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МЕТОДИЧЕСКИЙ КОНСПЕКТ

преподавателя

специальность Сестринское дело
ПМ 04. Выполнение работ по профессии Младшая медицинская сестра по уходу за больными

МДК 04.03. Технология оказания медицинских услуг

Тема «Подготовка пациентов к  рентгенологическим исследованиям и УЗИ»
Составил преподаватель:

О.Н.Кузнецова

Братск, 2015 г.
Тема: Подготовка пациентов к рентгенологическим исследованиям и УЗИ
Продолжительность занятия: 270 минут

Цель занятия:

Учебная:

а) сформировать знания о видах рентгенологических методов исследования и УЗИ; возможных проблемах пациента при подготовке и проведении рентгенологических исследований и УЗИ; рентгеноконтрастных веществах;
б) сформировать умения: осуществлять выборку назначений из истории болезни; объяснить пациенту сущность исследования и правила подготовки к рентгенологическим исследованиям и УЗИ; подготовить пациента к рентгенологическим методам исследования; подготовить пациента к ультразвуковым методам исследования; оформлять направления на исследование.
Развивающая:

а) повысить устойчивый интерес к будущей профессии;

б) способствовать развитию у обучающихся профессиональной наблюдательности, сознательности, логического и клинического мышления; способности самостоятельно принимать решения.
Воспитательная:

а) научить осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач;

б) воспитывать у обучающихся ответственное отношение к своим обязанностям, доброжелательное и внимательное отношение к пациентам;

в) научить нести ответственность за результаты своей работы.

В результате изучения темы студент должен:

иметь практический опыт: 

· оказания медицинских услуг в пределах своих полномочий;

· ведения медицинской документации;

· соблюдения требований техники безопасности и противопожарной безопасности при уходе за пациентом во время проведения процедур и манипуляций.

уметь:
· оказывать помощь медицинской сестре в подготовке пациента к лечебно-диагностическим мероприятиям;

· обеспечить безопасную больничную среду для пациента, его окружения и персонала;

знать: 

· технологии выполнения медицинских услуг;

· факторы, влияющие на безопасность пациента и персонала;

· основы профилактики внутрибольничной инфекции;

должен овладеть общими компетенциями:

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес. 

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 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

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

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

должен владеть профессиональными компетенциями:

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 4.8. Обеспечивать безопасную больничную среду для пациентов и персонала.

ПК 4.11. Обеспечивать производственную санитарию и личную гигиену на рабочем месте.

Методическое оснащение занятия:

Материально-техническое оснащение: рентгеновские снимки, снимки УЗИ.
Раздаточный материал: методическая разработка для студентов, Контрольные карты, задачи, кроссворд, тесты.

Место проведения: кабинет доклинической практики.

Литература для подготовки:

Основная литература: Практическое руководство к предмету "Основы сестринского дела": учебник. 2-е изд., исправл. и доп. Мухина С.А., Тарновская И.И. 2010. - 512 с.: ил. Глава 13. Подготовка к лабораторному и инструментальному исследованию.

Дополнительная литература: Основы сестринского дела : курс лекций, сестринские технологии / Л.И.Кулешова, Е.В.Пустоветова ; под ред. В.В.Морозова. – Изд.4-е. – Ростов н/Д : Феникс, 2013. стр. 632-637, 641-644.   

План занятия

	I.
	Вводная часть

1. Организационный момент                                                                         
2. Мотивация занятия                                                                                     

3. Контроль исходного уровня знаний                                                       
	3 мин.

2 мин.

10 мин.

	II.
	Основная часть

1. Работа студентов с дополнительным материалом, алгоритмами и обсуждение с преподавателем                               

2. Самостоятельная работа студентов

3. Решение ситуационных задач 

4. Дополнение недостающих слов
5. Решение кроссворда
	30 мин.

155 мин.

15 мин.

15 мин.
15 мин.

	III.
	Заключительная часть
1. Итоговый тест                                                                                          
2. Подведение итогов занятия                                                                     

3. Домашнее задание         
	15 мин.

5 мин.

5 мин.


Ход занятия

	№
	Время

(мин.)
	Элементы занятия, учебные вопросы формы и методы обучения
	Добавления, примечания

	I.
	15
	Вводная часть
	

	1.
2.

3.
	3
2

10
	Организационный момент:

Приветствие преподавателя. Контроль формы одежды – халат, шапочка, сменная обувь. Отметка отсутствующих. Готовность к занятию дневника. Объявление темы и цели занятия.

Мотивация занятия: 
Инструментальные методы диагностики – совокупный фактор к лабораторным анализам по дополнительному обследованию пациента. С помощью специальной аппаратуры определяют состояние внутренних органов человека: положение, размеры, структуру, функции, а также выявляют инородные тела, конкременты, полипы, кисты, опухоли. Использование приборов способствует врачебной диагностике, а в некоторых случаях и медикаментозному лечению.

Сестра проводит подготовку пациента к инструментальному вмешательству, помогает/ ассистирует врачу, транспортирует/ сопровождает обследуемого после процедуры.

Контроль исходного уровня знаний                                                       Выявить исходные знания студентов, используя устный фронтальный опрос:
1) Назовите известные Вам виды инструментальных методов исследования. (рентгенологические, эндоскопические, ультразвуковые, радиоизотопные)

2) Какие виды рентгенологических методов исследования Вы знаете? (рентгеноскопия, рентгенография, флюорография, томография)

3) Что такое рентгеноскопия? (метод просвечивания, осмотр исследуемого органа за специальным рентгеновским экраном)

4) Что такое рентгенография? (метод получения снимков)

5) Что такое флюорография? (крупнокадровое фотографирование с рентгенологического экрана)

6) Какова цель флюорографии?  (массовое обследование населения)

7) Что такое томография? (получение послойных снимков отдельных слоев изучаемой области: легких, почек, мозга, костей)

8) Как называется рентгенологический метод исследования бронхов? (бронхография)

9) Как называется рентгенологический метод исследования толстого кишечника? (ирригоскопия)

10) Как называется рентгенологический метод исследования желчного пузыря и желчевыводящих путей? (холецистография)

11) Как называется рентгенологический метод исследования почек и мочевыводящих путей? (урография)

12) Какие контрастные вещества используют при рентгенологическом исследовании? (при исследовании органов ЖКТ – взвесь сульфата бария, при рентгеноскопии почек и мочевыводящих путей, желчного пузыря, желчевыводящих путей – йодконтрастные препараты) 

13) Что такое УЗИ? (метод изучения состояния органов и тканей с помощью ультразвуковых волн)

14) Назовите преимущества УЗИ? (простота, доступность и безопасность для пациента, не требует сложной подготовки пациента, информативность и возможность под контролем УЗИ проводить лечебно-диагностические процедуры)
	Студенты записывают тему, цель занятия в дневнике.

Преподаватель формирует мотивацию познавательной деятельности студентов.

Контроль теоретической подготовки студентов методом фронтального опроса.



	II.
	230
	Основная часть
	

	1.

2.

3.

4.

5. 

	30
155
15
15
15

	Работа студентов с дополнительным материалом и алгоритмами (ПРИЛОЖЕНИЯ 1, 2, 3, 4 Контрольные карты № 85-89) и обсуждение с преподавателем.

Самостоятельная работа студентов. 

Студенты под контролем преподавателя осуществляют выборку назначений на рентгенологические методы исследования из Листа врачебных назначений (ПРИЛОЖЕНИЕ 5) и овладевают методикой подготовки пациента к рентгенологическим методам исследования и УЗИ.
Решение ситуационных задач (ПРИЛОЖЕНИЕ 6).

Студенты выполняют задание (ПРИЛОЖЕНИЕ  7). Преподаватель собирает у студентов листы с ответами и проверяет.
Решение кроссворда (ПРИЛОЖЕНИЕ 8). Преподаватель собирает у студентов листы с ответами и проверяет.


	Студенты знакомятся с материалом для формирования новых знаний.

Студенты, выступая в роли медсестры и пациента, закрепляют правила подготовки пациента к Rg-исследованиям и УЗИ, используя Контрольные карты № 85-89.
Студенты решают ситуационные задачи для закрепления, изученного материала.

Студенты письменно отвечают на предложенные вопросы для выявления уровня знаний.
Студенты письменно отвечают на вопросы кроссворда для выявления уровня знаний.

	III.
	25
	Заключительная часть
	

	1.

2.

3.


	15
5

5

	Итоговый тест

Проводится итоговый тест-контроль  (ПРИЛОЖЕНИЕ 9). Преподаватель собирает у студентов листы с ответами и проверяет тест.

Подведение итогов занятия

Выяснение причин, препятствующих успешному проведению занятия. Дается оценка активности и знаний студентов на каждом этапе. Формирование заинтересованности, чувства ответственности, удовлетворения проделанной работой. Побуждать к творческому отношению к учебе.  

Преподаватель оценивает работу каждого, отмечая наиболее активных. Оценки выставляются в журнал.

Домашнее задание:

Преподаватель объявляет тему следующего занятия, для самостоятельной подготовки  «Подготовка пациентов к эндоскопическим исследованиям» Практическое руководство к предмету "Основы сестринского дела": учебник. 2-е изд., исправл. и доп. Мухина С.А., Тарновская И.И. 2010. - 512 с.: ил. Глава 13. Подготовка к лабораторному и инструментальному исследованию.

Преподаватель предлагает студентам обратить внимание на следующие вопросы:

· виды эндоскопических методов исследования;
· показания для эндоскопического исследования;
· правила подготовки пациента к эндоскопическим методам исследования.
	Студенты письменно отвечают на вопросы тест-контроля для выявления уровня знаний.
Студенты записывают в дневник тему домашнего задания.
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МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ 

ДЛЯ СТУДЕНТОВ

специальность Сестринское дело

ПМ 04. Выполнение работ по профессии Младшая медицинская сестра по уходу за больными

МДК 04.03 Технология оказания медицинских услуг

Тема «Подготовка пациентов к  рентгенологическим исследованиям и УЗИ» 

Составил преподаватель:

О.Н.Кузнецова

Братск, 2015 г.
Тема: Подготовка пациентов к рентгенологическим исследованиям и УЗИ

Продолжительность занятия: 270 минут

Цель занятия:

Учебная:

1. Осуществлять выборку назначений из истории болезни.

2. Объяснить пациенту сущность исследования и правила подготовки к рентгенологическим исследованиям.
3. Подготовить пациента к рентгенологическим методам исследования.

4. Подготовить пациента к ультразвуковым методам исследования.

5. Оформлять направления на исследование.

В результате изучения темы студент должен:

иметь практический опыт: 

· оказания медицинских услуг в пределах своих полномочий;

· ведения медицинской документации;

· соблюдения требований техники безопасности и противопожарной безопасности при уходе за пациентом во время проведения процедур и манипуляций.

уметь:
· оказывать помощь медицинской сестре в подготовке пациента к лечебно-диагностическим мероприятиям;

· обеспечить безопасную больничную среду для пациента, его окружения и персонала;

знать: 

· технологии выполнения медицинских услуг;

· факторы, влияющие на безопасность пациента и персонала;

· основы профилактики внутрибольничной инфекции;

должен овладеть общими компетенциями:

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес. 

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 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

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

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

должен владеть профессиональными компетенциями:

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 4.8. Обеспечивать безопасную больничную среду для пациентов и персонала.

ПК 4.11. Обеспечивать производственную санитарию и личную гигиену на рабочем месте.

Методическое оснащение занятия:

Материально-техническое оснащение: рентгеновские снимки, снимки УЗИ.
Раздаточный материал: методическая разработка для студентов, Контрольные карты, задачи, кроссворд, тесты.

Место проведения: кабинет доклинической практики.

Ход занятия:

I.     Вводная часть

1. Откройте дневники, запишите тему и цель занятия. 
2. Мотивация занятия:  

Инструментальные методы диагностики – совокупный фактор к лабораторным анализам по дополнительному обследованию пациента. С помощью специальной аппаратуры определяют состояние внутренних органов человека: положение, размеры, структуру, функции, а также выявляют инородные тела, конкременты, полипы, кисты, опухоли. Использование приборов способствует врачебной диагностике, а в некоторых случаях и медикаментозному лечению.

Разнообразие методов инструментальных исследований позволяет выявить патологический процесс на ранних стадиях и своевременно лечить людей, вести динамический контроль и объективно оценивать эффективность проводимой терапии. 

Сестра проводит подготовку пациента к инструментальному вмешательству, помогает/ассистирует врачу, транспортирует/сопровождает обследуемого после процедуры.

3. Устно ответьте на вопросы преподавателя:

1) Назовите известные Вам виды инструментальных методов исследования. 

2) Какие виды рентгенологических методов исследования Вы знаете? 

3) Что такое рентгеноскопия? 

4) Что такое рентгенография?

5) Что такое флюорография? 

6) Какова цель флюорографии?  

7) Что такое томография?

8) Как называется рентгенологический метод исследования бронхов? 

9) Как называется рентгенологический метод исследования толстого кишечника? 

10) Как называется рентгенологический метод исследования желчного пузыря и желчевыводящих путей? 

11) Как называется рентгенологический метод исследования почек и мочевыводящих путей?

12) Какие контрастные вещества используют при рентгенологическом исследовании? 

13) Что такое УЗИ? 

14) Назовите преимущества УЗИ? 

II. Основная часть

1. Изучите дополнительный материал и алгоритмы (ПРИЛОЖЕНИЯ 1, 2, 3, 4, Контрольные карты № 85-89) и обсудите данный материал с преподавателем.

2. Осуществите выборку назначений на рентгенологические методы исследования из Листа врачебных назначений (ПРИЛОЖЕНИЕ 5).
Объясните пациенту (сокурснику) методику подготовки к рентгенологическим исследованиям и УЗИ, контролируя друг друга по Контрольным картам № 85-89. При возникновении вопросов обратитесь за помощью к преподавателю.

3. Внимательно прочитайте и решите задачи  (ПРИЛОЖЕНИЕ 6).
4. Приготовьте чистый лист бумаги. Дополните правильный ответ в предложенных вопросах (ПРИЛОЖЕНИЕ 7).

5. Приготовьте чистый лист бумаги. Решите кроссворд  (ПРИЛОЖЕНИЕ 8).

III.    Заключительная часть

1. Приготовьте чистый лист бумаги. Ответьте на вопросы тест-контроля  (ПРИЛОЖЕНИЕ 9).

2. Подайте дневники на подпись преподавателю. Преподаватель оценивает каждого, отмечая наиболее активных.

3. Запишите в дневник домашнее задание: «Подготовка пациентов к эндоскопическим исследованиям» Практическое руководство к предмету "Основы сестринского дела": учебник. 2-е изд., исправл. и доп. Мухина С.А., Тарновская И.И. 2010. - 512 с.: ил. Глава 13. Подготовка к лабораторному и инструментальному исследованию.


При подготовке к занятию обратите внимание на следующие вопросы:

· виды эндоскопических методов исследования;
· показания для эндоскопического исследования;
· правила подготовки пациента к эндоскопическим методам исследования.
ПРИЛОЖЕНИЕ 1

Врачи прошлых веков и не мечтали о том, чтобы, заглянуть внутрь живого человека, не делая для этого никаких разрезов. Для них это было сказкой, а в наши дни стало обыденной реальностью. Современные врачи даже не представляют, как можно обходиться в диагностике многих заболеваний без рентгена. Сегодня это считается самым распространенным видом диагностических исследований. Но в свое время открытие рентгеновских лучей Вильгельмом Конрадом Рентгеном (Рис. 1) стало переворотом в науке и в медицине в том числе. Как же это произошло?

Будущий ученый родился в 1845 году в Германии близ Дюссельдорфа. Его путь в науку был нелегким. Проблемы начались еще в школе, откуда Рентген был исключен, не получив аттестат зрелости. Но это не помешало ему заниматься самостоятельно. Он слушал лекции в Утрехтском университете, изучал машиностроение в Цюрихе. Известный физик Август Кундт взял любознательного и талантливого молодого человека к себе в ассистенты. Прошло несколько лет, и Рентген стал профессором в Страсбурге, а с 1894 года он – ректор Вюрцбургского университета.



Рис. 1 – Вильгельм Конрад Рентген

Открытие рентгеновских лучей произошло 8 ноября 1895 года. В тот день Рентген допоздна работал в своей лаборатории. Уже собираясь уходить, он затушил лампу и вдруг в темноте увидел легкое зеленоватое свечение. Светилось вещество в баночке, стоящей на столе. Рентген увидел, что забыл отключить один прибор – электронную вакуумную трубку. Он отключил трубку – свечение исчезло, снова включил – появилось. Самым удивительным было то, что прибор стоял в одном углу лаборатории, а баночка со светящимся веществом – в другом. Значит, решил ученый, от прибора исходит какое-то неизвестное излучение.

Понимая, что столкнулся с новым явлением, Рентген начал внимательно исследовать загадочные лучи. Напротив трубки он установил экран и, чтобы определить силу излучения, помещал между ними разные предметы. Книга, доска, листы бумаги – все они оказались прозрачными для лучей. Рентген подставил под лучи коробку с набором гирь. На экране стали хорошо видны их тени. Под пучок лучей случайно попала рука ученого. Рентген замер на месте. Он увидел собственные двигающиеся кости руки. Костная ткань подобно металлу оказалась непроницаема для лучей. Первой о выдающемся открытии рентгеновских лучей узнала жена ученого. Рентген с помощью Х-лучей сфотографировал руку фрау Берты. Это был первый в истории рентгеновский снимок (Рис. 2).

Рентген продолжал исследование открытых лучей, проверяя и перепроверяя полученные результаты. Свое открытие он описал в рукописи «О новом виде лучей», которую отправил в Вюрцбургское физико-медицинское общество.



Рис. 2 – Первый в истории рентгеновский снимок

Открытие рентгеновских лучей потрясло весь мир. Физики с восторгом приняли открытие Рентгена и назвали в его честь новые лучи рентгеновскими. Сам Рентген спокойно отнесся к своему открытию. О значении лучей для диагностики в медицине он понял сразу. Несколько позже ученый выяснил, что с их помощью можно легко определять качество различных изделий. В наше время рентгеновские лучи применяют во разных областях науки и техники. С их помощью искусствоведы могут точно определять подлинность картин, отличать драгоценные камни от подделок, а таможенникам стало легче задерживать контрабандистов.

Но, основное место применение этих лучей – медицинские учреждения. Уже через год после открытия рентгеновские лучи стали использовать для диагностики переломов. Но возможности лучей оказались значительно шире. В медицине была образована новая область – рентгенология. Современная медицинская техника с помощью рентгеновского излучения исследует любые внутренние органы. При этом изображение можно видеть не только на пленке, а и на экране монитора. Рентгеновские лучи применяются не только в диагностике, а и в лечении некоторых заболеваний, например, онкологических.

Однако рентгеновское излучение имеет и отрицательные качества. При неправильном использовании оно становится опасным для здоровья. Ни сам Рентген, ни его современники не знали об этом и работали, не применяя никаких мер предосторожности. Многие физики в то время получили тяжелые лучевые ожоги. Лишь годы спустя были определены безопасные дозы облучения и созданы средства защиты.

В 1901 году Вильгельм Рентген был удостоен первой Нобелевской премии в области физики. Все полученные деньги ученый передал университету, работая в котором совершил свое открытие. Прожил Рентген до 78 лет и, будучи неустанным тружеником, он до последних дней своей жизни занимался научными исследованиями.

ПРИЛОЖЕНИЕ 2

Виды рентгенологических методов исследования 

Рентгенологическое исследование основано на способности рентгеновских лучей проникать через ткани человеческого организма.

Рентгеноскопия – метод просвечивания, осмотр исследуемого органа за специальным рентгеновским экраном. Позволяет не только исследовать анатомические особенности, но и его функциональное состояние.

Рентгенография – метод получения снимков, необходим для документального подтверждения диагноза заболевания, для мониторинга наблюдения за функциональным состоянием пациента.

Плотные ткани задерживают лучи в разной степени. Костная и паренхиматозная ткани способны задержать рентгеновские лучи, поэтому не требуют специальной подготовки пациента. Для получения более достоверных данных о внутреннем строение органа применяют контрастный метод исследования, что определяет «видимость» этих органов. Метод основан на введение в органы специальных веществ, задерживающих рентгеновские лучи. 

Томография – получение снимков отдельных слоев изучаемой области: легких, почек, мозга, костей (Рис. 1). Компьютерную томографию используют для получения послойных снимков исследуемой ткани.
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Рис. 1 – Компьютерная томография

Флюорография – крупнокадровое фотографирование с рентгенологического экрана (Рис. 2). Метод используют для массового обследования населения.
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Рис. 2 – Цифровая флюорография

Бронхография –  это рентгенологическое исследование, бронхов и трахеи (Рис. 3).

Исследование позволяет уточнить локализацию бронхолегочного процесса при различных заболеваниях бронхов и легких, исследовать отделы бронхиального дерева, которые недоступны или малодоступны для осмотра при бронхоскопии, определить объем предстоящего хирургического вмешательства на легких.
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Рис. 3 – Бронхография

Холецистография –  рентгенологическое исследование желчного пузыря и желчевыводящих путей с помощью контрастного вещества, вводимого внутрь, и последующих рентгеновских снимков (Рис. 4).

Исследование позволяет изучить форму, положение и функцию желчного пузыря, выявить наличие камней, опухоли.
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Рис. 4 – Холецистография

Внутривенная и инфузионная халангиохолецистография – рентгенологическое исследование желчного пузыря и желчевыводящих путей основано на способности печени улавливать и накапливать йодсодержащие контрастные препараты, а затем выделять их с желчью через желчный пузырь и желчевыводящие пути (Рис. 5). 
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Рис. 5 – Халангиохолецистография


Внутривенная урография – рентгенологическое исследование почек и мочевыводящих путей с введением, внутривенное введение контрастного средства (Рис. 6). Исследование позволяет определить положение почек, их размер, наличие камней, опухоль.
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Рис. 6 – Урография

Ирригоскопия – это рентгенологическое исследование толстой кишки (Рис. 7).
Исследование позволяет определить форму, положение, состояние толстой кишки и распознать разные заболевания: злокачественные новообразования, кишечную непроходимость, дивертикулы, полипы и т.д.
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Рис. 7 – Ирригоскопия

Рентгенологическое исследование желудка и двенадцатиперстной кишки позволяет определить форму, величину, подвижность желудка, выявить язву, опухоль и другие патологические изменения (Рис. 8).
[image: image9.jpg]



Рис. 8 – Рентгеноскопия желудка

Подготовка пациента к рентгеноскопии желудка:

1. В течение 1-3 дней  - соблюдение бесшлаковой диеты.

2. Постановка очистительных клизм вечером и утром в день исследования – по необходимости.

3. Накануне вечером – легкий ужин не позднее 19:00.

4. Утром в день исследования исключить: прием пищи, жидкости, лекарственных препаратов, курение, чистку зубов.

5. При налчии зубных протезов – снять перед исследованием.

6. Контрастный препарат (взвесь сульфата бария) вводят перорально.

Бесшлаковая диета
Назначается за 3 дня до предстоящего исследования. Обеспечивает щадящую работу ЖКТ, предотвращает метеоризм. Исключаются: продукты, содержащие грубую растительную клетчатку и способствующие возбуждению деятельности кишечника: овощи, свежие фрукты, ягоды, кондитерские изделия, пряности, молоко, черный хлеб, газированные напитки. Разрешаются: пшеничные сухари, слизистые супы, мясо, курица, нежирная рыба, каши на воде, творог, сметана, крепкий чай, кисель и желе из черники, черной смородины, вишни.

ПРИЛОЖЕНИЕ 3

Рентгеноконтрастные вещества

Рентгеноконтрастные вещества применяются для искусственного контрастирования таких органов, которые при обычном рентгенологическом исследовании не дают достаточной плотности тени и поэтому плохо дифференцируются от окружающих их органов и тканей.

По характеру поглощения рентгеновского излучения рентгеноконтрастные вещества делятся на положительные и отрицательные. Положительные − поглощают рентгеновское излучение в значительно большей степени, чем ткани тела. Это жидкие и твердые вещества, содержащие барий и йод. К отрицательным рентгеноконтрастным веществам относятся газы (кислород, воздух), которые мало поглощают рентгеновское излучение. Их введение приводит к возникновению прозрачного фона, способствующего выявлению различных образований.

Наряду с контрастными веществами, которые контрастируют те или иные органы при непосредственном введении в них, имеются и такие, применение которых основано на свойствах ряда органов накапливать и выводить специфичный препарат. Таковы контрастные вещества, применяемые при исследовании мочевыводящей системы.

Основные требования ко всем контрастным веществам :

· безвредность, то есть минимальная токсичность для организма (не должно наблюдаться выраженных местных и общих реакций);

· изотоничность по отношению к жидким средам организма, с которыми они должны хорошо смешиваться, что особенно важно при введении  контрастных веществ в кровяное русло;

· легкое и полное выведение из организма в неизмененном виде;

· способность в необходимых случаях избирательно (селективно) накапливаться и выводиться определенными органами и системами (желчный пузырь, мочевыводящая система);

· относительная простота изготовления, хранения и применения.

В медицинской практике разрешается использовать контрастные вещества, утвержденные Фармакологическим комитетом Министерства здравоохранения. Использование контрастного вещества обосновывается в каждом отдельном случае.

При исследовании мочеполовой системы применяют урографин, сергозин; при бронхографии, миелографии, гистеросальпингографии и др. применяют йодолипол и пропилйодон; при ангиокардиографии гипак, кардиотраст, трийотраст; при исследовании желчного пузыря и желчных путей билитраст и билигност. Основные осложнения их применения связаны с аллергическими реакциями на препараты йода.
Для исследования пищевода, желудка и кишечника методом рентгеноскопии чаще всего в качестве рентгеноконтрастного вещества используют взвесь сульфата бария из расчета 400 г сухого порошка на 1,5-2,0 л воды с добавлением не более 2 г танина (уменьшает раздражение слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта). Противопоказаний для использования этих двух средств практически нет, нежелательных реакций они не дают за исключением теоретически возможной аллергической реакции. Встречается она крайне редко и в основном у пациентов, страдающих пищевой аллергией.

При исследовании методом компьютерной томографии применяются современные йодосодержащие контрастные средства ведущих фирм-производителей, например, Омнипак и Визипак. В большинстве случаев контраст вводится при помощи специального устройства − автоматического болюсного инъектора. Это устройство позволяет в автоматическом режиме контролировать скорость и объём введения препарата, поддерживает разные схемы введения, следит за целостностью вен пациента.

Осложнения контрастной рентгенографии
Раствор на основе йода имеют плотность большую, чем плотность крови. В связи с этим возможны ощущение жара, головокружение, тошнота, рвота, сердцебиение. В отдельных случаях, при  повышенной чувствительности к йоду, не выявленной при предварительном исследовании, возможно развитие крапивницы, отека Квинке, приступа удушья, анафилактического (аллергического) шока и других побочных явлений. При внутривенном введении препарата возможно развитие воспаления стенки сосуда (флебита).

Группа риска − больные с перенесенными аллергическими реакциями на введение йодистого контраста, другими тяжелыми аллергическими реакциями и бронхиальной астмой.

Для профилактики аллергических реакций в течение 3-4 дней до введения препарата назначают противоаллергические средства (супрастин, фенкарол, кларитин, телфаст).

Противопоказания к проведению контрастного усиления:
· абсолютные − индивидуальная чувствительность к йоду, почечная недостаточность, подозрение на перфорацию ЖКТ; 

· относительные − декомпенсированный сахарный диабет, тиреотоксикоз.

ПРИЛОЖЕНИЕ 4

Ультразвуковое исследование

Ультразвуковое исследование (УЗИ) – метод изучения состояния органов и тканей с помощью ультразвуковых волн (Рис. 1). Ультразвуковая волна, посылаемая датчиком аппарата, либо поглощается тканью, либо отражается на границе тканей с различной плотностью. Отраженная волна может быть зарегистрирована датчиком и передана на экран дисплея в виде линейного или многомерного изображения исследуемого органа в процессе его работы.

Диагностика ультразвука позволяет объективно оценить состояние внутренних органов, а при использовании специальных датчиков – органов, расположенных на поверхности – щитовидной железы, лимфатических узлов, яичек. Во время процедуры на кожу обследуемой области наносят гель для создания плотного контакта между датчиком и поверхностью тела пациента. 

Сложнее исследовать ткани, полностью отражающие звук (кость) или полностью поглощающие его (легкие, кишечник).

Преимущества метода:

· простота, доступность и безопасность для пациента;

· не требует сложной подготовки пациента;

· информативность и возможность под контролем УЗИ проводить лечебно-диагностические процедуры.

[image: image10.jpg]



Рис. 1 – Ультразвуковое исследование

КОНТРОЛЬНАЯ   КАРТА № 85

Ф.И.О. ______________________________________________

группа __________

Поставьте   в графе «оценка». 

2 балла - при полном соответствии действий стандарту 

1 балл - при частичном соответствии

0 баллов - при отсутствии указанного действия или неверном выполнении

НАВЫК: ПОДГОТОВКА ПАЦИЕНТА К БРОНХОГРАФИИ

	№
	Стандартные требования
	Оценка

	1
	Подготовка к процедуре:
·  За 2-3 дня до бронхографии предупредить пациента о предстоящем исследовании и его подготовке.

· Проводится проба на индивидуальную переносимость йодистых препаратов - по 1 стол ложке 3% раствора йодистого калия 3 раза в день.

· При наличии гнойной мокроты за 3-4 дня очищают бронхиальное дерево (дренаж бронхов соответствующим положением больного в кровати, получает препараты отхаркивающие).

· Накануне  предупредить пациента, что исследование проводится утром, натощак.
	2
	1
	0

	2
	Выполнение процедуры:
· Проводится местная анестезия путем орошения или под наркозом.

· За 20-30 мин вводят подкожно 1 мл 0.1 % раствора атропина сульфата.

· Контрастное вещество вводится при помощи бронхоскопа,  делаются снимки.
	2
	1
	0

	3
	Окончание процедуры: 

После исследования: 

· режим постельный,
· обильное питье пациенту,
· следить за состоянием пациента, измерять температуру тела, артериальное давление, пульс, следить за характером кашля, за количеством выделенной мокроты.
	2
	1
	0


Критерии оценки: при значении среднего балла 

От 2 до 1,8 - «отлично» 

От 1,8 до 1,6 - «хорошо»

От 1.6 до 1,4 - «удовлетворительно» 

Ниже 1,4 - «неудовлетворительно» 

Оценка _________________ 

Дата _____________ Подпись преподавателя
КОНТРОЛЬНАЯ   КАРТА № 86

Ф.И.О. ______________________________________________

группа __________

Поставьте   в графе «оценка». 

2 балла - при полном соответствии действий стандарту 

1 балл - при частичном соответствии

0 баллов - при отсутствии указанного действия или неверном выполнении

НАВЫК:  ПОДГОТОВКА  ПАЦИЕНТА  К  ХОЛЕЦИСТОГРАФИИ

	№
	Стандартные требования
	Оценка

	1
	Подготовка к процедуре:

· Предупредить пациента о предстоящем исследовании и подготовке.

· Объяснить: режим пациента и его диету за 3 дня до исследования: исключить квашеную капусту, картофель, яйцо, черный хлеб, фрукты.

· Препараты по назначению врача.

· Клизмы по назначению врача.

· Исследование проводится натощак 
	2
	1
	0

	2
	Выполнение процедуре:

· За 12-14 часов до исследования пациент получает внутрь (билитраст), контрастный препарат (из расчета 1 гр. на 15-20 кг), вводится дробными порциями в смеси с сахаром через каждые 10 минут в течение часа.

· Накануне исследования в 17.00 дают ужин; 100 грамм хлеба ,25 грамм сливочного масла, яйцо всмятку. 

· В 20.00 дают внутрь 100 мл. 40% раствора глюкозы. 

· Пациенту дают желчегонный завтрак (20 грамм сорбита, 2 сырых яйца) и через 20- 45 мин делают снимок. В рентген кабинете делают серию рентгеновских снимков, определяя сократительную способность желчного пузыря.
	2
	1
	0


Критерии оценки: при значении среднего балла 

От 2 до 1,8 - «отлично» 

От 1,8 до 1,6 - «хорошо»

От 1.6 до 1,4 - «удовлетворительно» 

Ниже 1,4 - «неудовлетворительно» 

Оценка _________________ 

Дата _____________ Подпись преподавателя
КОНТРОЛЬНАЯ   КАРТА № 87

Ф.И.О. ______________________________________________

группа __________

Поставьте   в графе «оценка». 

2 балла - при полном соответствии действий стандарту 

1 балл - при частичном соответствии

0 баллов - при отсутствии указанного действия или неверном выполнении

НАВЫК: ПОДГОТОВКА ПАЦИЕНТА К ВНУТРИВЕННОЙ УРОГРАФИИ

	№
	Стандартные требования
	Оценка

	1
	Подготовка к процедуре:
За 2-3  дня до исследования предупредить пациента о предстоящем исследовании и подготовке:
· о режиме, бесшлаковой диете - исключение молока и молочных продуктов,

· исключить из рациона пациента квашеную капусту, яйцо, черный хлеб, фрукты, соки, 

· накануне исследования со второй половины дня ограничить прием  жидкости,

· проводится утром натощак. 

За 2 дня проводят пробу на индивидуальную чувствительность пациента к йоду. 

Непосредственно перед исследованием пациент должен опорожнить мочевой пузырь.
	2
	1
	0

	2
	Выполнение процедуры:

В рентгенкабинете пациенту водится внутривенно контрастное вещество: триомбраст, верографин, сергозин, уротраст. 

Возможные осложнения: аллергическая реакция пациента на введенный препарат.
	2
	1
	0


Критерии оценки: при значении среднего балла 

От 2 до 1,8 - «отлично» 

От 1,8 до 1,6 - «хорошо»

От 1.6 до 1,4 - «удовлетворительно» 

Ниже 1,4 - «неудовлетворительно» 

Оценка _________________ 

Дата _____________ Подпись преподавателя
КОНТРОЛЬНАЯ   КАРТА № 88

Ф.И.О. ______________________________________________

группа __________

Поставьте   в графе «оценка». 

2 балла - при полном соответствии действий стандарту 

1 балл - при частичном соответствии

0 баллов - при отсутствии указанного действия или неверном выполнении

НАВЫК: ПОДГОТОВКА ПАЦИЕНТА К ИРРИГОСКОПИИ

	№
	Стандартные требования
	Оценка

	1
	Подготовка к процедуре:
· За 2-3 дня до рентгенологического исследования предупредить пациента о предстоящем исследовании и подготовке.

· Объяснить пациенту режим питания: бесшлаковая диета, исключить: квашеную капусту, картофель, яйцо, черный хлеб, фрукты; обильное питье, если нет противопоказаний (не менее 2 литров).

· Лекарственные препараты по назначению врача.

· Клизмы: 2 вечером (21 час и 2 3 часа), утром 2 клизмы с интервалом 1 час и за 2 часа до исследования.

· Исследование проводится натощак.
	2
	1
	0

	2
	Выполнение процедуры:
Пациенту вводят с помощью клизмы в толстую кишку бариевую взвесь через кружку Эсмарха (200 мл бария на 1 литр воды, температура воды 36 гр. С)
	2
	1
	0


Критерии оценки: при значении среднего балла 

От 2 до 1,8 - «отлично» 

От 1,8 до 1,6 - «хорошо»

От 1.6 до 1,4 - «удовлетворительно» 

Ниже 1,4 - «неудовлетворительно» 

Оценка _________________ 

Дата _____________ Подпись преподавателя
КОНТРОЛЬНАЯ   КАРТА № 89
Ф.И.О. ______________________________________________

группа __________

Поставьте   в графе «оценка». 

2 балла - при полном соответствии действий стандарту 

1 балл - при частичном соответствии

0 баллов - при отсутствии указанного действия или неверном выполнении

НАВЫК: ПОДГОТОВКА ПАЦИЕНТА К  УЛЬТРАЗВУКОВОМУ 

ИССЛЕДОВАНИЮ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ (УЗИ)   

	№
	Стандартные требования
	Оценка

	1
	УЗИ органов брюшной полости (исследование печени, желчного пузыря, поджелудочной железы и селезенки)

Подготовка к процедуре:

· За 3 дня до обследования бесшлаковая диета, устранить образование газов в кишечники. 

· Исследование проводится натощак.

· На исследование прийти с пеленкой, полотенцем. 
	2
	1
	0

	2
	УЗИ органов малого таза (мочевой пузырь; матка, придатки у женщин; предстательная железа у мужчин)

Подготовка к процедуре:

· Не мочиться до исследования в течение 3-4 часов.

· Выпить 1 литр негазированной жидкости за 1 час до исследования. 

· При трансректальном исследовании простаты необходимо сделать очистительную клизму за 2 часа до исследования.
· На исследование прийти с пеленкой, полотенцем. 
	2
	1
	0

	3
	УЗИ молочных желез
Подготовка к процедуре:

· Исследование желательно проводить в первые 10 дней менструального цикла.

· На исследование прийти с пеленкой, полотенцем.
	2
	1
	0

	4
	УЗИ почек, щитовидной железы
Подготовка к процедуре:

· Специальной подготовки к исследованию не требуется.

· На исследование прийти с пеленкой, полотенцем.
	2
	1
	0


Критерии оценки: при значении среднего балла 

От 2 до 1,8 - «отлично» 

От 1,8 до 1,6 - «хорошо»

От 1.6 до 1,4 - «удовлетворительно» 

Ниже 1,4 - «неудовлетворительно» 

Оценка _________________ 

Дата _____________ Подпись преподавателя
ПРИЛОЖЕНИЕ 5

Лист врачебных назначений № 376
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ПРИЛОЖЕНИЕ 6
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МДК 04.03 ТОМУ                             

Тема: «Подготовка пациентов к  рентгенологическим исследованиям и УЗИ» 

Задачи


Решите задачи:





1. К Вам на пост в 22 часа обратился с вопросом пациент, которому утром будет проводится холецистография: нельзя ли ему сейчас немного поесть, так как у него «сосет под ложечкой». Ваша тактика?
2. Ваша соседка обратилась к Вам как к медработнику за советом: ей через 7 дней амбулаторно назначено УЗИ органов малого таза. Что Вы могли бы посоветовать ей?
3. Вы – палатная медсестра. Родственники пациента принесли ему передачу: печенье, яблоки, яйцо, отварную курицу. Пациент находится в стационаре по поводу хронического холецистита, и через день ему предстоит холецистография. Что Вам следует предпринять?
4. Пациенту назначена внутривенная урография. Пациент страдает запорами, жалуется на плохое отхождение газов. Тактика медсестры?
5. Медсестра пригласила пациентку в процедурный кабинет для проведения пробы на индивидуальную чувствительность к контрастному препарату. Она ввела внутривенно 1 мл контрастного препарата. Вскоре у пациентки появился насморк и сыпь в виде крапивницы. В чем ошибка медсестры? Дальнейшая тактика медсестры?
6. Пациенту назначена внутривенная урография. Как медсестра должна провести пробу на индивидуальную чувствительность к контрастному препарату?
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МДК 04.03 ТОМУ                             

Тема: «Подготовка пациентов к  рентгенологическим исследованиям и УЗИ» 

Эталон ответов к ПРИЛОЖЕНИЮ 6

1. Медицинская сестра должна напомнить пациенту о предстоящем исследовании и запретить пациенту принимать пищу, мотивируя его тем, что исследование не будет достоверным при нарушении правил подготовки к нему.
2. Соседке следует посоветовать не мочиться до исследования в течение 3-4 часов и выпить 1 литр негазированной жидкости за 1 час до исследования. На исследование прийти с пеленкой, полотенцем. А так же можно захватить с собой предыдущий результат УЗИ органов малого таза.
3. Медицинская должна исключить из передачи родственников яблоки и яйцо, мотивируя тем, что исследование не будет достоверным при нарушении диеты. 
4. О наличие данной проблемы у пациента медицинская сестра должна сообщить врачу и осуществить подготовку пациента к предстоящему исследованию, учитывая его проблему.
5. Медицинская сестра не развела контрастный препарат в физиологическом растворе. О наличии признаков аллергической реакции необходимо 
сообщить врачу. 
6. Медицинская сестра должна накануне исследования ввести  1 мл контрастного препарата в 9 мл физиологического раствора внутривенно или обеспечить прием внутрь по 1 стол ложке 3% раствора йодистого калия 3 раза в день и следить за реакцией пациента
ПРИЛОЖЕНИЕ 7
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МДК 04.03 ТОМУ                             

Тема: «Подготовка пациентов к  рентгенологическим исследованиям и УЗИ» 


Дополните правильный ответ:

1. Рентгенологическое исследование основано на способности _______________ проникать через ткани человеческого организма. 

2. Перед бронхографией, при наличии гнойной мокроты необходимо очистить _______________. 

3. Для диагностики применяют рентгеноконтрастные препараты: энтерального и _______________ применения. 

4. Перед проведением рентгенологических исследований с применением контрастных веществ пациенту проводится проба на _______________ к препарату. 

5. Бариевая взвесь – _______________ рентгеноконтрастный препарат. 

6. При _______________ бариевую взвесь вводят ректально.

7. При введении йодконтрастных препаратов возможны _______________ реакции организма общего и местного характера. 

8. _______________ – метод изображения исследуемого органа с рентгенологического экрана при массовом обследовании людей. 

9. Компьютерная томография – метод сканирования исследуемого объекта R-излучением с последующим _______________ изображением. 

10. УЗИ – диагностика внутренних органов при помощи _______________ волн. 

11. УЗИ органов брюшной полости требует специальной _______________ пациента. 

12. Рентгенологическое исследование желчного пузыря с пероральным введением контрастного вещества называется пероральная _______________. 

13. Для того, чтобы вызвать сокращение желчного пузыря, во время проведения исследования пациенту необходимо взять с собой _______________ завтрак. 

14. Диета, назначаемая за три дня до предстоящего инструментального исследования с целью обеспечить щадящую работу ЖКТ, называется _______________. 

15. _______________ урография – введение контрастного вещества через мочевой катетер. 
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Эталон ответов к ПРИЛОЖЕНИЮ 7

1. рентгеновских лучей

2. бронхиальное дерево

3. парентерального

4. чувствительность

5. энтеральный

6. ирригоскопии

7. аллергические

8. флюорография

9. послойным

10. ульразвуковых

11. подготовки

12. холецистография

13. желчегонный

14. бесшлаковая

15. ретроградная

ПРИЛОЖЕНИЕ 8
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Тема: «Подготовка пациентов к  рентгенологическим исследованиям и УЗИ» 

Кроссворд


Решите кроссворд:
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	1. Метод, используемый для массового обследования населения.

	2. Показание для рентгенологического исследования толстого кишечника.

	3. Метод просвечивания, осмотр исследуемого органа за специальным рентгеновским экраном.

	4. Препараты, используемые при рентгенологическом исследовании мочевыделительной системы и желчевыводящих путей.

	5. Рентгенологический метод исследования толстого кишечника.

	6. Контрастное вещество применяемое при внутривенной урографии.

	7. Признак непереносимости контрастного вещества.

	8. Рентгенологический метод исследования бронхов. 

	9. Метод получения послойных снимков исследуемой ткани.

	10. Как называется метод исследования при котором контрастный препарат вводят в мочевые пути через катетер?

	11. Контрастное вещество, прменяемое при исследовании органов ЖКТ.

	12. Рентгенологический метод исследования почек и мочевыводящих путей.

	13. Рентгенологический метод исследования  желчного пузыря.

	14. При подготовке к рентгенологическому исследованию кишечника из пищевого рациона следует исключить ______________ .
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Эталон ответов к ПРИЛОЖЕНИЮ 8
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Тема: «Подготовка пациентов к  рентгенологическим исследованиям и УЗИ» 

Тест-контроль





I – вариант

Выберите один правильный ответ:

1.    К лучевым методам диагностики относится:

а) эндоскопический

б) рентгенологический

в) ультразвуковой

г) лабораторный

2. К рентгенологическим методам исследования относится:

а) ЭФГДС

б) ирригоскопия

в) цистоскопия

г) ЭКГ

3. В течение 3 дней перед исследованием желудка разрешается употреблять:

а) черный хлеб

б) белый хлеб

в) сырые фрукты

г) молоко

4. Верографин применяется при исследовании:

а) почек

б) желчного пузыря

в) желчного пузыря и желчных протоков

г) желудка

5. Перед проведением УЗИ органов малого таза пациенту необходимо:

а) опорожнить мочевой пузырь

б) наполнить мочевой пузырь

в) провести катетеризацию мочевого пузыря

г) побрить переднюю брюшную стенку

6. Желчегонный завтрак необходимо иметь для проведения:

а) холецистографии

б) холеграфии

в) УЗИ желчного пузыря

г) урографии

7. За 3 дня до проведения УЗИ органов брюшной полости из рациона питания пациента медсестра посоветует исключить:

а) гречневую кашу, помидоры, гранаты

б) молоко, овощи, фрукты, черный хлеб

в) яйца, белый хлеб, сладости

г) мясо, рыбу, консервы

8. Обследование с целью определения положения почек, их размера, наличие камней и опухоли называется:

а) холецистография

б) урография

в) ирригоскопия

г) цистоскопия

9. Противопоказание к рентгенологическому обследованию кишечника:

а) опухоли кишечника

б) полипы слизистой кишечника

в) желудочно-кишечное кровотечение

г) хронический колит

10. Вещество, вводимое пациенту перед рентгенологическим исследованием желудка:
а) взвесь сульфата бария

б) сульфат магния

в) холевид

г) уротраст

11. Контрастный препарат при рентгенологическом исследовании кишечника вводят:

а) подкожно

б) внутривенно

в) ректально

г) перорально

12. Медсестра проводит пробу на переносимость йодсодержащих препаратов при:

а) ирригоскопии

б) флюорографии

в) томографии

г) бронхографии

13. УЗИ молочных желез рекомендуют проводить:

а) в первые 10 дней менструального цикла

б) после 3-х дневного соблюдения диеты

в) во вторую половину менструального цикла

г) после анализа мочи

14. Осмотр исследуемого органа за специальным рентгеновским экраном называется:

а) рентгенография

б) рентгеноскопия

в) томография

г) флюорография

15. Контрастный препарат применяемый при холецистографии:

а) сульфат бария

б) триомбраст

в) билитраст

г) уротраст

ПРИЛОЖЕНИЕ 9
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Тест-контроль





II – вариант


Выберите один правильный ответ:

1. Перед проведением УЗИ органов малого таза пациенту необходимо:

а) опорожнить мочевой пузырь

б) наполнить мочевой пузырь

в) провести катетеризацию мочевого пузыря

г) побрить переднюю брюшную стенку

2. Противопоказание к рентгенологическому обследованию кишечника:

а) опухоли кишечника

б) полипы слизистой кишечника

в) желудочно-кишечное кровотечение

г) хронический колит

3. УЗИ молочных желез рекомендуют проводить:

а) в первые 10 дней менструального цикла

б) после 3-х дневного соблюдения диеты

в) во вторую половину менструального цикла

г) после анализа мочи

4. За 3 дня до проведения УЗИ органов брюшной полости из рациона питания пациента медсестра посоветует исключить:

а) гречневую кашу, помидоры, гранаты

б) молоко, овощи, фрукты, черный хлеб

в) яйца, белый хлеб, сладости

г) мясо, рыбу, консервы

5. Вещество, вводимое пациенту перед рентгенологическим исследованием желудка:
а) взвесь сульфата бария

б) сульфат магния

в) холевид

г) уротраст

6. Осмотр исследуемого органа за специальным рентгеновским экраном называется:

а) рентгенография

б) рентгеноскопия

в) томография

г) флюорография

7. В течение 3 дней перед исследованием желудка разрешается употреблять:

а) черный хлеб

б) белый хлеб

в) сырые фрукты

г) молоко

8. Медсестра проводит пробу на переносимость йодсодержащих препаратов при:

а) ирригоскопии

б) флюорографии

в) томографии

г) бронхографии

9. Контрастный препарат применяемый при холецистографии:

а) сульфат бария

б) триомбраст

в) билитраст

г) уротраст

10. К лучевым методам диагностики относится:

а) эндоскопический

б) рентгенологический

в) ультразвуковой

г) лабораторный

11. Желчегонный завтрак необходимо иметь для проведения:

а) холецистографии

б) холеграфии

в) УЗИ желчного пузыря

г) урографии

12. К рентгенологическим методам исследования относится:

а) ЭФГДС

б) ирригоскопия

в) цистоскопия

г) ЭКГ

13. Обследование с целью определения положения почек, их размера, наличие камней и опухоли называется:

а) холецистография

б) урография

в) ирригоскопия

г) цистоскопия

14. Контрастный препарат при рентгенологическом исследовании кишечника вводят:

а) подкожно

б) внутривенно

в) ректально

г) перорально

15. Верографин применяется при исследовании:

а) почек

б) желчного пузыря

в) желчного пузыря и желчных протоков

г) желудка
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Эталон ответов к ПРИЛОЖЕНИЮ 9

	I-вариант
	II-вариант

	1. б
	1. б

	2. б
	2. в

	3. б 
	3. а

	4. а
	4. б

	5. б
	5. а

	6. а
	6. б

	7. б
	7. б

	8. б
	8. г

	9. в
	9. в

	10. а
	10. б

	11. в
	11. а

	12. г
	12. б 

	13. а
	13. б

	14. б
	14. в

	15. в
	15. а 


