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Рабочая тетрадь предназначена для внеаудиторной самостоятельной работы для студентов III курсов специальности 34.02.01 Сестринское дело.
Содержит задания для самостоятельной внеаудиторной работы студента.
Правила ведения РАБОЧЕЙ ТЕТРАДИ
Изучите тематический материал по рекомендуемой литературе, ответьте на поставленные вопросы, впишите, на отведенные строки,  краткие ответы на поставленные вопросы, ответьте на тестовые задания.
Руководствуясь приведенным списком Рекомендуемой литературы для самостоятельной проработки Вам надо изучить тематический материал и вписать в отведенные строки краткие ответы на контрольные вопросы.

Введение. 
«Cахарный диабет» - это группа метаболических (обменных) заболеваний, характеризующихся гипергликемией, которая является результатом дефектов секреции инсулина, действия инсулина или обоих этих эффектов. В мире более 300млн. человек страдают сахарным диабетом. Правильно организованные лечение  и уход при этом заболевании во многом зависят от работы среднего медперсонала. Необходимо помнить, что медсестра в современных условиях должна не только выполнять назначения врача, но и творчески, осмысленно подходить к лечению больного, уметь анализировать ситуацию и планировать действия по решению проблем больного, т.е. осуществлять сестринский процесс. Особо значима роль медсестры при наблюдении и уходе, а также для профилактики осложнений у больных с сахарным диабетом. 
Патогенез. 
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Раздел 2. Контрольные вопросы:
1. Анатомо-физиологические особенности желез внутренней секреции

2. Дайте определение сахарного диабета.

3. Классификация сахарного диабета.

4. Определение и этиология сахарного диабета 1-го типа.

5. Определение и этиология сахарного диабета 2-го типа 

6. Проблемы (физиологические, психологические, социальные) пациентов с сахарным диабетом.

7. Диагностические критерии сахарного диабета.

8. Понятие о ХЕ.

9. Лечение сахарного диабета 1-го типа. 

10. Правила инсулинотерапии.

11. Диетотерапия в лечении сахарного диабета второго типа.

12. Лечение сахарного диабета второго типа.

13. Потенциальные проблемы пациентов с сахарным диабетом и пути их решения

14. Алгоритм действий медсестры по оказанию неотложной помощи при гипергликемической коме.

15. Алгоритм действий медсестры по оказанию неотложной помощи при гипогликемическом состоянии и гипогликемической коме.

16. Особенности ухода при сахарном диабете

17. Рекомендации медсестры по образу жизни пациента с сахарным диабетом.

Разработать памятки по профилактике потенциальных проблем  пациента с сахарным диабетом.

Раздел 3. Вопросы на знание теории.
1. Дайте определение понятия «сахарный диабет» .

________________________________________________________________

________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
2. Определение и факторы риска сахарного диабета 1-го типа
________________________________________________________________
______________________________________________________________

________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Определение и факторы риска сахарного диабета 2-го типа 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
3. Диагностические критерии сахарного диабета
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________
________________________________________________________________
4. Что такое «хлебные единицы (ХЕ)?.

________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
5. Лечение сахарного диабета 1-го типа
________________________________________________________________
________________________________________________________________
6. Лечение сахарного диабета второго типа:

________________________________________________________________
________________________________________________________________
7. Перечислите проблемы (физиологические, психологические, социальные) пациентов с сахарным диабетом:

________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
8. Особенности ухода при сахарном диабете
______________________________________________________________
________________________________________________________________
_______________________________________________________________
________________________________________________________________
9. Алгоритм действий медсестры по оказанию неотложной помощи при гипергликемической коме
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
10. Алгоритм действий медсестры по оказанию неотложной помощи при гипогликемической коме.

________________________________________________________________
________________________________________________________________
11. Рекомендации медсестры по образу жизни пациента с сахарным диабетом:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Раздел 4. Проблемно-ориентированные задания
Задача 1

Пациент 35 лет, находится на стационарном лечении в эндокринологическом отделении с диагнозом сахарный диабет I типа.

Жалобы на сухость во рту, жажду, учащенное мочеиспускание, зуд кожных покровов, общую 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.

2. Объяснить пациенту правила сбора мочи на сахар. 

3. Продемонстрируйте технику введения инсулина п/к.

Задача 2.
Пациент 48 лет поступает на стационарное лечение в эндокринологическое отделение с диагнозом: сахарный диабет1-го типа, 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».

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.

Задания

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

2. Обучите пациента принципам диеты N 9

3. Продемонстрируйте на муляже технику п/к введения инсулина. 

Задача 3
Пациентка 36 лет поступила в эндокринологическое отделение с диагнозом  сахарный диабет I типа, средней тяжести. Предъявляет жалобы на повышенный аппетит, жажду, полиурию, сильный кожный зуд, который не дает заснуть ночью. Знает принципы диетического питания при диабете, но часто нарушает диету, так как  «не может удержаться».

Поведение беспокойное, раздражительное  из-за кожного зуда. Кожные покровы телесного цвета, сухие с многочисленными следами расчесов, ногти в неопрятном состоянии, отросшие. Пульс 78 ударов в 1 минуту, ритмичный, АД 120\80 мм рт. ст., частота дыхания 18 в 1 минуту, температура тела 36,8( С. Рост 168 см, масса тела 60 кг.
Задания

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

2. Объясните, как собрать мочу на сахар, оформите направление.

3. Обучите пациента принципам профилактики гипогликемических состояний.

Раздел 5. Тест-контроль

1.  Потенциальная проблема пациента при сахарном диабете

а) потеря зрения

б) кашель с «ржавой мокротой»

в) легочное кровотечение

г) отрыжка тухлым

2. При сахарном диабете в анализе крови отмечается

а) гиперпротеинемия

б) гипопротеинемия

в) гипергликемия

г) гипербилирубинемия

3. Высокая относительная плотность мочи при сахарном диабете обусловлена содержанием

а) белка

б) глюкозы

в) билирубина

г) лейкоцитов

4. При гипергликемической коме кожные покровы пациента

а) влажные

б) гиперемированные

в) желтушные

      г)   сухие

5. Зависимое сестринское вмешательство при гипергликемической коме – введение

а) инсулина, хлорида калия

б) клофелина, пентамина

в) папаверина, дибазола

г) морфина, гепарина

6. При гипогликемической коме в выдыхаемом воздухе пациента медсестра определяет

а) запах алкоголя

б) запах аммиака

в) запах ацетона

г) отсутствие запаха

7. Независимое сестринское вмешательство при гипогликемическом состоянии

а) введение дибазола

б) введение инсулина

в) напоить сладким чаем

г) напоить отваром шиповника

8. При лечении пациента с сахарным диабетом медсестра рекомендует диету №

а) 9

б) 10

в) 11

г) 12

9. При лечении сахарного диабета 1-го типа используется

а) амарил

б) инсулин

в) хомофан

г) хоморап

10. Триаду симптомов сахарного диабета составляют:

а) полифагия

б) лихорадка

в) полидипсия

г) полиурия

11. 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

12. В одном миллилитре простого инсулина содержится:

а) 100000 ЕД

б) 5000 ЕД

в) 40 ЕД

г) 4 ЕД

13. Пациенту с сахарным диабетом мед.сестра рекомендует соблюдать диету:

а) № 5

б) № 9

в) № 10

г) № 11

14. Одна хлебная единица (ХЕ) соответствует:

а) 1 г углеводов

б) 6 г углеводов

в) 12 г углеводов

г) 24 г углеводов

15. С целью профилактики липодистрофии мед.сестра должна:

а) тщательно соблюдать асептику при введении инсулина

б) массировать место инъекций

в) чередовать места инъекции инсулина

г) применять согревающие компрессы на места инъекций

16. Пациенту, находящемуся в гипергликемической коме, мед.сестра будет вводить простой инсулин:

а) внутрикожно

б) подкожно

в) внутримышечно и внутривенно

ТЕСТ ВТОРОГО УРОВНЯ СЛОЖНОСТИ

1. 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


2. 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


3. 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


4. Установите соответствие:

	Кома
	Изменения в анализах

	1. Гипогликемическая

2. Кетоацидотическая
	А) кетонурия

Б) гипергликемия

В) гипогликемия

Г) глюкозурия

Д) отсутствие глюкозурии

Е) отсутствие кетонурии


5. 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


6. Установите соответствие:

	Сахароснижающие средства
	Препараты

	1. Инсулины

2. Сульфаниламиды

3. Бигуаниды


	А) хумулин

Б) актрапид

В) адебит

Г) метформин

Д) букарбан

Е) предиан
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