основная часть
1. Контроль теоретических знаний студентов 3 курса специальности «Сестринское дело», по теме «Сестринский уход при ожирении и сахарном диабете»:
1. Проведение тестового контроля – студентам предлагается 2 варианта, в каждом варианте 16 тестовых заданий, в каждом задании 4 варианта ответов), студент имеет право выбрать один ответ (Приложение 1); время на выполнения теста – 15 минут; затем преподаватель выдает студентам эталоны ответов теста и критерии оценки. Студенты в парах обмениваются вариантами задания, проверяют и оценивают. Преподаватель в оценочную таблицу (Приложение 8) заносит итоги тестового  контроля  по итогам проверки студентами выполненного задания (Приложение 1);
2. Проведение устного опроса в виде фрагмента игры  «Самый умный» (Приложение 2);
Правила игры:
1) Студентам представлена таблица с ячейками, заполненными цифрами от 1 до 30, за каждой цифрой скрыт теоретический вопрос по теме практического занятия.
2) Каждый студент поочередно открывает 3 ячейки, и отвечает на вопросы.
3) Если отвечающий студент затрудняется ответить, дать ответ имеет право другой студент первым поднявшим руку.
4) За каждый правильный ответ студент может заработать 1 балл.
5) Предварительно преподаватель оглашает критерии оценки ответов на устные вопросы и просит каждого студента подсчитать свои баллы в ходе ответов.

6. После ответа последнего студента, преподаватель заносит в оценочную таблицу (Приложение 8) итоги проведенной игры (количество баллов).
2.  Самостоятельная работа студентов включает решение ситуационных задач (Приложение 3).

1) Преподаватель раздает студентам ситуационные задачи по теме «Сестринский уход при  ожирении и сахарном диабете».

2) Преподаватель объясняет последовательность решения ситуационной задачи –  определить потребности, удовлетворение которых нарушено, сформулировать проблемы пациента, поставить цели, составить план сестринских вмешательств.
3)Преподаватель предварительно оглашает критерии оценки ответов на ситуационные задачи.

4) Студенты, используя лекционный материал, дополнительные литературные источники выполняют задания.

3. Проверка самостоятельной работы 
1) Студенты поочередно зачитывают условия ситуационной задачи, устно отвечают на задания. 
2) Преподаватель задает отвечающему студенту дополнительные вопросы, если он затрудняется ответить, дать ответ имеет право другой студент.
3) Если все студенты затрудняются ответить на дополнительный вопрос, преподаватель вносит пояснения по данному вопросу.
4) После ответа каждого студента, с учетом критериев оценки  на ситуационные задачи, преподаватель заносит в оценочную таблицу оценку (Приложение 8).
4. Отработка практических навыков в виде ролевой игры «Медсестра-Пациент» (Приложение 4);
Правила игры:

1) Преподаватель распределяет студентов по ролям:   2 медсестры, 1 пациент, 2 эксперта;
2) Преподаватель раздает студентам условия ситуационной задачи (Приложение 4): 

- пациенту – жалобы, данные анамнеза;

- медсестрам – данные осмотра, пальпации, перкуссии, аускультации. 
3) Студенты, ознакомившись с условиями ситуационной задачи, начинают ее обыгрывать:

- медсестра №1 проводит опрос пациента, выясняя жалобы и данные анамнеза, при этом заполняет медицинскую  карту сестринского ухода (терапевтического) пациента (Приложение 5); 

- пациент отвечает на вопросы;

- после проведения субъективного обследования, медсестра №2 проводит объективное обследование пациента, при этом медсестра №1 со слов медсестры №2 продолжает заполнять карту, вписывая в нее  данные осмотра, пальпации, перкуссии, аускультации;
- пациент участвует в объективном обследовании;

- после проведения субъективного и объективного обследования, медсестра №1   выявляет проблемы пациента и ставит сестринский диагноз.
- медсестра №2 ставит цели, а затем каждая  составляет план сестринских вмешательств, дает оценку.
4) Эксперт №1 оценивает правильность и полноту деятельности медсестры №1, эксперт №2 оценивает правильность и полноту деятельности  медсестры №2.

5) После проведенной ролевой игры, эксперты зачитывают выявленные ошибки.
6) Не задействованные студенты внимательно слушают и на основании полученных данных формируют условия задачи.
7) Совместно с преподавателем студенты обсуждают полученные результаты, выявляют ошибки и пути их решения. 

5. Закрепление теоретических знаний в виде проведения игры «Пантомима» (Приложение 6).
Правила игры:
1) Студенты делятся на 2 команды. 

2) Команда выбирает 1 студента, который будет пытаться объяснить без слов 5 медицинских терминов (Приложение 6), характерных для определенного заболевания  эндокринной системы.

3) Остальные студенты отгадывают 5 медицинских терминов, после чего озвучивают загаданное заболевание эндокринной системы. 

4) 1 студент фиксирует баллы.

Оценивается работа всей команды:

- за каждый правильный отгаданный термин команда получает 1 балл, за отгаданное заболевание 2 балла. 
- максимальное количество баллов 14. 
Набранное количество баллов командой присуждается каждому члену этой команды, и результат в  виде оценки заносится в оценочную таблицу (Приложение 8).

III. Заключительная часть
Преподаватель: 
1) Проводит рефлексию, студенты заполняют анкету  (Приложение 7).

2) Подводит итоги практического занятия:

-  выставляет итоговую оценку в оценочной таблице (Приложение 8);
- озвучивает итоговые оценки, комментирует полученные результаты оценки.
3) Задает домашнее задание – подготовиться к занятию по лекции «Сестринский уход при ревматоидном полиартрите, деформирующем остеоартрозе, остеопорозе».
  Приложение 1
Тестовые задания                                                              
«Сестринский уход при ожирении и сахарном диабете»
Вариант 1

1. Факторы риска развития сахарного диабета:

а) избыточная масса тела;
б) наследственная предрасположенность;
в) злоупотребление углеводами;
г) все перечисленные.
2. При сахарном диабете в первую очередь нарушается:

а) углеводный обмен;
б) белковый обмен;
в) минеральный обмен;
г) пигментный обмен.
3. Гормон, снижающий уровень сахара в крови:

а) глюкагон;
б) инсулин;
в) тироксин;
г) кортизон.
4. Установите соответствие:

	Тип сахарного диабета
	Признаки

	1. Сахарный диабет 1 типа

2. Сахарный диабет 2 типа


	А) относительная недостаточность инсулина

Б) абсолютная недостаточность инсулина

В) масса тела пациента чаще повышена

Г) масса тела пациента чаще нормальная или снижена

Д) начинается в зрелом и пожилом возрасте

Е) начинается в детском и молодом возрасте


5. Лабораторное исследование, имеющее решающее значение при сахарном диабете:

а) общий анализ крови;
б) общий анализ мочи;
в) гликемический профиль;
г) моча на альфа-амилазу.
6. Установите соответствие:

	Симптом
	Характеристика

	1. гипергликемия
2. гипогликемия

3. глюкозурия

4. кетонурия
	А) наличие ацетона в моче

Б) наличие сахара в моче

В) уровень сахара крови более 5,7 ммоль/л

Г) уровень сахара крови менее 3,5 ммоль/л


7. Триаду симптомов сахарного диабета составляют:

а) полифагия;
б) лихорадка;
в) полидипсия;
г) полиурия.
8. Осложнение сахарного диабета, ведущее к возникновению гангрены:

а) гипогликемическая кома;
б) гипергликемическая  кома;
в) кетоацидотическая кома;
г) диабетическая ангиопатия.
9. Установите соответствие:

	Кома
	Причины возникновения

	1.Гипогликемическая

2.Гипергликемическая (кетоацидотическая)


	А) передозировка инсулина

Б) недостаточное введение инсулина

В) употребление большого количества углеводов

Г) большая физическая нагрузка

Д) пациент не поел после инъекции инсулина

Е) тяжелое инфекционное заболевание


10. Установите соответствие:

	Кома
	Изменения в анализах

	1.Гипогликемическая

2.Кетоацидотическая
	А) кетонурия

Б) гипергликемия

В) гипогликемия

Г) глюкозурия

Д) отсутствие глюкозурии

Е) отсутствие кетонурии


11. Установите соответствие:
	Кома
	Клинические проявления

	1.гипогликемическая

2.гипергликемическая (кетоацидотическая)
	А) начало постепенное

Б) начало внезапное

В) пациент возбужден, испытывает голод

Г) пациент сонлив, заторможен

Д) от пациента исходит запах ацетона

Е) запаха ацетона от пациента нет


12. У пациента, не поевшего после инъекции инсулина, возникло сильное чувство 

голода, слабость, потливость, тремор конечностей. 

Выберите независимое сестринское вмешательство в данной ситуации:

а) ввести дополнительную дозу инсулина;
б) внутривенно ввести 40% раствора глюкозы;
в) заполнить капельную систему 0,9% раствором хлорида натрия;
г) дать пациенту стакан сладкого чая с куском хлеба.
13. При оказании помощи пациенту с кетоацидотической комой м/с будет использовать:

а) простой инсулин;
б) инсулин продленного действия;
в) 40% раствор глюкозы;
г) глюкагон.
14. В одном милилитре простого инсулина содержится:

а) 100000 ЕД;
б) 5000 ЕД;
в) 40 ЕД;
г) 4 ЕД.
15. Пациент с инсулинозависимым сахарным диабетом находится в гипогликемической коме. Выберите независимые сестринские вмешательства:

а) массаж области печени и крупных мышц;
б) немедленно вызвать врача через третье лицо;
в) приготовить для в/в инъекции 40% р-р глюкозы;
г) все перечисленные.
16. Пациенту с сахарным диабетом медсестра рекомендует соблюдать диету:

а) № 5;
б) № 9;
в) № 10;
г) № 11.
Вариант 2

17. Пациенту с сахарным диабетом медсестра рекомендует отказаться от:

а) утренней гимнастики;
б) плавания в медленном темпе по 5-10 мин;
в) езды на велосипеде по ровной местности;
г) тяжелой атлетики.
18. Одна хлебная единица (ХЕ) соответствует:

а) 1 г углеводов;
б) 6 г углеводов;
в) 12 г углеводов;
г) 24 г углеводов.
19. Местное осложнение инсулинотерапии:

а) липодистрофия;
б) ожирение;
в) кетоацидоз;
г) снижение иммунитета.
20. С целью профилактики липодистрофии медсестра должна:

а) тщательно соблюдать асептику при введении инсулина;
б) массировать место инъекций;
в) чередовать места инъекции инсулина;
г) применять согревающие компрессы на места инъекций.
21. Пациенту, находящемуся в гипергликемической коме, медсестра будет вводить простой инсулин:

а) внутрикожно;
б) подкожно;
в) внутримышечно и внутривенно.
22. Установите соответствие:

	Сахароснижающие средства
	Препараты

	1. Инсулины

2. Сульфаниламиды

3. Бигуаниды


	А) хумулин

Б) актрапид

В)диабетон

Г) метформин

Д) манинил

Е) предиан


23. При декомпенсированном сахарном диабете в моче содержится:

         а) холестерин;

         б) глюкоза;

         в) мочевина;

         г) билирубин.

24. Высокая  относительная плотность мочи при сахарном диабете обусловлена наличием:

          а) белка;

          б) глюкозы;

          в) билирубина;

          г) лейкоцитов.

25. Осложнене сахарного диабета:

           а) кетоацидотическая кома;

           б) гипертонический криз;

           в) отек легких;

           г) легочное кровотечение.

26. При диабетической коме кожные покровы пациента:

           а) влажные;

           б) гиперемированные;

           в) желтушные;

           г) сухие.

27. При диабетической коме у пациента в выдыхаемом воздухе содержится запах:

            а) алкоголя;

            б) аммиака;

            в) ацетона;

            г) уксуса.
28. Зависимое сестринское вмешательство при диабетической коме введение в/в:

            а) инсулина, хлорида калия;

            б) клофелина, пентамина;
            в) паверина, атропина;

            г) морфина, гепарина.
29. Основные симптомы гипогликемического состояния:

             а) боли в области сердца, одышка;

             б) одышка, сухой кашель;

             в) отеки, головная боль;
             г) чувство голода, потливость, дрожь.

30. При гипогликемической коме кожные покровы пациента:

    а) влажные;

    б) гиперемированные;

    в) желтушные;

    г) сухие.
31. При гипогликемической коме у пациента в выдыхаемом воздухе запах:

     а) алкоголя;
     б) аммиака;
     в) ацетона;
     г) отсутствует.
32. Независимое сестринское вмешательство при гипогликемическом состоянии:

      а) в/в введение гепарина;

      б) в/в введение инсулина;

      в) дать сладкое ( конфеты,мед, сахар);

      г) контроль АД, ЧДД, пульса.

Критерии оценки тестовых заданий:
«2» -  9 и менее правильных ответов

«3» -  11 правильных ответов

«4» -  13 правильных ответов

«5» -  15 и более правильных ответов
	Эталоны ответов

	1.г
2.а

3.б

                                                                            4:

1.Б, Г, Е

2.А, В, Д

5.в

6:

1.В

2.Г

3.Б

4.А


	7. а, в,  г

8.г

9:

1.А, Г, Д

2.Б, В, Е

10:

1.Б, В, Е

2.А, Г, Д

11:

1.Б, В, Е

2.А, Г, Д  

12.г

                                    
	13.а

14.в

15.г

16.б

17.г

18.в

19.а

20.в

21.в

22:

1.А, Б

2. В, Д, Е

3. Г


	23. б

24. б

25. а

26. г

27. в

28. а

29. г

30. а

31. г

32. в


                                                                                                                  Приложение 2

Вопросы для контроля теоретических знаний
1. Назовите заболевание, сопровождающееся жаждой, полиурией, кожным зудом и повышенной склонностью к различным инфекциям.

2. Продолжите фразу «Ожирение – это ………………….».

3. Расскажите какой  биохимический анализ крови в первую очередь необходимо провести  при диагностике сахарного диабета? 

4. Назовите классификацию сахарного диабета.

5. Назовите наиболее частую причину ожирения.

6. Назовите осложнения сахарного диабета.

7. Назовите симптомы гипогликемического состояния.

8. Назовите формы ожирения и степени превышения массы тела.

9. Дайте определение термина «Полиурия».

10.Назовите проблемы пациента с ожирением.

11.Назовите определение индекса массы тела по формуле Кетле и Брока.
12. Назовите вариант диеты при ожирении.

13. Назовите оптимальную разгрузочную диету при ожирении.

14. Назовите основной принцип рационального питания.

15. Назовите диету при сахарном диабете и  дайте определение термина « Одна хлебная единица».

16. Назовите нормальные показатели глюкозы в крови натощак. 

17. Расскажите доврачебную помощь при диабетической коме.

18. Назовите зависимое сестринское вмешательство при диабетической коме.

19. Назовите независимое сестринское вмешательство при гипогликемическом состоянии.

20. Назовите  лекарственные препараты при лечен ожиреня.

21. Расскажите какие шприцы используются для введения инсулина?

22. Расскажите доврачебную помощь при гипогликемической коме.

23. Назовите современную классификацию инсулинов.

24. Назовите место инъекции пролонгированного и короткого инсулинов.
25. Назовите   инсулин, при введении его,  нельзя пропускать прием пищи.

26. Назовите   инсулин, который вводят примерно в одно и то же  время.

27. Расскажите, за сколько часов до сна, вводится вечерняя доза короткого инсулина?
28. Расскажите   определение цены деления  инсулинового  шприца. 

29. Расскажите,  как правильно набрать инсулин в шприц?

30. Продолжите фразу: « Сахарный диабет – это…..»

Критерии оценки ответов на устные вопросы: 
«2»  - 0 правильных ответов
«3» -  1 правильный ответ

«4» -  2 правильных ответа

«5» -  3 и более правильных ответов
Приложение 3

Ситуационные задачи

1. Ситуационная задача
 Пациент К., 28 лет, находится на лечении в эндокринологическом отделении с диагнозом: сахарный диабет первого типа, средней степени тяжести, декомпенсация, диабетическая полинейропатия. При сестринском обследовании установлены жалобы на постоянную жажду, сухость во рту, обильное мочеиспускание, слабость, зуд кожных покровов, боли и парестезии в руках, снижение мышечной силы, онемение и зябкость в ногах. Болеет сахарным диабетом около 15 лет. В последнее время инсулин вводит нерегулярно. Контроль гликемии осуществляет нерегулярно. Последний раз сдавал кровь и мочу на сахар более 2 месяцев назад.
 Объективно: температура тела 36,3 °С. Кожа и слизистые чистые, бледные, сухие. Мышечная сила обеих рук снижена. ЧДД 18 в минуту. В легких дыхание везикулярное. Пульс 97 в минуту, ритмичный, удовлетворительных качеств. АД 150/100 мм рт. ст. Сердце: тоны приглушены, ритмичные. Язык влажный, обложен белым налетом. Живот правильной формы, симметричный, участвует в акте дыхания. Стул 1 раз в сутки, оформленный. Глюкоза крови 11 ммоль/л. Анализ мочи: удельный вес 1026, сахар 0,8 ммоль/л. Суточный диурез 4800 мл.
 Задание:

1.Определить потребности, удовлетворение которых нарушено, сформулировать проблемы пациента.

2.Поставить цели и составить план сестринского ухода за пациенткой с мотивацией.

 Эталон решения
 Сестринский уход. Мотивация.

 1. Обеспечить строгое соблюдение назначенной диеты. Нормализация обменных процессов в организме, снижение уровня сахара в крови.

 2. Осуществлять уход за кожей, полостью рта, промежностью, обучить пациента правилам личной гигиены. Профилактика осложнений.
  3.Обеспечить выполнение программы ЛФК. Нормализация обменных процессов и повышение защитных сил организма.

  4.Обеспечить доступ свежего воздуха проветриванием палаты в течение 30 мин 3 раза в день. Обогащение воздуха кислородом, улучшение окислительных процессов в организме.

   5.Обеспечить наблюдение за пациентом (общее состояние, пульс, АД, ЧДД, физиологические отправления, масса тела, суточный диурез). Контроль состояния, своевременной диагностики осложнений и оказания неотложной помощи.

    6.Рекомендовать пациенту пройти обучение в «школе сахарного диабета». Активное участие пациента в лечении.

 7.Провести обучение пациента принципам диетического питания, режиму физической нагрузки, методике введения инсулина, пользованию глюкометром в домашних условиях. Эффективный контроль заболевания и лечения.

      8.Своевременно и правильно выполнять назначения врача. Эффективное лечение.

       9.Обеспечить подготовку к дополнительным исследованиям. Контроль эффективности лечения.

       10.Обеспечить психологическую поддержку пациенту. Психоэмоциональная разгрузка.

2. Ситуационная задача 
Пациент 35 лет, находится на стационарном лечении в эндокринологическом отделении с диагнозом сахарный диабет, инсулинозависимая форма. Жалобы на сухость во рту, жажду, учащенное мочеиспускание, зуд кожных покровов, об​щую слабость. В окружающем пространстве ориентируется адекватно. Тревожен, плохо спит, не верит в успех лечения, выражает опасение за свое будущее.

Объективно:состояние средней тяжести, кожные покровы бледные, сухие со следами расчесов, подкожно-жировая клетчатка выражена слабо. Язык сухой. Пульс 88 уд./мин., АД 140/90 мм рт. ст., ЧДД 16 в мин.

Задания:

1.Определить потребности, удовлетворение которых нарушено, сформулировать проблемы пациента.

2.Поставить цели и составить план сестринского ухода за пациенткой с мотивацией.

Эталон решения
Проблемы пациента:
1. Настоящие: жажда; полиурия; учащенное мочеиспускание; кожный зуд; слабость; опасение за исход заболевания.
2. Потенциальные: риск развития гипо- или гипергликемической комы; риск развития диабетической стопы; риск развития ретинопатии.
3. Приоритетная проблема-  жажда.
Краткосрочная цель: пациент отметит уменьшение жажды после введения инсулина.
Долгосрочная цель: у пациента исчезнет жажда, полиурия, кожный зуд в результате коррекции дозы инсулина.
План сестринского ухода: 

1.Обеспечить питание согласно диете №9 - для нормализации  углеводного обмена.
 2.Обеспечить пациенту лечебно-охранительный режим - для снятия психоэмоционального напряжения, тревоги, своевременной самодиагностики прекомы.
 3.Провести беседу с пациентом о сути его болезни - для активного участия пациента в лечении.
 4.Обеспечить контроль за уровнем сахара в крови и моче - для коррекции дозы инсулина.
 5.Обеспечить гигиенический уход за кожными покровами - для предупреждения присоединения инфекции.
 6.Провести обучение больного правилам выполнения инъекций инсулина - для лечения заболевания и профилактики осложнений на амбулаторном этапе.
 7.Осуществлять наблюдение за состоянием и внешним видом пациента (пульс, АД, ЧДД, состояние сознания) - для своевременного выявления осложнений и оказания неотложной помощи при прекоматозном состоянии.
 8.Провести беседу с пациентом и его родственниками о питании в соответствии с диетой № 9 – для нормализации углеводного обмена и профилактики возможных осложнений.
3. Ситуационная задача 

Медицинскую сестру срочно пригласила соседка: ее муж 50 лет внезапно потерял соз​нание. Со слов женщины медсестра выяснила, что мужчина страдает сахарным диабетом и в настоящий момент активно работал в квартире, где идет ремонт.

Объективно: кожные покровы влажные, тургор кожи не изменен, пульс 60 в минуту, слабого наполнения и напряжения. Дыхание поверхностное, ЧДД 22 в 1 минуту, зрачки рас​ширены. Слюнотечение.

Задания:
1. Определите и обоснуйте  неотложное состояние пациента.

2. Составьте алгоритм действий медсестры. 

Эталон  решения
Неотложное состояние:

Гипогликемическая кома.

Обоснование:

1. Субъективные данные:

- со слов родственников мужчина внезапно потерял соз​нание;

- страдает сахарным диабетом, в настоящий момент активно работал в квартире, где идет ремонт.
2.Объективные данные:

- слюнотечение, кожные покровы влажные;

- зрачки рас​ширены

- пульс слабого наполнения и напряжения, дыхание поверхностное, ЧДД 22 в 1 минуту.
Алгоритм действий медсестры:

1.Через третье лицо вызвать скорую медицинскую помощь с целью оказания неотложной помощи;
2.Уложить пациента, повернув голову набок, предотвращая развитие аспирации;
3. Обеспечить доступ свежего воздуха для улучшения оксигенации крови;
4. Ввести в/в струйно 20—40 мл 40% раствора глюкозы.
5. Контроль пульса, ЧДД, АД, наблюдать за внешним видом пациента до прибытия врача;
6. Оказать содействие врачу скорой помощи.
4. Ситуационная задача
Пациент 20 лет, доставлен в приемное отделение больницы в бессознательном состоя​нии. Со слов матери страдает сахарным диабетом с 5 лет, получает 22 ЕД инсулина в сутки. Ходил в поход на два дня, инъекции инсулина не делал. По возвращении домой жаловался на слабость, сонливость, жажду, потерю аппетита. Вечером потерял сознание.
Объективно: кожные покровы сухие, мускулатура вялая, зрачки сужены, реакция на свет отсутствует, тонус глазных яблок снижен, Ps- 90 в минуту, АД- 90/60 мм рт. ст., ЧДД -24 в 1 секунду, в выдыхаемом воздухе запах ацетона.

Задания:
      1.Определите и обоснуйте неотложное состояние пациента.
      2.Составьте алгоритм действий медсестры.
Эталон решения
1. Неотложное состояние:

Гипергликемическая (кетоацидотическая) кома.

2. Обоснование:

Субъективные данные:

- пациент доставлен в приемное отделение больницы в бессознательном состоя​нии. 

- со слов матери страдает сахарным диабетом с 5 лет, получает 22 ЕД инсулина в сутки. 

- ходил в поход на два дня, инъекции инсулина не делал. 

- по возвращении домой жаловался на слабость, сонливость, жажду, потерю аппетита.
Объективные данные: 

- кожные покровы сухие, мускулатура вялая, зрачки сужены, реакция на свет отсутствует, тонус глазных яблок снижен, 

- Ps- 90 в минуту, АД- 90/60 мм рт. ст., ЧДД -24 в 1 секунду, 

- в выдыхаемом воздухе запах ацетона.
Алгоритм действий медсестры:

1. Через третье лицо вызвать врача с целью оказания квалифицированной помощи;
2. Срочно вызвать лаборанта для определения уровня глюкозы в крови.

3. Уложить пациента на бок, предупредив возможное западение языка и аспирацию рвотными массами.

4. Ввести по назначению врача изотонический раствор хлорида натрия, инсулин с целью уменьшения ацидоза и глюкозы в крови.

5. Контроль за состоянием пациента - пульс, АД, ЧДД, температура тела.

6. Транспортировка пациента в реанимационное отделение для дальнейшего лечения и корректировки уровня сахара в крови.

5. Ситуационная задача
В стационаре находится пациентка П., 59 л., диагноз: сахарный диабет II типа, ангиопатия нижних конечностей. Жалобы на боли в икроножных мышцах при ходьбе на небольшие расстояния, зябкость стоп, зуд кожи, учащенное мочеиспускание (ночью встает 2 –3 раза). Больна около 10 лет, лечится нерегулярно, любит выпечку. 

Объективно: кожа сухая, со следами расчесов, бледная  и холодная на ощупь на стопах. Рост 156 см, масса тела 73 кг, АД 150/70 мм рт. ст., ЧСС 76 в мин, ЧДД 18 в мин, Т 36,80С, сахар крови 9,2 ммоль/л. 

Задания

a. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.
Эталон решения
 Сестринский уход. Мотивация.

 1. Обеспечить строгое соблюдение назначенной диеты. Нормализация обменных процессов в организме, снижение уровня сахара в крови.

 2. Осуществлять уход за кожей, полостью рта, промежностью, обучить пациента правилам личной гигиены. Профилактика осложнений.
  3.Обеспечить выполнение программы ЛФК. Нормализация обменных процессов и повышение защитных сил организма.

  4.Обеспечить доступ свежего воздуха проветриванием палаты в течение 30 мин 3 раза в день. Обогащение воздуха кислородом, улучшение окислительных процессов в организме.

   5.Обеспечить наблюдение за пациентом (общее состояние, пульс, АД, ЧДД, физиологические отправления, масса тела, суточный диурез). Контроль состояния, своевременной диагностики осложнений и оказания неотложной помощи.

    6.Рекомендовать пациенту пройти обучение в «школе сахарного диабета». Активное участие пациента в лечении.

 7.Провести обучение пациента принципам диетического питания, режиму физической нагрузки, методике введения инсулина, пользованию глюкометром в домашних условиях. Эффективный контроль заболевания и лечения.

      8.Своевременно и правильно выполнять назначения врача. Эффективное лечение.

       9.Обеспечить подготовку к дополнительным исследованиям. Контроль эффективности лечения.

       10.Обеспечить психологическую поддержку пациенту. Психоэмоциональная разгрузка.

6. Ситуационная задача
В отделении 2-е сутки находится пациентка Н., 22 г., с диагнозом сахарный диабет I типа, впервые выявленный. Жалобы на слабость, сухость во рту, жажду, учащенное безболезненное мочеиспускание, кожный зуд. Всегда считала, что сахарный диабет – болезнь пожилых людей. Любит сладости, фрукты. Замужем, детей нет. 

Объективно: кожа сухая со следами расчесов, отеков нет. Рост 164 см, масса тела 58 кг., АД 120/80 мм рт. ст., ЧСС 78 в мин., ЧДД 16 в мин., диурез 3 литра. 

Задания

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

Эталон решения

Проблемы пациента:
1.Настоящие: жажда; полиурия; учащенное мочеиспускание; кожный зуд; слабость;  дефицит знаний о заболевании..
     2.Потенциальные: риск развития гипо- или гипергликемической комы; риск развития диабетической стопы; риск развития ретинопатии.
3.Приоритетная проблема – жажда.
Краткосрочная цель: пациентка отметит уменьшение жажды после введения инсулина.
Долгосрочная цель: у пациентки исчезнет жажда, полиурия, кожный зуд в результате коррекции дозы инсулина.
План сестринского ухода: 

1.Обеспечить питание согласно диете №9 - для нормализации  углеводного обмена.
 2.Обеспечить пациентке лечебно-охранительный режим - для снятия психоэмоционального напряжения, тревоги, своевременной самодиагностики прекомы.
 3.Провести беседу с пациенткой о сути ее болезни - для активного участия пациентки в лечении.
 4.Обеспечить контроль за уровнем сахара в крови и моче - для коррекции дозы инсулина.
 5.Обеспечить гигиенический уход за кожными покровами - для предупреждения присоединения инфекции.
 6.Провести обучение пациентки правилам выполнения инъекций инсулина - для лечения заболевания и профилактики осложнений на амбулаторном этапе.
 7.Осуществлять наблюдение за состоянием и внешним видом пациентки (пульс, АД, ЧДД, состояние сознания) - для своевременного выявления осложнений и оказания неотложной помощи при прекоматозном состоянии.
 8.Провести беседу с пациенткой и ее родственниками о питании в соответствии с диетой № 9 – для нормализации углеводного обмена и профилактики возможных осложнений.
7. Ситуационная задача
Женщина 38 лет госпитализирована в терапевтическое отделение с диагнозом сахарный диабет I типа.

Пациентка умеет самостоятельно вводить инсулин, старается соблюдать диету при данном заболевании, жидкости употребляет около 1,5 литров в сутки (несладкие соки, чай, минеральная вода); рост 168 см, масса тела 65 кг.

В последнее время стала отмечать появление болей в ногах при быстрой или длительной ходьбе, ноги зябнут, часто бывают парестезии. Кожа обеих ног бледная, сухая, чувствительность кожи стоп снижена, имеются участки гиперкератоза. На вопрос медсестры об уходе за ногами ответила, что часто моет их с пемзой, любит ходить без обуви, чтобы «ноги дышали».

Задания

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

Проблемы пациента:
1.Настоящие: боль в ногах;  дефицит знаний о заболевании..
     2.Потенциальные: риск развития диабетической стопы; риск развития ретинопатии.
3.Приоритетная проблема – дефицит знаний о заболевании.
Краткосрочная цель: пациентка отметит уменьшение дефицита знаний  об уходе за ногами к концу беседы.
Долгосрочная цель:  пациентка  отмечает знания по уходу за кожей. Уменьшение боли и парастезии в нижних конечностях.
План сестринского ухода: 

1.Обеспечить питание согласно диете №9 - для нормализации  углеводного обмена.
 2.Обеспечить пациентке лечебно-охранительный режим - для снятия психоэмоционального напряжения. 
3.Провести беседу с пациенткой о сути ее болезни - для активного участия пациентки в лечении.
 4.Обеспечить контроль за уровнем сахара в крови и моче - для коррекции дозы инсулина.
 5.Обеспечить гигиенический уход за кожными покровами - для предупреждения присоединения инфекции, профилактики диабетической стопы.

6.Осуществлять наблюдение за состоянием и внешним видом пациентки (пульс, АД, ЧДД, состояние сознания) - для своевременного выявления осложнений и оказания неотложной помощи при прекоматозном состоянии.
7.Провести беседу с пациенткой и ее родственниками о питании в соответствии с диетой № 9 – для нормализации углеводного обмена и профилактики диабетической стопы.
8. Ситуационная задача
 Пациент К., 28 лет, находится на лечении в эндокринологическом отделении с диагнозом: сахарный диабет первого типа, средней степени тяжести, декомпенсация, диабетическая полинейропатия. При сестринском обследовании установлены жалобы на постоянную жажду, сухость во рту, обильное мочеиспускание, слабость, зуд кожных покровов, боли и парестезии в руках, снижение мышечной силы, онемение и зябкость в ногах. Болеет сахарным диабетом около 15 лет. В последнее время инсулин вводит нерегулярно. Контроль гликемии осуществляет нерегулярно. Последний раз сдавал кровь и мочу на сахар более 2 месяцев назад. Объективно: температура тела 36,3 °С. Кожа и слизистые чистые, бледные, сухие. Мышечная сила обеих рук снижена. ЧДД 18 в минуту. В легких дыхание везикулярное. Пульс 97 в минуту, ритмичный, удовлетворительных качеств. АД 150/100 мм рт. ст. Сердце: тоны приглушены, ритмичные. Язык влажный, обложен белым налетом. Живот правильной формы, симметричный, участвует в акте дыхания. Стул 1 раз в сутки, оформленный. Глюкоза крови 11 ммоль/л. Анализ мочи: удельный вес 1026, сахар 0,8 ммоль/л. Суточный диурез 4800 мл.
 Задание.
 Составьте план сестринского ухода за пациентом с мотивацией.
 Эталон решения
 Сестринский уход. Мотивация.

1. Обеспечить строгое соблюдение назначенной диеты Нормализация обменных процессов в организме, снижение уровня сахара в крови.

2. Осуществлять уход за кожей, полостью рта, промежностью, обучить пациента правилам личной гигиены. Профилактика осложнений.
3.Обеспечить выполнение программы ЛФК. Нормализация обменных процессов и повышение защитных сил организма.

4.Обеспечить доступ свежего воздуха проветриванием палаты в течение 30 мин 3 раза в день. Обогащение воздуха кислородом, улучшение окислительных процессов в организме.

5.Обеспечить наблюдение за пациентом (общее состояние, пульс, АД, ЧДД, физиологические отправления, масса тела, суточный диурез). Контроль состояния, своевременной диагностики осложнений и оказания неотложной помощи.

6.Рекомендовать пациенту пройти обучение в «школе сахарного диабета». Активное участие пациента в лечении.

7.Провести обучение пациента принципам диетического питания, режиму физической нагрузки, методике введения инсулина, пользованию глюкометром в домашних условиях. Эффективный контроль заболевания и лечения.

8.Своевременно и правильно выполнять назначения врача. Эффективное лечение.

9.Обеспечить подготовку к дополнительным исследованиям. Контроль эффективности лечения.

10.Обеспечить психологическую поддержку пациенту. Психоэмоциональная разгрузка.

9. Ситуационная задача 
Пациент 35 лет, находится на стационарном лечении в эндокринологическом отделении с диагнозом сахарный диабет, инсулинозависимая форма. Жалобы на сухость во рту, жажду, учащенное мочеиспускание, зуд кожных покровов, об​щую слабость. В окружающем пространстве ориентируется адекватно. Тревожен, плохо спит, не верит в успех лечения, выражает опасение за свое будущее.

Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы бледные, сухие со следами расчесов, подкожно-жировая клетчатка выражена слабо. Язык сухой. Пульс 88 уд./мин., АД 140/90 мм рт. ст., ЧДД 16 в мин.

Задания:

1 Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.
Эталон решения
Проблемы пациента
1. Настоящие: жажда; полиурия; учащенное мочеиспускание; кожный зуд; слабость; опасение за исход заболевания.
2. Потенциальные: риск развития гипо- или гипергликемической комы; риск развития диабетической стопы; риск развития ретинопатии.
3. Приоритетная проблема-  жажда.
Краткосрочная цель: пациент

отметит уменьшение жажды после

введения инсулина
Долгосрочная цель: у пациента

исчезнет жажда, полиурия,

кожный зуд в результате

коррекции дозы инсулина.
План сестринского ухода: 

1.Обеспечить питание согласно

диете №9 - для нормализации  

углеводного обмена.
2. Обеспечить пациенту лечебно-охранительный режим - для снятия психоэмоционального напряжения, тревоги, своевременной самодиагностики прекомы.
3. Провести беседу с пациентом о сути его болезни - для активного участия пациента в лечении.
4. Обеспечить контроль за уровнем сахара в крови и моче - для коррекции дозы инсулина.
5. Обеспечить гигиенический уход за кожными покровами - для предупреждения присоединения инфекции.
6. Провести обучение больного правилам выполнения инъекций инсулина - для лечения заболевания и профилактики осложнений на амбулаторном этапе.
7. Осуществлять наблюдение за состоянием и внешним видом пациента (пульс, АД, ЧДД, состояние сознания) - для своевременного выявления осложнений и оказания неотложной помощи при прекоматозном состоянии.
8. Провести беседу с пациентом и его родственниками о питании в соответствии с диетой № 9 – для нормализации углеводного обмена и профилактики возможных осложнений.
 Критерии оценки ситуационных задач
Оценка «2»:
С  трудом сформулирован сестринский диагноз, перечислены не все проблемы,

 не поставлены цели, в недостаточном объеме составлен план ухода.

Оценка «3»:
Сестринский диагноз сформулирован, затрудняется при выделении приоритетной проблемы, постановке целей, в недостаточном объеме составлен план ухода.
Оценка «4»:
Сестринский  диагноз сформулирован, выделены проблемы, поставлены цели, составлен план ухода, затрудняется с мотивацией при решении проблем. 

Оценка «5»:
Правильно сформулирован сестринский диагноз, перечислены все проблемы, правильно сформулированы цели, составлен план ухода с мотивацией при решении каждой проблемы.

Приложение 4
Ролевая игра «Медсестра-Пациент»
(условия ситуационной задачи)

Ситуационная задача №1
Пациент:

Пациент 48 лет поступает на стационарное лечение в эндокринологическое отделение с диагнозом: сахарный диабет, инсулинзависимая  форма, впервые выявленный. Предъявляет жалобы на сухость во рту, жажду (выпивает до 5 литров в сутки), частое обильное мочеиспускание, слабость. Заболел недавно, но знает, что при диабете ни при каких обстоятельствах  нельзя есть сладкое. Волнуется, что возможно придётся «жить на уколах».

Медсестра:
Объективно: Сознание ясное. Рост 178 см, вес 75 кг. Кожные покровы бледные, сухие. На слизистой оболочке нижней губы трещина. Пульс 88 ударов в 1 минуту, удовлетворительного наполнения, АД 120/80 мм рт. ст., частота дыхания 18 в 1 минуту.
Ситуационная задача №2

Пациент: 
Женщина 38 лет госпитализирована в терапевтическое отделение с диагнозом сахарный диабет I типа. Пациентка умеет самостоятельно вводить инсулин, старается соблюдать диету при данном заболевании, жидкости употребляет около 1,5 литров в сутки (несладкие соки, чай, минеральная вода); В последнее время стала отмечать появление болей в ногах при быстрой или длительной ходьбе, ноги зябнут, часто бывают парестезии.  На вопрос медсестры об уходе за ногами ответила, что часто моет их с пемзой, любит ходить без обуви, чтобы «ноги дышали».

Медсестра:
Объективно:  рост 168 см, масса тела 65 кг.  состояние удовлетворительное, сознание ясное, положение в постели активное. Кожа обеих ног бледная, сухая, чувствительность кожи стоп снижена, имеются участки гиперкератоза. . Пульс 64уд./мин. АД 110/70 мм рт. ст, ЧДД 18 в мин. Язык влажный, живот правильной формы.
Приложение 5

Медицинская карта сестринского (терапевтического) ухода
Больной: 52 лет. 30.11.19г. Время приема 9:35

Жалобы:

История болезни
История жизни 

Объективно

Предварительный диагноз:

 I. Нарушенные потребности 

II. Выявление проблем пациента.
Настоящие –

Потенциальные

Приоритетные – 

Краткосрочная цель – 

Долгосрочная цель 

План
1. Психотерапия
А. Рациональная
Б. Суггестивная
2. Базисная терапия.
А. Охранительный режим
Б. Водная нагрузка и диета
3. Специальные сестринские процедуры

Реализация плана

· Психотерапия

А. Рациональная психотерапия:

Б. Суггестивная психотерапия:

· Базисная психотерапия

А. Охранительный режим:

Б. Водные нагрузки и диета: 
· Сестринское вмешательство

А. Санитарно-противоэпидемический режим (влажная уборка, кварцевание, проветривание палат, предметы ухода).

Б. Контроль пульса, АД.

В. Подготовка пациента к лабораторным методам исследования.

III. Независимые сестринские вмешательства: 

                 Зависимые сестринские вмешательства:

Оценка поставленных целей. 
Приложение 6
Список слов и словосочетаний для игры «Пантомима»
1. Вода, полиурия, зуд кожи, слабость (Сахарный диабет).

2. Сознание, дыхание Куссмауля, узкий зрачок (Диабетическая кома).

3. Боль в эпигастрии, голод, возбуждение, судороги, пот, голова (Гипогликемическое состояние).
4. Сознание, судороги, пот, сахар, АД (гипогликемическая кома). 

5. Одышка, слабость, сонливость, потливость, яблоко (Ожирение).
За каждый правильный отгаданный термин команда получает 1 балл, за отгаданное заболевание 2 балла. Максимальное количество баллов 14. 

Критерии оценки

«3» - 10 баллов

«4» - 11 баллов

«5» - 12 и более баллов

Приложение 7
Анкета для рефлексии

Инструкция: прочитайте фразу и в столбце «Ощущения» подчеркните соответствующие  результаты своей деятельности, свое состояние, свои эмоции после практического занятия. 
Группа ____________, специальность «Сестринское дело»

Тема занятия: «Сестринский уход при ожирении и сахарном диабете»

	№
	Фраза
	Ощущения 

	1.
	На занятии  я работал 
	Активно

Пассивно

	2.
	Своей работой на занятии 
	Доволен

Не доволен

	3.
	Занятие показалось для меня


	Коротким

Длинным

	4.
	За занятие я 


	Не устал

Устал

	5.
	Мое настроение


	Стало лучше

Стало хуже

	6.
	Материал занятия

	Понятен / Не понятен

Полезен /Бесполезен
Интересен/Скучен


Приложение 8
Оценочная таблица

	№
	ФИО студента
	Тесты
	Игра «Самый умный»
	Решение ситуационной задачи
	Игра-пантомима
	Итоговая оценка

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	

	11.
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