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Цели занятия
     Цель: научить определять принадлежность текста к функциональному стилю речи; используя знания о тексте, изобразительно – выразительных средствах языка, стилях речи, строить свою речь в соответствии с нормами литературного языка, с целями и задачами общения; продолжить работу по культуре речи.

 Студент должен знать:

· Стили речи;
· Языковые особенности стилей речи;
· Профессиональную медицинскую фразеологию
· Должностные обязанности сестринского персонала приемного отделения;

· Правила приема пациента в лечебное учреждение;

· Нормальные показатели термометрии;

· Физиологические колебания температуры тела;

· Основные свойства пульса;

· Места исследования пульса;

· Нормальные значения частоты пульса;

· Аппаратуру, необходимую для измерения артериального давления (АД);

· Нормальные значения артериального дав​ления;

· Нормальное значение частоты дыхательных движений.

· Противоэпидемиологические мероприятия при педикулезе.

 Студент должен уметь:

· Самостоятельно работать со словарями;
· Определять принадлежность текста  к определённому стилю речи ;
· Различать стилистическую принадлежность слов и словосочетаний и правильно употреблять их в речи;
· Правильно заполнять медицинскую документацию приемного отделения;

· Измерять температуру тела;

· Измерять пульс и определить его свойства;

· Измерять артериальное давление;

· Подсчитывать число дыхательных движений.

· Проводить осмотр пациента для выявления педикулеза;

· Проводить обработку головы педикулицидным средством;

· Осуществлять транспортировку пациента в лечебное отделение.

Освоенные общие и профессиональные компетенции

	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 4.1
	Эффективно общаться с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности

	ПК 4.2.
	Соблюдать принципы профессиональной этики.

	ПК 4.5.
	Оформлять медицинскую документацию.

	ПК 4.6.
	Оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий.

	ПК 4.7.
	Обеспечивать инфекционную безопасность.

	ПК 4.8.
	Обеспечивать безопасную больничную среду для пациентов и персонала.

	ОК 2.
	Организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных  руководителем

	ОК 3
	Анализировать рабочую ситуацию, осуществлять текущий и итоговый контроль, оценку и коррекцию собственной деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.

	ОК 4.
	Осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач.

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

	ОК 8.
	Соблюдать правила охраны труда, противопожарной и техники безопасности.


Оборудование: ноутбук, мультимедийный проектор, экран, рисунки, карточки с заданиями, манипуляционный столик, халат, непромокаемый фартук, перчатки, клеенка, полотенце, гребень, противопедикулицидное средство, запись на диске.

Время: 90 мин.

Место проведения: аудитория №1.

Тип занятия: комбинированное, формирование коммуникативных умений.

Межпредметные связи:  анатомия, философия, литература, педиатрия, микробиология, сестринское дело.

Мотивация
        Изучение курса «Русский язык и культура речи» необходимо на первом году обучения в медицинском колледже, потому что, во-первых, на данном этапе происходит изучение различных предметов, в которых родной язык используется в форме особых разновидностей научного стиля.
         Во-вторых, потому, что на занятиях по специальным предметам студенты сталкиваются с необходимостью оформлять свои работы в соответствии с нормами русского литературного языка.
Вместе с тем специальная работа по русскому языку необходима для поддержания всех типов и видов языковых и речевых умений на должностном уровне и для осознания родного языка, как необходимого элемента культуры человека.
Лексическая культура говорящего во многом зависит от количества стандартизованных высказываний, соответствующих определенным этическим нормам.
Русский язык и культура речи необходимы каждому медицинскому работнику, так как в своей повседневной практике он сталкивается с пациентами, у которых нарушена та или иная потребность, поэтому  этика и деонтология (употребляемые слова в речи, культура, корректность) медработника создают благоприятный психологический микроклимат приемного отделения.  

Медицинскому работнику приемного отделения необходимо: получать информацию (вести опрос пациента и проводить осмотр), необходимую для выполнения своих обязанностей; отдавать распоряжения младшему медицинскому персоналу в соответствии с уровнем его компетенции и квалификации и контролировать их выполнение; грамотно вносить предложения старшей медицинской сестре отделения по вопросам улучшения организации и условий труда. Для этого необходимо владеть русским языком, знать культуру речи, повышать профессиональную квалификацию на курсах усовершенствования.
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Ход занятия
I. Организационный момент
ΙΙ. Проверка домашнего задания по теме: «Функциональные стили речи», «Прием пациента в стационар»
        1. Устный опрос (Иванова Е.А.) 
- Что такое стили речи?

- Языковые особенности научного стиля речи?

- В лексике?

- В морфемике? 

- В морфологии?

- В синтаксисе?

        2. Устный опрос (Томарева И.Н.)

-    Приемное отделение – это …?

-    Обязанности сестринского персонала приемного отделения?

-    Права сестринского персонала приемного отделения?

-    Ответственность сестринского персонала приемного отделения?

· Что такое термометрия? Колебания температуры тела?

· Что такое пульс? Нормальные значения частоты пульса?

· Что такое АД? Нормальные значения артериального дав​ления?

· Что такое ЧДД? Нормальное значение частоты дыхательных движений?

· Что такое педикулез? Дезинсекция? 
          3.Упражнение

 Записать 15-20 специальных слов, употребляемых в Вашей будущей профессии, сгруппировать слова по темам (Тема «Прием пациента в стационар») 
          4.Работа со словарем

 Используя «Словарь медицинских терминов» С. В. Малахова и «Орфоэпический словарь русского языка» под редакцией Р. И. Аванесова, выполните следующее упражнение, расставить ударение,  попутно выясняя лексическое значение медицинских терминов.

 Анамнез, брадикардия, ростомер, аритмия,  диспепсия, пациент, дерма, патогенный, риккетсия, спирохета, экзема, эритема, лихорадка.  
          5.Антропометрия – измерение роста и определение веса человека. Исследование пульса, ЧДД, АД, измерение температуры тела

Студентам необходимо определить рост и вес симулятивного пациента, подсчитать ЧДД, пульс, измерить АД, используя механический тонометр, измерить температуру тела в подмышечной впадине. Данные о симулятивном пациенте записать в рабочей тетради и на доске.

Выполняя данное задание студентам – будущим медработникам необходимо активно общаться с симулятивным пациентом, используя деловой стиль общения и комментировать свои действия.


По итогам выполнения заданий, преподавателями оценивается правильность выполнения манипуляций и грамотность русской речи при общении м/с с симулятивным пациентом.
  ΙΙΙ. Повторение ранее изученного материала:
1. Словарный диктант.
Прогнозировать ситуацию, эксперимент режиссёра, роскошный палисадник, известный  комментатор телевидения, расположиться амфитеатром, анализировать систематически, пневмония, физиотерапия, гуманное отношение, перитонит, присутствовать на конференции, эффективный метод, анамнез, перкуссия, бюллетень.

2. Работа с температурным листом. 
Фиксирование данных температуры пациента, АД, пульса  в температурном листе за 3 дня. 
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IV. Изучение нового материала.

1. Лекция – объяснение преподавателя

     Официально – деловой стиль речи:

1) обращенность ко многим;

2) использование в официальной обстановке

3) с целью сообщения, информирования;

4) официально – деловая лексика, устойчивые, стандартизированные обороты речи: точность, не допускающая иного толкования;

5) законы, приказы, постановления, резолюции, протоколы, акты, справки, инструкции, объявления, деловые бумаги (заявление, рапорт, докладная).

Языковые особенности официально – делового стиля речи:

1. В лексике:

а) широкое употребление стандартных оборотов речи;
б) специальная терминология;
в) устойчивые сочетания неэмоционального характера;

2. В морфологии:

а) глаголы несовершенного вида (в устах, кодексах, законах), совершенного вида (в более конкретных документах – протоколах собраний, расположениях, актах);
б) краткие прилагательные;
в) большое количество отыменных предлогов и союзов (в соответствии, в связи, согласно, в силу того что, ввиду того что);
г) отглагольные существительные в форме родительного падежа, существительные мужского рода для обозначения лиц женского пола по их профессии (лаборант Петрова, студент Иванова)

3. В синтаксисе:

1) осложненные простые предложения.

В официальных документах в связи с особенностью формулировок почти отсутствуют повествование и описание. Однако в некоторых (например: протокол, отчет, договор) наблюдается и повествовательная манера изложения. Все документы лишены эмоциональности, экспрессивности, поэтому в них не найдем изобразительных средств языка.

Вспомните, какие виды документации вам известны из школьной

практики. Вспомните общеизвестные требования к деловой документации: точность, краткость, ясность изложения, юридическая обоснованность, единая внешняя форма, общепринятое, стандартное расположение частей текста, реквизитов. 
       2. Упражнение по заполнению  медицинской документации. 

Медицинская документация приемного отделения:

· «Журнал учета приема больных (госпитализации) и отказа от госпитализации)» - ф №001/у

· «Медицинская карта стационарного больного» -  ф №003/у

· «Статистическая карта выбывшего из стационара» - ф №006/у

· «Журнал телефонограмм»

· «Журнал регистрации амбулаторных больных» - ф №074/у

· «Алфавитная книга»

· Экстренное извещение – ф № 58

·  «Журнал учета инфекционных заболеваний

Рассмотрим порядок заполнения медицинской карты стационарного больного -  ф №003/у: заполнение паспортной части, заполнение данных обследования симулятивного пациента.
IV. Домашнее задание
1) Написать автобиографию.
2) Заполнить паспортную часть статистической карты выбывшего из стационара.

3) Оформить экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом, остром профессиональном отравлении, необычной реакции на прививку.

Приложение 

Устный опрос

Приемное отделение – это отделение, через которое осуществляется прием пациента в различные отделения стационара. Исключением является инфекционное и родильное отделения, которые имеют самостоятельные приемные отделения. В приемном отделении производят регистрацию, врачебный осмотр и санитарную обработку пациентов, которые поступают как в плановом, так и в экстренном порядке. 

Состоит приемное отделение из: 
- вестибюля, 

- зала ожидания,

- гардероба,

- регистратуры,

- справочной,

- смотровых комнат,

- изоляторов,

- диагностических палат,

- санитарного пропускника,

- процедурного кабинета,

- малой операционной,

- перевязочной,

- рентген-кабинета,

- лаборатории,

- кабинета дежурного врача,

- туалетная комната и некоторые другие помещения, обеспечивающие круглосуточную работу приемного отделения.

Обязанности сестринского персонала приемного отделения прописаны в должностной инструкции сестринского персонала приемного отделения, которое составляется администрацией лечебного учреждения. 


Медицинская сестра обязана знакомиться с бланком направления на госпитализацию и сопровождать пациента в кабинет врача.


Выслушивать жалобы пациента, поступившего «самотеком», и направлять его к дежурному врачу.


Заполнять паспортную часть «Медицинской карты стационарного больного». Производить измерение температуры тела. Выполнять процедуры и манипуляции, назначенные врачом.


Следить за состоянием пациентов, находящихся в изоляторе, и своевременно выполнять все указания врача.


Своевременно передавать телефонограммы в отделение милиции, экстренные извещения в центр Госсанэпиднадзора.

Проводит санитарную обработку пациента.


Осуществляет взятием материала для лабораторного исследования (кал, моча, рвотные массы, промывные воды).

Наблюдает за санитарным состоянием в отделении.

Ведет необходимую учетно-отчетную документацию.

Систематически повышает квалификацию.
Права сестринского персонала приемного отделения:
- в отсутствии врача оказывает экстренную доврачебную медицинскую помощь в пределах своей профессиональной компетентности

- повышает профессиональную квалификацию.

- отдает распоряжения младшему медицинскому персоналу отделения в соответствии с уровнем его компетентности и квалификации и контролирует их выполнение.

- получает информацию, необходимую для выполнения своих обязанностей.

- вносит предложения старшей медицинской сестре отделения по вопросам улучшения организации и условий труда.

Ответственность сестринского персонала приемного отделения: Несет ответственность за нечеткое или несвоевременное выполнение обязанностей, предусмотренных настоящей инструкцией и правилами внутреннего трудового распорядка лечебного учреждения. Несет ответственность за материальные ценности.

Термометрия – в переводе с греческого терме – теплота, метрео – мерить, измерять, т.е. это совокупность методов и способов измерения температуры тела человека.
В норме температура тела человека, измеренная в подмышечной впадине, колеблется в пределах 36,4-36,8 0С.

Температура ниже 350С – называется гипотермией,

36,2-36,90С – норма,

37-380С – субфебрильная,

38-390С – фебрильная,

39-400С – пиретическая,

Более 400С – гиперпиретическая

Летальная (смертельная) температура тела человека составляет 430С.

Летальная минимальная температура тела человека колеблется в пределах 15-230С.

Температура тела человека зависит от : места измерения, времени суток, возраста, приема пищи, сильного эмоционального напряжения.
Пульс – это толчкообразные колебания стенок сосудов, которые возникают при движении крови, выталкиваемой сердцем во время систолы. 
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В диагностических 

целях пульс 

определяют и на 

височной, 

бедренной, 

плечевой, 

подколенной, 

задней 

большеберцовой и 

других артериях.

Пульс 

Центральный:

–на аорте

-сонных артериях

Периферический:

-на лучевой артерии

-на тыльной артерии стопы


Ритм пульса определяют по интервалам между пульсовыми волнами. 

Если интервалы между пульсовыми волнами одинаковые – пульс ритмичный (правильный);
Если интервалы между пульсовыми волнами разные – пульс аритмичный (неправильный).

Частота пульса – это количество пульсовых волн в 1 мин. в норме у взрослого человека – 60-80 уд.в мин.

Если часто та меньше 60 уд.в мин – брадикардия, если более 80 – тахикардия.

Наполнение пульса определяется по высоте пульсовой волны и зависит от систолического объема сердца.

· Если пульсовая высота нормальна или увеличена, то прощупывается нормальный пульс (полный);

· Если пульсовая высота прощупывается слабо – то пульс пустой.

Напряжение пульса зависит от величины артериального давления и определяется по той силе, которую необходимо приложить до исчезновения пульса.

· При нормальном давлении артерия сдавливается умеренным усилием, поэтому в норме пульс умеренного (удовлетворительного) напряжения.
· При высоком давлении артерия сдавливается сильным надавливанием – такой пульс называется напряженным (для точности измеряют АД).

· При низком давлении артерия сдавливается легко, пульс по напряжению называется мягким (ненапряженным).
· Пустой, ненапряженный пульс называется малым нитевидным.
АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ – давление, которое образуется в артериальной системе организма при сокращениях сердца и зависит от сложной нервно-гуморальной регуляции, величины и скорости сердечного выброса, частоты и ритма сердечных сокращений и сосудистого тонуса.
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Пульсовое давление представляет собой разницу 

между систолическим и диастолическим давлением.

ДАВЛЕНИЕ

СИСТОЛИЧЕСКОЕ ДИАСТОЛИЧЕСКОЕ

Давление, возникающее 

в артериях 

в момент максимального

подъема пульсовой волны 

после систолы желудочков.

Давление, поддерживаемое 

в артериальных сосудах 

в диастолу желудочков


· Норма систолического давления 

(у взрослого человека) колеблется от 100-105 до 130-135 (140) мм.рт.ст.

· Норма диастолического давления – от 60 до 85 (90) мм.рт.ст.

· Пульсовое давление в норме составляет 40-50 мм.рт.ст.

· Артериальная гипертензия или гипертония – повышение АД.

· Артериальная гипотензия или гипотония – понижение АД.

ЧДД - количество дыханий за 1 минуту. 

В норме ЧДД в покое у взрослого здорового человека – 16-20 в мин, у женщин на 2-4 дыхания больше, чем у мужчин.

· Учащенное дыхание – тахипноэ.
· Замедленное дыхание – брадипноэ.
· ЧДД зависит от: положения тела, состояния нервной системы, возраста, температуры тела и т.д.
Педикулез – это паразитирование на человеке вшей.

Дезинсекция – это уничтожение членистоногих, являющихся переносчиками возбудителей инфекционных и инвазионных болезней, причиняющих материальный ущерб, или по санитарно-гигиеническим показаниям.

Педикулицидные средства – средства для уничтожения вшей.
Отработка практических навыков
Измерение температуры тела в подмышечной впадине (рис. 2)

Оснащение: термометр, температурный лист, часы, ручка. 
I. Подготовка к процедуре
1. Объяснить пациенту, что ему предстоит термометрия, получить его согласие. 

2. Извлечь термометр из футляра. Убедиться в отсутствии повреждений термометра. (В домашних условиях — вымыть термометр холодной водой с мылом, протереть, так как в замкнутом футляре могут скапливаться микроорганизмы.) 
3. Убедиться, что показания на шкале не превышают 35°С. В противном случае встряхнуть термометр, пока показания столбика ртути не окажутся ниже 35 °С.

4. Убедиться, что кожа в подмышечной впадине пациента сухая. Если нужно, вытереть её чистой марлевой салфеткой.
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Рис. 2. Измерение температуры тела в подмышечной впадине: 
а — встряхивание медицинского термометра; б — проверка показателей термометра перед измерением температуры; в — подготовка подмышечной впадины; г — измерение температуры

I I. Выполнение процедуры

5. Осмотреть подмышечную область.

6. Поместить термометр так, чтобы резервуар с ртутью находился в центре подмышечной впадины пациента (полностью соприкасался с кожей).
7. Попросить пациента прижать руку к грудной клетке.
8. Удалить термометр из подмышечной впадины через 10 мин и определить его показания.
III. Завершение процедуры
9. Сообщить пациенту результат термометрии.

10. Записать его в палатный и индивидуальный температурные листы (в условиях стационарного лечебного учреждения) или в карту амбулаторного больного.
11. Погрузить термометр в ёмкость с дезинфицирующим средс​твом (в условиях Л ПУ).
12. Вымыть руки.
13. Промыть термометр под холодной проточной водой после не​обходимой дезинфекционной выдержки, вытереть насухо, убрать в Футляр.
14. Вымыть руки.
Регистрация данных термометрии

В лечебном учреждении в постовом температурном листе указывают фамилии всех пациентов (по палатам), дату и время измерения температуры (утро, вечер). Результаты измерения температуры переносят из постового температурного листа в индивидуальный температурный лист (рис. 3). Его заводят в приёмном отделении вместе с медицинской картой на каждого пациента, поступающего в стационар. Помимо  графической регистрации данных измерения температуры (шкала «Т»), в температурном листе строят кривые частоты (шкала «П») и артериального давления (шкала «АД»). В нижней части температурного листа записывают данные подсчёта частоты дыхания в 1 мин, массу тела, а также количество выпитой за сутки жидкости и выделенной мочи (в мл). Данные о дефекации («стул») и  проведенной санитарной обработке обозначают знаком «+». 
По оси абсцисс температурного листа отмечают дни болезни. Каждый день болезни рассчитан на двукратное измерение температуры тела. По оси ординат расположена температурная сетка, каждое деление которой составляет 0,2°С. Соответствующими точками наносят результаты ежедневной двухразовой термометрии. Утренняя температура регистрируется синей или чёрной точкой в графе «у», ве​черняя — в графе «в». Эти точки соединяют между собой, образуя так называемые температурные кривые, отражающие при наличии лихо​радки тот или иной её тип.
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Рис.3 Индивидуальный температурный лист
Измерение пульса на лучевой артерии (в условиях стационара)

Оснащение: часы или секундомер, температурный лист, ручка, бумага.


I. Подготовка к процедуре
1. Объяснить пациенту суть и ход исследования. Получить его согласие на процедуру.
2. Вымыть руки.
II. Выполнение процедуры
Примечание. Во время процедуры пациент может сидеть или ле​жать. Предложить расслабить руку, при этом кисть и предплечье не должны быть «на весу».

3. Прижать 2-4 пальцами лучевые артерии на обеих руках пациента и почувствовать пульсацию (1 палец находится со стороны тыла кисти).
4. Определять ритм пульса в течение 30 с.
5. Взять часы или секундомер и исследовать частоту пульсации ар​терии в течение 30 с: если пульс ритмичный, умножить на два, если пульс неритмичный — считать частоту в течение 1 мин.
6. Сообщить пациенту результат.
7. Записать результат определения ритма и частоты пульса.
8. Прижать артерию сильнее, чем прежде к лучевой кости и опреде​лить напряжение пульса (если пульсация исчезает при умеренном на​жатии — напряжение хорошее; если пульсация не ослабевает — пульс напряжённый; если пульсация полностью прекратилась — напряже​ние слабое).
9. Сообщить пациенту результат исследования.
10. Записать результат. 

III. Завершение процедуры
11. Помочь пациенту занять удобное положение или встать.
12. Вымыть руки.
13. Отметить результаты исследования в температурном листе (или в протоколе к плану по уходу).
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Измерение артериального давления

Оснащение: тонометр, фонендоскоп, ручка, бумага, температур​ный лист (протокол к плану ухода, амбулаторная карта), салфетка со спиртом.

I. Подготовка к процедуре
1. Предупредить пациента о предстоящем исследовании за 15 мин до его начала.
2. Уточнить у пациента понимание цели и хода исследования и получить его согласие на проведение.
3. Выбрать правильный размер манжеты.

4. Попросить пациента лечь (если предыдущие измерения проводились в положении «лёжа») или сесть к столу.

II. Выполнение процедуры (рис. 4)

5. Предложить пациенту правильно положить руку: в разогнутом
 положении ладонью вверх (если пациент сидит, попросить подложить под локоть сжатый кулак кисти свободной руки). Помочь сдвинуть или снять одежду с руки.

6.
Наложить манжету на обнажённое плечо пациента на 2—3 см выше локтевого сгиба (одежда не должна сдавливать плечо выше манжеты); закрепить манжету так, чтобы между ней и плечом прохо​дил только один палец. Центр манжеты находится над плечевой арте​рией
 (Желательно, чтобы пациент спокойно посидел с наложенной манжетой в течение 5 мин.)
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Рис. 4. Измерение артериального давления.

а - наложение манжеты; 
б - определение пульса на плечевой артерии:

в - закрытие вентиля на «груше»; 
г - установка фонендоскопа;

д - выслушивание тонов

Внимание! Не следует измерять АД на руке со стороны произведённой мастэктомии, если рука парализована или ослаблена после инсульта, а также при проведении с данной стороны внутривенной инфузии.
7.
Соединить манометр с манжетой и проверить положение стрел​ манометра относительно нулевой отметки шкалы.
Если у пациента ожирение и у вас нет соответствующей ман​жеты:

· найдите пульс на лучевой артерии;
· быстро нагнетайте воздух в манжету, пока не исчезнет пульс;
· посмотрите на шкалу и запомните показания манометра;

· быстро выпустите весь воздух из манжеты.
8. Найти место пульсации плечевой артерии в области локтевой ямки и плотно поставить на это место мембрану фонендоскопа.
9. Другой рукой закрыть вентиль на «груше», повернув его вправо, этой же рукой быстро нагнетать в манжету воздух до тех пор, пока давление в ней не превысит 30 мм рт.ст. - уровень, при котором ис​чезают тоны Короткова (или пульсация лучевой артерии).
10.  Выпускать воздух из манжеты со скоростью 2-3 мм рт.ст. в 1 с, повернув вентиль влево. С помощью фонендоскопа выслуши​вать тоны на плечевой артерии. Следить за показателями шкалы манометра: при появлении первых звуков (тоны Короткова) «отметить» на шкале и запомнить цифру, соответствующую систолическому давлению
11.  Продолжая выпускать воздух из манжеты, отметить величину диастолического давления, соответствующую ослаблению или полному исчезновению тонов Короткова. 
12.  Сообщить пациенту результат измерения
13.  Повторить процедуру через 2-3 мин.

III. Завершение процедуры

14. Данные измерения округлить до 0 или 5, записать в виде дроби (в числителе — систолическое давление; в знаменателе — диастолическое)
15.
Протереть мембрану фонендоскопа салфеткой, смоченной спиртом.

16. Записать данные исследования в необходимую документацию.
17. Вымыть руки.
Определение частоты, глубины, ритма дыхания (в условиях стационара)

Оснащение: часы или секундомер, температурный лист, ручка, бу​мага. 
I. Подготовка к процедуре

1.
Предупредить пациента, что будет проведено исследование пульса (не следует информировать пациента, что будет исследоваться частота дыхания).

2. Вымыть руки.
3. Попросить пациента удобнее сесть (лечь), чтобы видеть верх​нюю часть его грудной клетки и (или) живота.
 II. Выполнение процедуры

4. Взять пациента за руку так, как для исследования пульса, но наблюдать за экскурсией его грудной клетки и считать дыхательные движения в течение 30 с, затем умножить результат на 2.
5. Если не удаётся наблюдать экскурсию грудной клетки, то по​джить руки (свою и пациента) на грудную клетку (у женщин) или эпигастральную область (у мужчин) имитируя исследование пульса ( продолжая держать руку за запястье).
6. Записать результаты в принятую документацию.
III. Завершение процедуры
7.  Вымыть руки.
АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ - измерение роста, массы тела.

♦  Определение роста стоя проводят с помощью ростомера. Пациент должен быть без обуви.

♦  У женщин с высокой прической при измерении роста воло​сы должны быть распущены.

♦  Пациент должен стоять без напряжения.

Алгоритм действия медсестры при измерении роста (стоя):
1. Поставьте пациента на площадку ростомера спиной к стойке со шкалой так, чтобы он касался ростомера тремя точками (пятка​ми, ягодицами и межлопаточным пространством).

2.  Голову слегка наклонить, чтобы верхний край наружного слухового прохода и нижний край глазницы расположились на од​ной линии, параллельно полу.

3. Медсестре встать сбоку от пациента.

4. Опустить на голову пациента планшетку.

5. Отсчет проводите по нижнему краю планшетки.

6. Запишите данные роста пациента в температурный лист. 
Определение массы тела (взвешивание).
Массу тела пациента определяют на медицинских весах, кото​рые перед взвешиванием должны быть выверены и отрегулирова​ны.

Следует соблюдать правила взвешивания пациента: проводить взвешивание натощак, в одной и той же одежде, после опорожне​ния мочевого пузыря и кишечника, без обуви.

Внимание! На весах две гири: большая - десятки, маленькая - в пределах одного десятка килограммов и граммы.

Алгоритм действия медсестры при определении массы тела пациента:
1. Отрегулируйте весы.

2. Поставьте пациента на середину площадки весов:

3. Откройте затвор весов.

4.  Продвигайте гири на весах влево до тех пор, пока уровень коромысла весов не совпадет с контрольным.

5. Закройте затвор.

6. Посмотрите и запишите данные в температурный лист. Масса тела в норме в среднем определяется по формуле: РОСТ

-100.

Например. Рост человека 163 см, таким образом нормальный вес его должен составлять 63 кг.

Алгоритм действий медсестры приемного отделения при выяв​лении педикулеза:
1. Надеть на себя дополнительный халат и косынку.

2.  Усадить пациента в раздевалке на кушетку с расстеленной клеенкой.

3. При помощи ватного тампона обработать волосы пациента:

- 0,15% карбофос (1 чайная ложка на 0,5 л воды);

-  0,5% раствор метилацетофоса пополам с уксусной кисло​той;

- 0,25% эмульсия дикрезила;

- 20 % водномыльная суспензия бензилбензоата;

- лосьон "Ниттифор";

- 5% борная мазь;

-  мыльно-порошковая эмульсия (состав: 450 мл шампуня + 350 мл керосина + 200 мл теплой воды);

- шампунь "Гринцид", флакон 25 мл; 
-"Перфолон", флакон 50 мл.

ЗАПОМНИТЬ!
Детям до 5 лет, беременным и кормящим нельзя использовать фосфорорганические растворы.

4.  Покрыть волосы косынкой на 20 мин (лосьон "Ниттифор" -45 мин)

5. Промыть волосы теплой водой.

6. Ополоснуть 6% раствором столового уксуса. Вычесать час​тым гребнем в течение 10-15 мин.

При наличии плащиц обрабатывают волосы на лобке и в под​мышечных впадинах, втирают в кожу 10% серу или белую ртутную мазь.

7. Белье пациента, халат, косынку медсестры сложить в мешок, поместить в дезкамеру!

В домашних условиях - кипятить в 2% растворе соды 15 мин. Прогладить горячим утюгом с обеих сторон. Верхнюю одежду об​работать карбофосом, поместить на 20 мин в целлофановый пакет, высушить на воздухе.

8.  Помещение и предметы после дезинсекции обрабатывают теми же дезинфицирующими растворами. 
9.  На листе истории болезни в верхнем правом углу делают от​метку "Р" красным карандашом (контроль постовой медсестры че​рез 7 дней).

10.  Заполнить "Экстренное извещение об инфекционном забо​левании" и отправить в районную СЭС по месту жительства паци​ента.

Затем пациент в сопровождении медсестры переходит в ван​ную для принятия гигиенической ванны или душа.

Слово преподавателя (Томарева И.Н.)


Пути госпитализации пациентов в стационар могут быть различны. В центральное приемное отделение пациент:
· Доставляется бригадой скорой медицинской помощи.

· По направлению участкового врача поликлиники или амбулатории (самостоятельно или доставляет санитарный транспорт).

· Переводом из других лечебных и профилактических учреждений.

· Самостоятельно без какого-либо направления ЛПУ (самотек).
Всю медицинскую документацию оформляет сестра приемного отделения после осмотра пациента врачом и решения его госпитализации в данное лечебное учреждение.


М/с записывает сведения о пациенте в «Журнал учета приема больных (госпитализации) и отказа в госпитализации» - ф № 001/у: ФИО пациента, год рождения, данные страхового полиса, домашний адрес, откуда и кем доставлен, диагноз направившего учреждения (поликлиника, скорая помощь), диагноз приемного отделения, а так же в какое отделение направлен.

М/с оформляет титульный лист «Медицинской карты стационарного больного» - ф №003/у: паспортная часть, данные страхового полиса, телефон пациента и родственников домашний и служебный. Данные обследования. Вопросы задавать тактично. 
М/с приемного отделения заполняет также паспортную часть  «Статистической карты выбывшего из стационара» - ф № 006/у.

Медицинскую карту стационарного больного  с вложенными в нее направлением на госпитализацию, «Статистической картой выбывшего из стационара», температурным листом м/с передает врачу.
Если у тяжелобольного пациента есть документы или ценности, то м/с принимает их на хранение по описи, которую заполняет в двух экземплярах. Один остается в «Медицинской карте стационарного больного», другой – у пациента.

Если человека доставили в приемное отделение в бессознательном состоянии и без документов, м/с приемного отделения после осмотра врачом, оказания экстренной помощи и заполнения документации обязана позвонить в отделение полиции по месту происшествия, указав приметы поступившего (пол, возраст, рост, телосложение), описав одежду. Во всех документах до выяснения личности пациент числится «неизвестным». В журнале телефонограмм» записывается передаваемый текст, дата, время ее передачи, указывается, кем она принята. А так же в случае смерти пациента м/с приемного отделения обязана дать телефонограмму родственникам, сделав соответствующую запись в «Журнале телефонограмм». Так же поступают при переводе пациента в другое лечебное учреждение.
Если после осмотра и наблюдения пациента врачом данных для госпитализации нет, пациента отпускают домой, о чем делают запись в «Журнале отказа от госпитализации» - ф № 001/у.

Основные сведения о пациентах, которым в приемном отделении была оказана амбулаторная помощь, м/с записывает в «Журнал регистрации амбулаторных больных – ф №074/у.

По окончании дежурства сведения обо всех госпитализированных и находящихся в диагностических палатах приемного отделения пациентах м/с заносит в «Алфавитную книгу» (для справочной службы): ФИО, год рождения, дату поступления, отделение, куда направлен пациент.

Осмотрев пациента, врач записывает в «Медицинскую карту стационарного больного» результаты осмотра, назначенное лечение, а на титульном листе указывает способ санитарной обработки и транспортировки, наименование или номер отделения.

КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА

 по теме

 «Прием пациента в стационар»

Тестовый контроль

Выберите правильные ответы


1.
Пульс - это колебание стенки артерий, создающееся:

1) систолической волной крови;

2) диастолической волной крови;

3) правильным чередованием сильных пульсовых волн с паузами.


2.
Число сердечных сокращений у взрослого человека в норме:

1) 85-90 ударов в минуту;

2) 60-80 ударов в минуту;

3) 40-50 ударов в минуту.

3. Частота пульса:

1) зависит от возраста, заболеваний крови;

2) не зависит от возраста;

3) зависит от возраста и заболеваний сердечно-сосудистой системы.

4. При аритмичном пульсе подсчет производят в течение:

1) 20 секунд, умножая на 6;

2) 30 секунд, умножая на 2;

3) одной минуты.

5. Урежение пульса называется:

1) брадикардией;

2) тахикардией;

3) асистолией.

6. Учащение пульса называется:

1) брадикардией;

2) тахикардией;

3) асистолией.

7.
 Отсутствие пульса называется:

1)тахикардией;

2) брадикардией;

3) асистолией.

8. Появление внеочередной пульсовой волны меньшей величины называется:

1) экстрасистолией;

2) брадикардией;

3) дефицитом пульса.

9. Разница между количеством систол и пульсовых волн называется:

1) экстрасистолией;

2) брадикардией;

3) дефицитом пульса.

10. Нормальными цифрами систолического давления являются:

1) 60-70 мм рт. ст.;

2) 75-85 мм рт. ст.;

3) 100-135 мм рт. ст.;

4) 145-160 мм рт. ст.

11. По механизму возникновения различают следующие виды одышки:

1)экспираторная;

2) приступообразная;

3) постоянная;

4) поверхностная.

ТЕМА: «ТЕРМОМЕТРИЯ»


1. Лихорадка - это повышение температуры тела выше:

1) 36,0 °С;

2) 37,0 °С;

3) 38,0 °С;

4) 39,0 °С.


2. Причиной лихорадки является нарушение процесса:

1) кровообращения;

2) терморегуляции;

3) дыхания;

4) потоотделения.


3. Терморегуляция - это процесс, в результате которого:

1) регулируется образование и выделение тепла;

2) выделение тепла;

3) регулируется образование тепла;

4) поглощается тепло организмом.


4. Температуру в подмышечной впадине измеряют:         

1) 5 минут;

2) 10 минут;

3) 20 минут;

4) 40 минут.


5. Субфибрильной называется температура тела:

1) 37,0 - 38,0 °С;

2) 35,0 - 36,0 °С;

3) 36,0 - 37,0 °С;

4) выше 38,0 °С.


6. Нормальная температура тела в прямой кишке в градусах:

1) 37,8 °С;

2) 37,0 °С 

3) 36,6 °С;

4) 35,5 °С


7. Извращенная лихорадка - это:

1) с суточным колебанием температуры более 1,0 °С;

2) утренняя температура максимальная, вечерняя нормальная;

3) колебания температуры в пределах 0,5-1,0 °С;

4)
утренняя температура нормальная, вечерняя максимальная.

8. Умеренная лихорадка (в градусах):

1) температура тела не выше 38 °С;

2) выше 41,0 °С;

3) 38,0 - 39,0 °С;

4) 39 - 40,0 °С.


9. Термометры после использования дезинфицируются:

1) 0,5 % растворе хлорамина;

2) 3,0 % растворе хлорамина; 

3) 0, 5 % растворе перекиси водорода;

4) 2% содовом растворе.


10. Температурная кривая регистрируется:

1) в температурном листе;

2) в дневнике истории болезни;

3) в журнале поступления больных;

4) в листе назначений.      


11. Тип лихорадки, при которой периоды постоянного повышения температуры сменяются периодами понижения досубнормальной или нормальной:

1) послабляющая;

2) перемежающая;

3) волнообразная;

4) гектическая.


12. Тип лихорадки, при которой утренняя температура выше вечерней:

1) послабляющая;

2) перемежающая;
3)волнообразная;

4) извращенная.


13. Температура тела, измеряемая на слизистых оболочках (°С)

1)39-41;

2) 38-39;

3) 37-38;

4) 36-37.


14. Температура тела в течение дня колеблется в пределах (°С)

I1)1-1,5; 

2)0,8-1; 

3) 0,3-0,8; 

4)0,1-0,3.


15. В развитии лихорадки различают периоды: 

1) четыре;

2) три;

3) два;.
4)один.


16. Учащение пульса в 1 мин при повышении температуры тела на 1 °С (в ударах) у взрослых:

1) 20; 

2)10; 

3) 5;     

4)2.


17. У лихорадящего больного может возникнуть резкая слабость, обильный холодный пот, бледность кожных покровов, даже нитевидный пульс и снижение АД. Это наиболее вероятно при:

1) быстром повышении температуры;

2) литическом снижении высокой температуры;

3) критическом снижении температуры;

4) субфебрилитете.


18. Субфебрильная температура тела (°С)

1) 39 - 39,5;

2) 38,5 - 38,9;

3) 38,1 - 38,2;

4) 37,1 - 38.


19. В первом периоде лихорадки возможно применение:

1) влажного обертывания;

2) грелки;

3) холодного компресса;

4) пузыря со льдом.


20. Физиологическая температура тела пациента чаще бы​вает ниже:

1) утром; 

2)в обед; 

3)вечером; 

4) ночью.


21. Основной признак первого периода лихорадки:

1) озноб;

2) чувство жара;

3) учащение пульса;

4) рвота.


22. Протирание подмышечной впадины перед измерением температуры тела:

1) необходимо с гигиенической целью;

2) проводят для получения правильных результатов термо​метрии;

3) необязательно;

4) не оказывает влияния на показания термометра.


23. В первом периоде лихорадки у пациента наблюдаются:

1) недомогание, ломота во всем теле, головная боль, озноб; 

2) слабость, чувство жара, усиленное потоотделение, гипере​мия кожи;

3) внезапная слабость, холодный липкий пот, снижение АД, нитевидный пульс;

4) бред, головная боль, сухость во рту, снижение аппетита.


24. Во втором периоде лихорадки у пациента наблюдаются:

1) недомогание, ломота во всем теле, головная боль, озноб;

2) слабость, чувство жара, усиленное потоотделение, гиперемия кожи;

3) внезапная слабость, холодный липкий пот, снижение АД, нитевидный пульс;

4) бред, головная боль, сухость во рту, снижение аппетита.


25. В третьем периоде лихорадки, при кризисе, у пациента наблюдаются:

1) недомогание, ломота во всем теле, головная боль, озноб;

2) слабость, чувство жара, усиленное потоотделение, гиперемия кожи;

3) внезапная слабость, холодный липкий пот, снижение АД, нитевидный пульс;

4) бред, головная боль, сухость во рту, снижение аппетита.

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ

ТЕМА: «Прием пациента в стационар»

1-1,   2-2,   3-3,   4-3,   5-1,   6-2,   7-3,   8-1,   9-3,   10-3,   11-1.

ТЕМА: «Термометрия»


1-2,   2-2,   3-1,   4-2,   5-1,   6-1,   7-2,   8-3,   9-2,   10-1,   11-4,   12-4,   13-3,   14-3,   15-2,   16-2,   17-3,   18-4,   19-2,   20-1,   21-2,   22-2,   23-1,   24-2,   25-4.   

Места определения пульса

	В диагностических целях пульс определяют и на височной, бедренной, плечевой, подколенной, задней большеберцовой и других артериях.

Пульс 

Центральный:

– на аорте

-  сонных артериях

Периферический:

на лучевой артерии

на тыльной артерии стопы
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Пульсовое давление представляет собой разницу между систолическим и диастолическим давлением.

ДАВЛЕНИЕ

СИСТОЛИЧЕСКОЕ

ДИАСТОЛИЧЕСКОЕ





Давление, возникающее 

в артериях 

в момент максимального

 подъема пульсовой волны 

после систолы желудочков.

Давление, поддерживаемое 

в артериальных сосудах 

в диастолу желудочков
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