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МЕТОДИЧЕСКОЕ ПОЯСНЕНИЕ
Методическая разработка составлена для преподавателей, ведущих  практические занятия по предмету «Сестринское дело в терапии» на медсестринском отделении в группах М-3 очной формы обучения. Занятие проводится в соответствии с учебной программой предмета и календарно-тематическим планом, утвержденным на заседании кафедры «Сестринское дело» на базе клинической практики. 

Тема «Сестринский процесс при сахарном диабете» является очень актуальной, в силу того, что данное заболевание чрезвычайно  распространено в настоящее время, и  часто  является причиной инвалидности и преждевременной смерти. Правильно организованные профилактика и лечение заболевания 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 в решении  не только биологических, но и психологических и социальных проблем больных сахарным диабетом. 
Обучение строится исходя из уровней усвоения информации студентами. В учебном процессе для достижения цели используются 1,2 и 3 уровни усвоения информации, исходя из требований, прописанных в классификаторе специальности «медицинская сестра», что позволяет научить студентов, как в стандартной, так и нестандартной ситуации, а преподаватель имеет возможность оценить индивидуально слабых и сильных студентов. Во время семинарско-практического занятия преподаватель проводит устный опрос, содержащий вопросы 2 и 3 уровня усвоения информации. Обсуждаются сущность, особенности течения, лечения и профилактики сахарного диабета, а также обращается внимание на вопросы этики и деонтологии в общении с пациентами. Студенты демонстрируют теоретические знания этапов сестринского процесса,  практические навыки и умения, для закрепления которых используются тесты и решение клинико-ситуационных задач, демонстрация и клинический разбор пациентов по теме. В практическую часть занятия включена также  «Школа для больных сахарным диабетом 2-типа». В этой части занятия продемонстрирован творческий уровень учебно-познавательной деятельности, так как студенты в ходе беседы используют материал, составленный при самостоятельной внеаудиторной подготовке. Во время самостоятельной работы отрабатываются практические навыки и умения, студенты работают на посту и в процедурных кабинетах, проводят сестринское обследование пациентов с разработкой карт сестринского процесса по приоритетным проблемам, осуществляют наблюдение и  уход за больными в палатах, изучают аннотации лекарственных средств. 
В методической разработке представлены материалы устного опроса, ситуационные задачи проблемно-поискового характера для проведения «Школы сахарного диабета», лист само - и взаимооценки, сводный оценочный лист.

Цели занятия: 

1. Учебные (дидактические)
· Закрепление знаний, соответствующих профилю специальности, об  особенностях заболеваний сахарного диабета 

· Повторение АФО органов эндокринной системы. 

· Самостоятельное формулирование  студентами основных понятий темы. Формирование навыков работы с пациентами при данном заболевании.
· Повторение и закрепление сестринского процесса при сахарном диабете.
· Умение проводить сестринское обследование пациента с разработкой карт сестринского процесса по приоритетным проблемам. 

· Закрепление знаний алгоритмов  действия медсестры по оказанию неотложной помощи при  комах.
· Обучение пациентов с сахарным диабетом правилам самоконтроля и инсулинотерапии.
· Проведение «Школы» для больных сахарным диабетом 2-типа.

2. Развивающие

· Активизация самостоятельной деятельной студентов через решение ситуационных задач
· Формирование умения работать по алгоритмам проведения манипуляций, принимать решения в нестандартных ситуациях.
· Формирование умения проводить самооценку в отношении к больным и формирование коммуникативных действий в отношении коллег, пациентов и их родственников. 

·  Развитие навыков логического мышления. 

3. Воспитательные 

· Формирование качеств, необходимых в профессиональной деятельности (ответственность, тактичность, чуткость, доброжелательность, гуманизм, бережное  отношение к психике пациента).
Студенты должны знать:

1. Анатомо-физиологические особенности желез внутренней секреции

2. Определение, этиологию, патогенез, классификацию, клинику, диагностику, лечение сахарного диабета.

3. Этапы сестринского процесса, физиологические, социальные, психологические и потенциальные проблемы пациента, способы их решения.

4. Алгоритмы оказания доврачебной помощи при комах. 
5. Особенности профилактики и ухода при сахарном диабете.

Студенты должны уметь:

1. Собрать информацию о пациенте и провести сестринское обследование пациента.

2. Выявить основные биологические, психологические и социальные проблемы, выделить приоритетную проблему, поставить сестринский диагноз. 

3.  Сформулировать краткосрочные и долгосрочные цели, решать их через независимые и зависимые действия.

4.  Составить план сестринских вмешательств с мотивацией.

5. Осуществлять независимые и зависимые сестринские вмешательства при неотложных состояниях при сахарном диабете.

6.  Проводить беседы и обучение пациента и родственников по вопросам, связанным с заболеванием и его профилактикой, проблемам ухода  и самоконтроля (диетотерапия, пользование глюкометром, тест-полосками, правила инсулинотерапии). 

7. Грамотно оформлять сестринскую историю болезни 

8. Продемонстрировать технику подсчета ЧДД, ЧСС, РL , измерения АД, подсчета ХЕ и интерпретировать полученные данные.  

9. Интерпретировать данные основных лабораторных показателей пациента 

10.  Подготовить пациента к дополнительным методам обследования

(биохимическим исследованиям крови, сбору мочи, инструментальным и рентгенологическим)

Студенты должны отработать навыки (манипуляции) 

1. Сестринское обследование: 
• Общение с пациентом (сбор анамнеза)

· Осмотр (кожные покровы, слизистые, придатки кожи, стопы)
· Исследование пульса и его характеристик
· Измерение АД 
· Подсчет числа дыханий 
· Определение наличия отеков 
· водный баланс, суточный диурез
· взвешивание
2. Оценка состояния пациента

3. Раздача лекарственных препаратов 
4. Введение инсулина, постановка всех видов инъекции, сбор и постановка системы в/в капельного введения, 
5. Забор крови из вены на биохимические исследования
6. Работа с медицинской документацией
Междисциплинарные связи

Предшествующие  

1. Анатомия, физиология человека
2. Основы сестринского дела.

3. Основы латинского языка и медицинской терминологии  
4. Фармакология
5. Здоровый человек и его окружение (геронтология)

6. Основы психологии
7. Экология и гигиена человека

Сопутствующие

1. Сестринское дело в педиатрии

2. Сестринское дело в хирургии

3. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии

Последующие

1. Клиническая фармакология
2. Сестринское дело в гериатрии

3. Основы реабилитации, физиотерапии и лечебной физкультуры
4. Неотложные  состояния в терапии

5. Сестринские проблемы в эндокринологии и гематологии

6. Сестринское дело в реаниматологии

7. Сестринское дело в офтальмологии

8. Сестринское дело в невропатологии
9. Сестринское дело в психиатрии

Внутридисциплинарные связи

· Сестринское дело в терапии
Методы обучения

· Объяснительно-иллюстративный

· Репродуктивный 
· Проблемное изложение
· Частично – поисковый
· Творческий

Методические приемы

· Устный фронтальный и индивидуальный опрос 

· Применение элементов ролевых игр с сестринским процессом.

· Контроль усвоения навыков через решение проблемно - ситуационных задач с элементами сестринского процесса
·  Разноуровневый тест - эталонный контроль знаний

· Создание проблемных ситуаций, требующих умения работать в нестандартной обстановке.

· Демонстрация и клинический разбор больных по теме

· Демонстрация манипуляций с 5-ти ступенчатым сестринским процессом.
· Самостоятельная работа студентов в отделении (в процедурном кабинете, на посту, в палатах )
· Работа с медицинской документацией (историей болезни, листами назначений, аннотациями лекарственных препаратов)

Оснащение занятия 

· Методическая разработка для преподавателя

· Методическое пособие для студентов

· Таблицы по теме

· Мультимедийный проектор

· Тонометры, фонендоскопы
· Наборы для проведения манипуляций (лотки, пинцеты, перчатки, шарики, салфетки, инсулиновые шприцы, тест полоски и т.д.)
· Истории болезни (сестринские и врачебные) 

· Вопросы устного опроса с эталонами ответов. Проблемно-ситуационные задачи с эталонами ответов.
· Тесты с эталонами ответов
· Аннотации лекарственных препаратов 

· Справочная литература

· Оценочные листы.
· Памятка для пациентов с сахарным диабетом

СТРУКТУРНО-ЛОГИЧЕСКАЯ СХЕМА ЗАНЯТИЯ
Семинарско-практическое занятие

Продолжительность - 6 часов (270 минут)

Место проведения - стационар

	Этап
	Время

{мин}
	Цели этапа
	Действия преподавателя
	Действия студентов

	I.Организаци-

онныи момент
	2
	Подготовить

 студентов к работе
	Приветствует студентов; Проверяет присутствующих, их внешний вид; Отмечает отсутствующих; проверяет готовность студентов к занятиям (наличие дневников, манипуляционных тетрадей). Проверяет готовность аудитории к занятию; Отвечает на вопросы студентов


	Приветствуют преподавателя и занимают рабочие места, Называют фамилии отсутствующих; Готовят дневник, манипуляционные */ тетради, учебные истории болезни, фонендоскопы и

тонометры  Задают вопросы, которые вызвали затруднения при самоподготовке к занятию

	II. Изложение целей и плана занятия
	8
	Мобилизовать внимание студентов, подчеркнуть важность темы и необходимость ее изучения, активизировать профессиональный интерес будущих медсестер к теме занятия
	Обосновывает актуальность темы; Сообщает цели; задачи и  план проведения занятия с учетом профильности обучения медицинской сестры.
	Записывают в дневники, что они должны знать и уметь


	III Закрепление теоретического материала

1.Проверка выполненного домашнего задания в рабочей тетради.
2.  Тест-контроль по вариантам

3.Устный опрос

- Фронталь- ный

- Индивиду​альный
4.Закрепление знаний:  обсуждение  решений клинико-ситуационных задач с элементами сестринского процесса

5. Подведение итогов теоретической части занятия
	90
5
10
45

10-15
30-35
30
5
	Проверить готовность студентов к занятию, выявить имеющиеся пробелы в знаниях, подготовить к практическим действиям по реализации сестринского процесса в клинике 

Оценить исходный уровень знаний студентов, их подготовку к занятию, выявить имеющиеся пробелы в знаниях

Проверить готовность студентов к занятию и

 самостоятельной работе 

Закрепить знание сестринского процесса, развивать клиническое мышление, активизировать творческие способности студентов (умение анализировать ситуацию и выражать свои мысли), проверить качество внеаудиторной работы студентов 

Помочь студентам в осмыслении результатов своих теоретических знаний


	Раздает задания для тестирования; следит за порядком; 

После окончания работы студентами называет правильные ответы: • Разбирает вопросы, которые вызвали у студентов затруднения; Фиксирует результаты

Задает вопросы поискового характера всем студентам, Выставляет оценки самым активным 

Задает вопросы одному студенту, который должен дать развернутый, логически построенный ответ. Корректирует неверные ответы студентов, делает выводы
Проверяет наличие и качество решения задач с элементами сестринского процесса, контролирует и направляет устный разбор и обсуждение вопросов сестринского процесса  студентами

Подводит итоги теоретической части занятия и обсуждает ошибки, возникшие у студентов при ответах; Останавливается на том материале, который нужно отработать;  мотивирует выставленные оценки
	Работают с тестами по времени, отведенному преподавателем; Результаты фиксируют в дневнике; Проводят взаимопроверку; Оценивают результаты по эталонам. Сообщают преподавателю результаты.

Отвечают на вопросы с места по несколько раз; Исправляют и дополняют друг друга 

Один студент отвечает с использованием доски, таблиц или других  наглядных средств; Другие студенты внимательно слушают, после ответа дополняют и исправляют отвечающего 

Поочередно зачитывают задачу и дают свои ответы на вопросы и задания, обсуждают их и дополняют друг друга

Слушают преподавателя, обращают внимание на его замечания; Задают возникшие вопросы; 



	IV Практи- ческая часть

1. Отработка междисциплинарных связей
2. Демонстра​ция и клиниче​ский разбор этапов сест​ринского процесса на примере больного с сахарным диабетом
3. Проведение ролевой игры «Школа для больных с сахарным диабетом 2-го типа»
3)Самостоятель-ная работа студентов
	150
15
20
45
65
	Сформировать умения и навыки, отработать этапы сестринского процесса Научить применять теоретические знания на практике и заложить основы клинического мышления.

Сформировать практические навыки обучения пациентов с сахарным диабетом 
основам самоконтроля, самоухода и инсулинотерапии 

Сформировать умения и закрепить навыки практической деятельности, научить применять теоретические знания на практике Закрепить на практике этапы сестринcкого процесса, выполнение сестринских манипуляций, развивать клиническое мышление
	Проводит инструктаж, сообщает план практической части занятия 

Демонстрирует первый этап сестринского процесса: сбор информации субъективной и объективное обследование пациента; 

Второй этап: с помощью студентов определяет настоящие и потенциальные проблемы пациента на основе собранной информации 

Третий этап: с помощью студентов ставит краткосрочные и долгосрочные цели по приоритетной проблеме. 

Четвертый этап: с помощью студентов планируются независимые и зависимые действия медсестры для реализации проблем данного пациента 

Пятый этап: оценка эффективности действий медсестры. Контролирует ход обсуждения, 

направляет его, оценивает работу студентов по этапам сестринского процесса

Руководит проведением «Школы», корректирует и оценивает обучающий процесс, проводимый
студентами

Обходит рабочие места студентов, руководит их действиями, наблюдает, исправляет ошибки, оценивает практическую работу каждого студента


	Студенты слушают,  задают вопросы.

Участвуют в обследовании: проводят опрос, осмотр пациента, измеряют АД, определяют пульс, ЧДД, оценивают состояние пациента, отвечают на вопросы преподавателя 

Называют проблемы, выделяют приоритетпую проблему (сестринский диагноз), говорят о нарушенных потребностях пациента

Формулируют цели и определяют сроки их выполнения 

Обсуждают и предлагают план действий по уходу за данным пациентом; работают с врачебной историей болезни, определяют зависимые действия медсестры по листу назначений; 

Отвечают на вопросы  преподавателя, дают рекомендации больному (проводят беседы)

Высказывают свое мнение об эффективности лечения и ухода за данным

Проводят ролевую игру«Школа для больных с сахарным диабетом 2-го типа». Самостоятельно осуществляют обучение пациентов по одному из направлений полного набора тем для школы сахарного диабета

Работают на постах и в процедурных кабинетах под руководством медсестер, выполняют манипуляции, осуществляют уход за пациентами, работают с аннотациями лекарственных препаратов

	V.Оформление дневников и манипуляцион ных тетрадей
	5
	Воспитывать ответственность и аккуратность при работе с документами
	Проверяет записи, указывает на ошибки в оформлении, проводит учет манипуляций с уровнем усвоения
	Кратко описывают в дневниках всю проделанную за занятие работу, в манипуляционных  листах отмечают количество увиденных и выполненных манипуляций

	VI. Подведение итогов занятия
	5
	Помочь студентам осмыслить результаты работы на занятии
	Делает заключение о достижении цели занятия, указывает на ошибки и затруднения, возникшие в ходе занятия. Аргументирует и выставляет  итоговую оценку за занятие 
	Слушают, обращают внимание на замечания преподавателя, задают возникшие вопросы

	VII. Домашнее задание
	5
	Обеспечить подготовку студентов к проведению следующего занятия. Привлекать студентов к внеаудиторной работе.
	Сообщает задание на дом, обращает внимание на вопросы, которые нужно повторить из пройденных тем и предметов. Дает дополнительный объем задания некоторым студентам на внеаудиторную подготовку
	Записывают задание в дневник, задают возникшие вопросы по подготовке к занятию
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ПРИЛОЖЕНИЕ

Вопросы для устного опроса

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.
ЗАКРЕПЛЕНИЕ МАТЕРИАЛА 
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 диабет 1-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.

ТЕСТ-КОНТРОЛЬ№1 
по теме «Сахарный диабет»
1. Приоритетные проблемы пациента при сахарном диабете

а) жажда, кожный зуд

б) отеки, боли в пояснице

в) сухой кашель, одышка

г) снижение памяти, запоры
2. Гликемический и глюкозурический профиль исследуют при диагностике

а) гипотиреоза

б) эндемического зоба

в) диффузного токсического зоба

г) сахарного диабета

3. При сахарном диабете в анализе мочи отмечается

а) бактериурия

б) глюкозурия

в) фосфатурия

г) пиурия

4. Осложнение сахарного диабета

а) гипергликемическая кома

б) гипертонический криз

в) отек легких

г) легочное кровотечение

5. При гипергликемической коме медсестра определяет в выдыхаемом воздухе пациента

а) запах алкоголя

б) запах аммиака

в) запах ацетона

г) отсутствие запаха

6. Основные проблемы пациента при гипогликемическом состоянии

а) боли в области сердца, одышка

б) одышка, сухой кашель

в) отеки, головная боль

г) чувство голода, потливость

7. При гипогликемической коме кожные покровы пациента

а) влажные

б) гиперемированные

в) желтушные

г) сухие

8. Зависимое сестринское вмешательство при гипогликемической коме – введение

а) инсулина

б) глюкозы

в) морфина

г) нитроглицерина

9. При лечении сахарного диабета 1-го типа используется

а) букарбан

б) инсулин

в) манинил

г) диформин

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

а) общий анализ крови

б) общий анализ мочи

в) гликемический профиль

г) моча на альфа-амилазу

11. Осложнение сахарного диабета, ведущее к возникновению гангрены:

а) гипогликемическая кома

б) гипергликемическая  кома

в) кетоацидотическая кома

   г) диабетическая ангиопатия 

12. При оказании помощи пациенту с кетоацидотической комой м/с будет использовать:

а) простой инсулин

б) инсулин продленного действия

в) 40% раствор глюкозы

г) глюкагон

13. Пациент с сахарным диабетом 1-го типа находится в гипогликемической коме. Выберите независимые сестринские вмешательства:

а) массаж области печени и крупных мышц

б) немедленно вызвать врача через третье лицо

в) приготовить для в/в инъекции 40% р-р глюкозы

г) все перечисленные

14. Пациенту с сахарным диабетом мед.сестра рекомендует отказаться от:

а) утренней гимнастики

б) плавания в медленном темпе по 5-10 мин.

в) езды на велосипеде по ровной местности

г) тяжелой атлетики
15. Местное осложнение инсулинотерапии:

а) липодистрофия

б) ожирение

в) кетоацидоз

г) снижение иммунитета

16. 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

ТЕСТ-КОНТРОЛЬ №2
по теме «Сахарный диабет»
1. 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


ТЕСТ ТРЕТЬЕГО УРОВНЯ СЛОЖНОСТИ
1. Потенциальные  проблемы пациента при сахарном диабете

а) 

б) 

в) 

2. Триаду симптомов сахарного диабета составляют:

 а) 

 б)

 в)

3. Какие группы препаратов  используются при лечении сахарного диабета 2 типа 

а) 

б)

в)

4. Различие инсулинов по времени действия

а) 

б) 

в) 

г) 

5. Независимые действия медсестры при гипогликемической коме

а) 

б) 

в) 

г) 

д)
6. Зависимые действия медсестры при гипергликемической коме
а) 

б) 

в) 

г) 

д)

МАТЕРИАЛ ДЛЯ КОНТРОЛЯ УРОВНЯ ЗНАНИЙ
Эталон ответа к задаче №1

Проблемы пациента

Настоящие:

- жажда;

- полиурия;

- учащенное мочеиспускание;

- кожный зуд;

- слабость;

- опасение за исход заболевания;

Потенциальные:

- риск развития гипо- и гипергликемической ком;

- риск развития диабетической стопы;

- риск развития ретинопатии.

Из перечисленных проблем пациента приоритетной является жажда.

Краткосрочная цель: пациент отметит уменьшение жажды после введения инсулина.

Долгосрочная цель: у пациента исчезнет жажда, полиурия, кожный зуд в результате коррекции дозы инсулина.

	План
	Мотивация

	1. Обеспечить питание согласно диете №9.
	Для нормализации углеводного обмена.

	2. Обеспечить пациенту лечебно-охранительный режим.
	Для снятия психоэмоционального напряжения, тревоги, своевременной самодиагностики прекомы.

	3. Провести беседу с пациентом о сути его болезни.
	Для активного участия пациента в лечении.

	4. Обеспечить контроль за уровнем сахара в крови и моче.
	Для коррекции дозы инсулина.

	5. Обеспечить гигиенический уход за кожными покровами.
	Для предупреждения присоединения инфекций.

	6. Провести обучение больного правилам выполнения инъекций инсулина.
	Для лечения заболевания и профилактики осложнений на амбулаторном этапе.

	7. Осуществлять наблюдение за состоянием и внешним видом пациента (пульс, АД, ЧДД, состояние сознания).
	Для своевременного выявления осложнений и оказания неотложной помощи при прекоматозном состоянии.

	8. Провести беседу с пациентом и его родственниками о питании в соответствии с диетой № 9.
	Для нормализации углеводного обмена и профилактики возможных осложнений.


Оценка эффективности: пациент отмечает значительное улучшение общего состояния; продемонстрирует знания о своей болезни, возможных осложнений и диете. Цель достигнута.

Студент демонстрирует доступный уровень общения с пациентом, объясняет ему правила сбора мочи на сахар.

Студент демонстрирует на фантоме технику подкожной инъекции инсулина в соответствии с алгоритмом действия.

Эталон ответа к задаче №2
Проблемы пациента:

· жажда;

· трещина слизистой оболочки нижней губы; 

· не знает, как правильно питаться при сахарном диабете;

· беспокоится о своём состоянии.

Приоритетная проблема: жажда.

Цель: ощущение жажды уменьшится к концу первых суток.

	План
	Мотивация

	1. М/с обеспечит строгое соблюдение диеты № 9, исключая раздражающую острую, сладкую и соленую пищу.
	Нормализация обменных процессов в организме, прежде всего углеводного и жирового обмена

	2. М/с проведет беседу с родственниками о характере передач
	Нормализация обменных процессов и повышение защитных сил

	3. М/с осуществит уход за слизистыми ротовой полости
	Профилактика присоединения инфекции, появления новых трещин

	4. М/с обеспечит доступ свежего воздуха путем проветривания палаты в течении 30 минут
	Обогащение воздуха кислородом, улучшающие очистительные процессы в организме

	5. М/с обеспечит психологическую поддержку пациенту и его досуг
	Использование приёмов отвлечения


Оценка: пациент отмечает улучшение самочувствия, уменьшение жажды. 

Студент обучает пациента принципам диеты № 9. 

Студент демонстрирует технику п/к введения инсулина на муляже в соответствии с алгоритмом данной манипуляции.

Эталон ответа к задаче №3
Проблемы пациента:

· не может спать и отдыхать из-за сильного кожного зуда;

· риск инфицирования расчёсов кожи из-за неопрятного состояния ногтей;

· допускает погрешности в диете.

Приоритетная проблема: не может спать и отдыхать из-за сильного кожного зуда.

Цель: пациентка отметит улучшение сна к концу 1-ой недели.

	План
	Мотивация

	1. М/с обеспечит физический и психический покой пациентке, постельный комфорт.
	Для улучшения общего состояния

	2. М/с обеспечит строгое соблюдение диеты N 9, исключая раздражающую острую, сладкую и соленую пищу
	Для нормализации углеводного обмена



	3. М/с проведет беседу с родственниками о характере передач
	Для ранней диагностики и своевременного оказания неотложной помощи в случае возникновения осложнений

	4. М/с обеспечит гигиену кожи пациентки (обтирание, душ, ванна). Пациентка с помощью сестры приведёт ногти в порядок.
	Профилактика возможного инфицирования 

	5. М/с осуществит уход за кожей, за промежностью, используя растворы антисептиков по назначению врача
	Для уменьшения кожного зуда и профилактики инфицирования расчесов

	6. М/с обеспечит смену хлопчатобумажного нательного и постельного белья по мере загрязнения
	Для улучшения комфортного состояния

	6. М/с обеспечит доступ  свежего воздуха путем проветривания палаты в течение 30 минут перед сном
	Обогащение воздуха кислородом


Оценка: пациентка отмечает улучшение сна, уменьшение зуда. Цель достигнута.

Студент доступно объяснит пациентке, как собрать мочу на сахар.

Студент обучает пациентку принципам профилактики гипогликемических состояний.

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ  ТЕСТ-КОНТРОЛЯ
	1 вариант
	2 вариант
	3  вариант

	
	
	

	1. а
	1. а
	1-    1бге, 2авд 

	2. г
	2. в
	2-    1в,2г,3б,4а

	3. б
	3. б
	3-    1агд, 2бве

	4. а
	4. г
	4-    1вде, 2абг

	5. в
	5. а
	5-    1бве,2агд

	6. г
	6. г
	6-    1аб, 2де,3вг

	7. а
	7. в
	

	8. б
	8. а
	

	9. б
	9. а
	

	10. в
	10. а,в,г
	

	11. г
	11. г
	

	12. а
	12. в
	

	13. г
	13. б
	

	14. г
	14. в
	

	15. а
	15. в
	

	16. г
	     16.в
	


ТЕСТ  ВТОРОГО УРОВНЯ СЛОЖНОСТИ

	3  вариант

	

	1-    1бге, 2авд 

	2-    1в,2г,3б,4а

	3-    1агд, 2бве

	4-    1вде, 2абг

	5-    1бве,2агд

	6-    1аб, 2де,3вг


ТЕСТ ТРЕТЬЕГО УРОВНЯ СЛОЖНОСТИ

1. Потенциальные  проблемы пациента при сахарном диабете

а) диабетическая микроангиопатия

б) диабетическая  макроангиопатия

в) диабетическая нейропатия 

2. Триаду симптомов сахарного диабета составляют:

а) полиурия

б) полифагия

в) полидипсия

3. Какие группы препаратов  используются при лечении сахарного диабета 2 типа 

а)  секретогены(симулируют секрецию инсулина)

б)  препараты действующие  на инсулинорезистентность

в)  ингибиторы альфа-глюкозидазы

4. Различие инсулинов по времени действия

а)  ультракороткого действия

б)  короткого действия

в)  среднего действия

г)  длительного действия

5. Независимые действия медсестры при гипогликемической коме

а) Вызвать врача и лаборанта
б) Уложить пациента на горизонтальную твердую поверхность, голову повернуть набок, приготовить роторасширитель, языкодержатель лоток, салфетки
в) Освободить от стесняющей одежды, дать доступ свежего воздуха или начать подачу увлажненного кислорода
г) Обеспечить доступ к вене
д) Оценить состояние пациента, цвет кожных покровов и слизистых, показатели гемодинамики (АД, ЧСС, пульс, ЧД), контроль уровня сахара крови,
6. Зависимые действия медсестры при гипергликемической коме
а) простой инсулин

б) 0,9% р-р натрия хлорида

в) 5% р-р глюкозы

г) 4% р-р гидрокарбоната натрия

д) преднизолон
	Фамилия, имя, отчество
	Устный опрос
	«Школа сахарного

диабета
	Критерий само -и взаимооценки

	
	Самооценка
	Взаимооценка
	

	
	
	
	«5» -дан полный , обоснованный ответ

«4» - имеются недочеты в ответе

«3»- ошибка в ответе

«2»- дан неправильный ответ или ответ отсутствует

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	№
	Фамилия, имя,
	Устный опрос
	«Школа сахарного диабета
	Итог

	
	
	I  уровень
	II уровень
	III уровень
	Самооценка
	Общая оценка
	Взаимо-оценка
	Общая за школу
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


� EMBED WangImage.Document ���














31

_1071358720.bin

