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Методические указания для преподавателя

Цели составления методической разработки:
1. создать учебно-методическую базу для совершенствования методики преподавания и повышения эффективности и результативности обучения;
1. сформировать ориентировочную основу действий преподавателя при проведении занятия по данной теме.
Методическая разработка темы «Подготовка пациента к рентгенологическим методам исследования» составлена в соответствии с ФГОС СПО по специальности 34.02.01 Сестринское дело, 31.02.02 Акушерское дело, 31.02.01 Лечебное дело,  утвержденного приказом Министерства образования и науки РФ от 15.05.2014г., и учебных планов КГБПОУ ХГМК, на основании рабочей программы  профессионального модуля ПМ.04. «Выполнение работ по профессии «Младшая медицинская сестра по уходу за больными» (Решение проблем пациента посредством сестринского ухода), утверждённой в 2016 г.
Профессиональный модуль: ПМ.04.Выполнение работ по профессии «Младшая медицинская сестра по уходу за больными» (решение проблем пациента посредством сестринского ухода) 
МДК 04.03. Технология оказания медицинских услуг

Специальности: 34.02.01 Сестринское дело, 31.02.02 Акушерское дело, 31.02.01 Лечебное дело. 
Средства обучения:
1. учебно-методическое пособие для самоподготовки студентов к семинарскому и практическому занятию;  
1. методические рекомендации для студентов «Алгоритмы сестринской деятельности при подготовке пациентов к рентгенологическим методам исследования»; 
1. дидактический материал.
Литература для преподавателя:
· Вебер Г.И., Чувакова В.А. Основы сестринского дела: учебное пособие. – Ростов-на-Дону: Феникс, 2007. 
· Ефименко Е.Л., Бармина Т.В., Аглиулова Е.В., Агеева Р.Н., Безнуско О.Н. Рабочая тетрадь для обязательной аудиторной и внеаудиторной самостоятельной работы студентов по дисциплине «Основы сестринского дела»: Учебно-методическое пособие. – Волгоград: Издательский дом «ИНФОЛИО», 2008.
· Мухина  С.А., Тарновская И.И. Атлас по манипуляционной технике, «АНМИ», Москва, 1997 г.
· Мухина  С.А., Тарновская И.И. Теоретические основы сестринского дела: учебник – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.
· Мухина  С.А., Тарновская И.И. Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»: учебник. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.
· Обуховец Т.П., Склярова Т.А., Чернова О.В. Основы сестринского ухода. Серия «Медицина для вас». Ростов-на-Дону: Феникс, 2008.
· Щербакова Т.С. Справочник. Сестринское дело. Серия «Медицина для вас». Ростов-на-Дону: Феникс, 2003.


Технологическая карта учебного занятия
Тема занятия:  Подготовка пациентов к рентгенологическим методам исследования 
Профессиональный модуль: ПМ.04.Выполнение работ по профессии «Младшая медицинская сестра по уходу за больными» (решение проблем пациента посредством сестринского ухода) 
МДК 04.03.Технология оказания медицинских услуг
Вид занятия: практическое

Специальности: 34.02.01 Сестринское дело, 31.02.02 Акушерское дело, 31.02.01 Лечебное дело. 
Цель занятия:    
Создать условия для формирования у студентов профессиональных и общих компетенций: 
· ПК 1.1. Эффективно общаться с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности.
· ПК 1.2. Соблюдать принципы профессиональной этики.   
· ПК 1.4. Консультировать пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода.
· ПК 1.5. Оформлять медицинскую документацию.
· ПК 1.6. Оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий.
· ПК 2.1. Обеспечивать инфекционную безопасность.
· ПК 2.2. Обеспечивать безопасную больничную среду для пациентов и персонала.
· ПК 2.3. Участвовать в санитарно-просветительской работе среди населения.
· ПК 2.5. Обеспечивать производственную санитарию и личную гигиену на рабочем месте.
· 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.




Задачи занятия:
1. Учебный аспект цели занятия:
· Обеспечить усвоение и систематизацию знаний, формирование умений по данной теме занятия, формирование ПК 1.1, ПК 1.2, ПК 1.4, ПК 1.5, ПК 1.6, ПК 2.1, ПК 2.2, ПК 2.3, ПК 2.5, ОК 1, ОК 2, ОК 3, ОК 4, ОК 5, ОК 6, ОК 8.
· Формировать умение применять изученный материал в типовых и нестандартных клинических ситуациях.
2. Развивающий аспект цели занятия:
· Способствовать развитию способности анализировать, систематизировать учебный материал, оценивать различные ситуации и свою деятельность. 
· Развивать у студентов активность и самостоятельность суждений, умение делать выводы, умение применять приобретённые знания и умения.
· Развивать познавательные и созидательные способности личности, общекультурные ценности.
3. Воспитательный аспект цели занятия:
· Воспитывать осознанное и ответственное отношение к учебной деятельности.
· Воспитывать наблюдательность, внимательное и чуткое отношение к пациенту.

Длительность занятия: 180 мин

Место проведения занятия: КГБПОУ ХГМК –учебный кабинет симуляционного центра. 

Междисциплинарные связи:
· ОП.02 Анатомия и физиология человека
· ОП.07 Фармакология
· ОП.01 Основы латинского языка с медицинской терминологией
· ОП.09 Психология
· ПМ.02. Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах
МДК 02.01 Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях (Сестринская помощь при нарушениях здоровья)   

Внутридисциплинарные связи:
1. внутрибольничная инфекция; 
1. профилактика внутрибольничной инфекции;
1. профилактика заражения вирусами парентеральных гепатитов и ВИЧ-инфекцией в ЛПУ;
1. организация безопасной среды для пациента и персонала;
1. общение в сестринском деле;
1. обучение  в сестринском деле. Участие в санитарно-просветительской работе среди населения;




[bookmark: _GoBack]Методическое обеспечение:
1. Средства обучения:
1. учебно-методическое пособие для самоподготовки студентов к семинарскому и практическому занятию;  
1. методические рекомендации для студентов «Алгоритмы сестринской деятельности при подготовке пациентов к рентгенологическим методам исследования»; 
1. дидактический материал.
2. Средства контроля:
1. перечень заданий для проведения фронтального опроса; 
1. тестовые задания для определения исходного уровня знаний (2 варианта);
1. тестовые задания для определения конечного уровня знаний (2 варианта).
3. Материальное обеспечение:
1. контрастные вещества для перорального приема;
1. контрастные вещества для внутривенного введения;
1. емкость для разведения сульфата бария.

Методы обучения и формы реализации метода:

	№
п/п
	Метод обучения
	   Формы и средства реализации метода

	1.
	Репродуктивный

	1.1.
	Информационно-
рецептивный
	

	1.1.1.
	Повествовательное
изложение
	Устное объяснение

	1.1.2.
	Иллюстративный
	Рисунки, схемы

	1.1.3.
	Чтение информационных
текстов
	Самостоятельная работа с методическими
рекомендациями

	1.2.
	Инструктивно-
репродуктивный
	

	1.2.1.
	Упражнение
	Самостоятельная практическая работа

	
1.2.1.
	
Инструктаж
	
Алгоритмы деятельности медицинской сестры 

	2.
	Продуктивный

	2.1.
	Анализ производственной ситуации
	Производственное задание проблемного типа



В результате изучения темы студент должен:     

	Уметь 
	Уровень освоения*

	· провести подготовку пациентов к бронхографии;

	3

	· провести подготовку пациентов к ирригоскопии;
	3

	· провести подготовку пациентов к рентгеноскопии желудка и 12-ти перстной кишки;
	3

	· провести подготовку пациентов к холецистографии;
	3

	· провести подготовку пациентов к урографии.
	3






В результате изучения темы студент должен:    

	Знать
	Уровень освоения*

	· цели проведения подготовки пациентов к рентгенологическим методам исследования, противопоказания и возможные осложнения;
	1

	· виды контрастных веществ.
	1



Литература для студентов:
Основная:
· Мухина  С.А., Тарновская И.И. Атлас по манипуляционной технике, «АНМИ», Москва, 1997.
· Мухина  С.А., Тарновская И.И. Теоретические основы сестринского дела: учебник – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.
· Мухина  С.А., Тарновская И.И. Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»: учебник. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.
· Учебно-методическое пособие по основам сестринского дела / Под общей редакцией А.И. Шпирна. – М.: ГОУ ВУНМЦ МЗ РФ по непрерывному медицинскому и фармацевтическому образованию, 2003.
Дополнительная:
· Вебер В.Р., Чуваков Г.И., Лапотников В.А. Основы сестринского дела: учебное пособие. – Ростов-на-Дону: Феникс, 2007. 
· Обуховец Т.П., Склярова Т.А., Чернова О.В. Основы сестринского ухода. Серия «Медицина для вас». Ростов-на-Дону: Феникс, 2008.
· Обуховец Т.П. Основы сестринского дела: Практикум. Серия «Медицина для вас». Ростов-на-Дону: Феникс, 2003.

_____________________________________________________________________________

*Для характеристики уровня освоения учебного материала используются следующие обозначения:
1 – ознакомительный (узнавание ранее изученных объектов, свойств);
2 – репродуктивный (выполнение деятельности по образцу, инструкции или под руководством);
3 – продуктивный (планирование и самостоятельное выполнение деятельности, решение проблемных задач).
















Ход занятия

	№
п/п
	Название этапов
занятия
	Описание этапа
(деятельность
преподавателя
и студентов)
	Методическое
обеспечение
	Цель
	Время
(мин)

	1.
	Организационный
момент.

	Преподаватель обращает внимание на внешний вид студентов, готовность к занятию, отмечает отсутствующих, напоминает студентам о строгом соблюдении правил техники 
безопасности.
Преподаватель объясняет студентам актуальность темы, формулирует
цели занятия.
	Учебный журнал
	Мобилизовать
внимание студентов, создать рабочую обстановку. Сформировать мотивацию к изучению темы и активизировать познавательную деятельность студентов.

	5 мин

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	Преподаватель предлагает студентам письменно ответить на тестовые задания по теме.
	Тестовые задания контроля исходного уровня знаний (2 варианта) и ответы на них
 (прил. № 1)  
	Определить исходный уровень знаний и качество  подготовки к занятию.
	15 мин

	3.
	
Формирование умений  применения нового материала

	3.1.
	Вводный инструктаж.











	Преподаватель доводит до сведения студентов содержание предстоящей работы, разъясняет правила и последовательность выполнения работы; предупреждает о возможных затруднениях, ошибках, об условиях безопасного труда.
	Методические рекомендации для студентов «Алгоритмы сестринской деятельности при подготовке пациента к рентгенологическим методам исследования».
	Разъяснить студентам: назначение алгоритмов сестринской деятельности при подготовке пациента к рентгенологическим методам исследования; последователь-ность операций, слагающих умение выполнить алгоритмы; характеристики стандартных и нестандартных ситуаций и особенности их применения на практике.

	5 мин

	3.2.
	Демонстрационная часть.
Обсуждение учебного материала.
	Преподаватель предлагает 
студентам разобрать узловые вопросы темы, задать вопросы по изученному дома материалу;
проводит объяснение основных вопросов темы и фронтальный опрос; предлагает изучить и законспектировать дополнительную учебную информацию. Студенты слушают, участвуют в обсуждении, отвечают на вопросы; изучают и конспектируют дополнительный учебный материал.    Преподаватель демонстрирует студентам алгоритмы сестринской деятельности при подготовке пациента к рентгенологическим методам исследования.
Студенты внимательно наблюдают; при необходимости по ходу демонстрации задают уточняющие вопросы или просят повторить какие-то действия.
	Контрольные вопросы темы (прил. № 2); 
Приложения
№ 3 - 18

Учебно-методическое пособие для студентов «Подготовка пациента к рентгенологическим методам исследования».






Методические рекомендации для студентов «Алгоритмы сестринской деятельности при подготовке пациента к рентгенологическим методам исследования».
	Обеспечить усвоение основных понятий, определений, показаний и противопоказаний к проведению рентгенологическим методам исследования, перечень оснащения, особенности подготовки к различным рентгенологическим методам исследования.




Обеспечить освоение алгоритмов сестринской деятельности при подготовке пациента к рентгенологическим методам исследования.
	25 мин


	3.3.







	Практическая работа студентов.
	Студентам предлагается разделиться на группы и, пользуясь алгоритмами сестринской деятельности при подготовке пациента к рентгенологическим методам исследования, освоить их.
Преподаватель наблюдает за работой студентов, консультирует их, вносит коррективы в их деятельность, помогает освоить манипуляции.

Преподаватель предлагает студентам проанализиро-
вать производственное задание проблемного типа с примером использова-ния сестринского процес-са при подготовке пациента к рентгенологическим методам исследования. 
	Приложения
 № 3 -18
Методические рекомендации для студентов «Алгоритмы сестринской деятельности при подготовке пациента к рентгенологическим методам исследования».
Схемы, рисунки.

Производственное задание проблемного типа (прил. № 19-20).






	Развивать самостоятель-ность у студентов. 
Обеспечить условия для успешного выполнения задания.
Формировать ПК 1.1., ПК 1.2., ПК 1.4., ПК 1.5., ПК 1.6., ПК 2.1., ПК 2.2., ПК 2.3., ПК 2.5, ОК 1, ОК 2, ОК 3, ОК 4, ОК 5, ОК 6, ОК 8.
	90 мин


	3.4.
	Оформление 
дневников практического занятия.
	Преподаватель предлагает оформить дневники практического занятия. 
Студенты делают необходимые записи, вносят дополнения и исправления.
	Учебные дневники, конспекты.





	Развивать навыки заполнения рабочей документации.
Воспитывать ответственность и аккуратность.
	10 мин

	3.5.
	Конечный контроль усвоения материала.
	Преподаватель предлагает студентам ответить на
вопросы теста конечного уровня знаний;
обращает внимание студентов на необходимость систематизировать и обобщать полученные знания. 
	Тестовые задания контроля конечного уровня знаний 
(2 варианта) 
и ответы на них
(прил. № 21).  
	Определить степень усвоения учебного материала и умение студентов систематизиро-вать и обобщать полученные знания.

	20 мин

	4.
	Заключительная часть.

	Преподаватель подводит итоги занятия, отмечает
положительные
и отрицательные
стороны деятельности студентов, анализирует их
активность и заинтересованность,
успехи и недостатки, объявляет и обосновывает оценки, выставленные по итогам занятия, делает выводы о  достижении цели занятия, проверяет дневники.  
	Дневники. 
	Развивать умение анализировать и оценивать свою деятельность.  Воспитывать самокритичность.  
	7 мин










Приложение 1 

Задание «Подпишите названия органов».
	1.
	______________________________

	2.
	______________________________

	3.
	______________________________

	4.
	______________________________

	5.
	______________________________

	6.
	______________________________


[image: ]










Эталон ответов

Задание «Подпишите название органов»


1. Пищевод
2. Желудок
3. Селезёнка
4. Печень
5. Желчный пузырь
6. Кишечник

Критерии оценок
0 ошибок – «5»
1 ошибка – «4»
2 ошибки – «3»
 2 – «2»
























Приложение 2 
Задание «Выживаемость знаний»

Тема: «Подготовка пациента к рентгенологическим методам исследования»

Заполните таблицу

	наименование
	кол-во раствора
	температура
	глубина введения
	механизм действия
	показания
	эффективность

	очистительная клизма

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	

	
	
	
	
	
	





Эталон ответов

Тема «Подготовка пациента к рентгенологическим методам исследования»

	наименование
	кол-во раствора
(л)
	температура

(0С)
	глубина введения
	механизм действия
	показания
	Эффективность

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	

	Очистительная клизма
	0,5 – 1л
	25-350С 
1) при атоническом запоре 12-20оС;
2) при спастическом запоре 37-42оС
	5-10 см
	Усиление перистальтики и разжижение каловых масс
	Подготовка к рентгенологическому исследованию органов пищеварения, мочевыводящих путей, органов малого таза, эндоскопическому исследованию толстой кишки, перед операцией, при запорах, отравлениях, перед введением лекарственного средства.
	Отделяе-мое содержит фекалии





Критерии оценок
0 ошибок – «5»
1 ошибка – «4»
2 ошибки – «3»
 2 ошибок – «2»




Приложение 3
Тема: «Подготовка пациента к рентгенологическим методам исследования»

Задание «Разыгрывание ролей».

1. Подготовить пациента к бронхографии.
2. Подготовить пациента к рентгеноскопии желудка
3. Подготовить пациента к ирригоскопии.
4. Подготовить пациента к холецистографии.
5. Подготовить пациента к холеграфии.
6. Подготовить пациента к экскреторной урографии.




















Приложение 4 
Задание
«Установить соответствие и последовательность»
Тема: «Подготовка пациента к рентгенологическим методам исследования»

1. Установите правильную последовательность при подготовке пациента к экскреторной урографии:
А) активированный уголь
Б)  бесшлаковая диета
В) очистительная клизма
Г) касторовое масло накануне после обеда
Д) исключить приём пищи за 18-20 часов
Ж) ограничить приём жидкости
З) освободить мочевой пузырь перед исследованием
Е) проба на чувствительность к контрасту

2. Установите правильную последовательность при подготовке пациента к холецистографии:
А) приём контрастного вещества за 12-14 часов до исследования
Б)  бесшлаковая диета
В) желчегонный завтрак с собой на обследование
Г) очистительные клизмы
Д) натощак



3. Установите соответствие:

	НАЗВАНИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

	
	ИССЛЕДУЕМЫЕ ОРГАНЫ

	1. Бронхография
	
	А – желудок и 12-типерстная кишка

	2. R-скопия желудка и 12-ти перстной кишки

	
	Б – желчный пузырь

	3. Холангиохолецистография 
	
	В – почки и мочевыводящие пути


	4. Холецистография
	
	Г – желчный пузырь и желчевыводящие протоки


	5. Урография

	
	Д – толстый кишечник

	6. Ирригоскопия

	
	Ж - бронхи








4. Установите соответствие:

	НАЗВАНИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

	
	ПОДГОТОВКА К ИССЛЕДОВАНИЮ

	1. Ирригоскопия




2. Холангиохолецистография



3. Экскреторная урография






4. Холецистография

 
	
	А     проба на чувствительность к контрасту
клизма
натощак


	
	
	Б      диета
слабительное
клизма


	
	
	В проба на чувствительность к рентгеноконтрастному препарату
диета
активированный уголь
слабительные
клизма
натощак


	
	
	Г      диета
контрастный препарат
клизма
натощак
желчегонный завтрак





5. Установите соответствие:

	НАЗВАНИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

	
	НАЗВАНИЕ РЕНТГЕНОКОНТРАСТНОГО ПРЕПАРАТА


	1.R-скопия желудка


	
	А – холевид, йопагност, билитраст

	2.  Бронхография

	
	Б – билигност, билиграфин, верографин

	3. Холангиохолецистография (холеграфия)
	
	В – сульфат бария


	4. Холецистография
	
	Г – йодлипол


	5. Экскреторная урография

	
	Д – триомбраст, сергозин, урографин

	6. Ирригоскопия

	
	




Эталоны ответов.

Задание «Установить соответствие и последовательность»

Тема: «Подготовка пациента к рентгенологическим методам исследования»


1. Е, Б, А,Д,Г,Ж,В, З
2. Б, А, Г,Д, В
3. 1Ж, 2А,3Г,4Б, 5В,6Д
4. 1Б,2А,3В,4Г
5. 1В,2Г,3Б,4А,5Д,6В.

Критерии оценок
3 ошибки – «5»
4-6 ошибок – «4»
7-9 ошибок – «3»
 9 ошибок – «2»


Приложение 5
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ КОНТРОЛЯ ИСХОДНОГО УРОВНЯ ЗНАНИЙ ПО ТЕМЕ «ПОДГОТОВКА ПАЦИЕНТА К РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМ МЕТОДАМ ИССЛЕДОВАНИЯ»
Вариант №1
Выберите один правильный ответ.
1. Ирригоскопия – это рентгенологическое исследование
a) пищевода
б) тонкого кишечника
в) толстого кишечника
г) почек
2. Для предотвращения газообразования пациенту рекомендуется
а) молочные продукты
б) продукты растительного происхождения
в) бесшлаковая диета
г) продукты, усиливающие процессы гниения и брожения
3. Рентгенологическое исследование желчного пузыря называется
а) ирригоскопия
б) флюорография
в) холеграфия
г) холецистография
4. Рентгенологическое исследование желудка называется
а) бронхография
б) рентгеноскопия желудка
в) урография
г) компьютерная томография
5. Рентгенологическое исследование почек без введения контрастного 
вещества называется
а) экскреторная урография
б) урография
в) холеграфия
г) ретроградная урография
6. Медсестра объясняет пациенту, что подготовка к рентгеноскопии желудка включает
а) постановку сифонной клизмы
б) исключение приёма пищи перед исследованием
в) постановку пробы на чувствительность к рентгеноконтрастному средству
г) дренаж бронхов соответствующим положением
7. Холангиохолецистография – это  исследование 
а) желчного пузыря и желчевыводящих протоков
б) тонкого кишечника
в) почек
г) мочевого пузыря



8. При ирригоскопии сульфат бария вводят в количестве
а)10 л
б) 1,5 л
в) 100-200 мл
г) 300 мл
9. При холецистографии, контрастное вещество дают:
а) во время проведения исследования
б) за 20-30 мин
в) за 12-14 часов
г) 1,5-2 часа
10. При холангиохолецистографии рентгеноконтрастный препарат вводят пациенту:
а) внутривенно
б) ректально
в) перорально
г) подкожно
11. Холангиохолецистография – это рентгенологическое исследование
а) желчного пузыря
б) почек
в) мочевого пузыря
г) желчного пузыря и желчевыводящих путей
12. Рентгенологическое исследование желудка и 12-типерстной кишки называется:
а)  урографии
б) магнитно-резонансное томография
в) рентгеноскопия желудка и 12-типерстной кишки
г) холецистография
13. Рентгенологическое исследование почек с введением контрастного вещества через катетер в мочеточник называется
а)  обзорная урография
б) холеграфия
в) ретроградная урография
г) экскреторная урография
14. При рентгенологическом  исследовании толстого кишечника сульфат бария пациенту:
а)  перорально
б)  ректально
в) внутривенно
г) подкожно




15. Аллергические реакции наиболее часто могут вызвать
а)  рентгенконтрастные вещества содержащие йод
б) сульфат бария
в) активированный уголь
г) касторовое масло
16. Газоотводную трубку вводят пациенту на глубину:
а)  10-15 см
б) 15-20 см
в) 20-30 см
г) 30-40 см
17. Бронхография – это рентгенологическое исследование:
а) желудка
б) бронхов
в) почек
г) пищевода
18. Рентгенологическое исследование толстого кишечника называется:
а) урография
б) холеграфия
в) ирригоскопия
г) холецистография
19. При рентгенологическом исследовании почек пациенту вводят рентгеноконтрастный препарат
а)  сульфат бария
б) холевид
в) урографин
г) билитраст 
20. Рентгенологическое исследование желчного пузыря называется
а)  урография
б) холецистография
в) ирригоскопия
г) бронхография
















ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ КОНТРОЛЯ ИСХОДНОГО УРОВНЯ ЗНАНИЙ ПО ТЕМЕ «ПОДГОТОВКА ПАЦИЕНТОВ К РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМ МЕТОДАМ ИССЛЕДОВАНИЯ»
Вариант №2
Выберите один правильный ответ.
1. Холангиохолецистография – это рентгенологическое исследование
а) желчного пузыря
б) почек
в) мочевого пузыря
г) желчного пузыря и желчевыводящих путей
2. Рентгенологическое исследование желудка и 12-типерстной кишки называется:
а)  урографии
б) магнитно-резонансное томография
в) рентгеноскопия желудка и 12-типерстной кишки
г) холецистография
3. Рентгенологическое исследование почек с введением контрастного вещества через катетер в мочеточник называется
а)  обзорная урография
б) холеграфия
в) ретроградная урография
г) экскреторная урография
4. При рентгенологическом  исследовании толстого кишечника сульфат бария пациенту:
а)  перорально
б)  ректально
в) внутривенно
г) подкожно
5. Аллергические реакции наиболее часто могут вызвать
а)  рентгенконтрастные вещества содержащие йод
б) сульфат бария
в) активированный уголь
г) касторовое масло
6. Газоотводную трубку вводят пациенту на глубину:
а)  10-15 см
б) 15-20 см
в) 20-30 см
г) 30-40 см
7. Бронхография – это рентгенологическое исследование:
а) желудка
б) бронхов
в) почек
г) пищевода


8. Рентгенологическое исследование толстого кишечника называется:
а) урография
б) холеграфия
в) ирригоскопия
г) холецистография
9. При рентгенологическом исследовании почек пациенту вводят рентгеноконтрастный препарат
а)  сульфат бария
б) холевид
в) урографин
г) билитраст 
10. Рентгенологическое исследование желчного пузыря называется
а)  урография
б) холецистография
в) ирригоскопия
г) бронхография
11. Холецистография – это рентгенологическое исследование
а) почек
б) желчного пузыря
в) желчного пузыря и желчевыводящих путей
г) мочевого пузыря
12. При запоре пациенту рекомендуется диета №
а) 3
б) 2
в) 4
г) 7
13. Рентгенологическое исследование почек с введением контрастного
вещества называется
а) обзорная урография
б) экскреторная урография
в) ретроградная урография
г) холеграфия
14. Рентгенологическое исследование толстой кишки называется
а) холецистография
б) холеграфия
в) ирригоскопия
г) урография
15. Для предотвращения газообразования назначается:
а) диета №8
б) бесшлаковая диета
в) разгрузочные дни
г) голод на 2 дня


16. Подготовка пациента к ирригоскопии заключается в:
а) введением раствора атропина 0,1% п/к за 30 мин до исследования
б) постановки очистительной клизмы вечером и утром в день исследования
в) приёме «жирного» завтрака перед исследованием
г) отсутствие подготовки
17. Аллергические реакции наиболее часто могут вызвать:
а) сульфат бария
б) рентгеноконтрастные вещества содержащие йод
в) атропин
г) лидокаин
18. При рентгеноскопии желудка сульфат бария вводят в количестве: 
а) 150-200 мл
б) 200-300 мл
в) 1,5 л
г) 3 л
19. Перед проведением рентгенологического исследования почек пациент при метеоризме по назначению врача принимает:
а) отвар сенны
б) активированный уголь
в) валериану
г) сульфат бария
20.При ирригоскопии сульфат бария вводят пациенту:
а) ректально
б) парентерально
в) перорально
г) сублингвально






















ЭТАЛОН ОТВЕТОВ НА ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ КОНТРОЛЯ ИСХОДНОГО УРОВНЯ ЗНАНИЙ ПО ТЕМЕ 
«ПОДГОТОВКА ПАЦИЕНТА К РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМ МЕТОДАМ ИССЛЕДОВАНИЯ» 

	                  1 вариант
	2 вариант

	№
вопроса
	Ответ
	№
вопроса
	Ответ

	1.
	В
	1.
	Г

	2.
	В
	2.
	В

	3.
	Г
	3.
	В

	4.
	Б
	4.
	Б

	5.
	Б
	5.
	А

	6.
	Б
	6.
	В

	7.
	А
	7.
	Б 

	8.
	Б
	8.
	В

	9.
	В
	9.
	В

	10.
	А
	10.
	Б

	11.
	Г
	11.
	Б

	12.
	В
	12.
	В

	13.
	В
	13.
	Б

	14.
	Б
	14.
	В

	15.
	А
	15.
	Б

	    16.
	В
	        16.
	Б

	17.
	Б
	17.
	Б

	18.
	В
	18.
	А

	19.
	В
	19.
	Б

	20.
	Б
	20.
	А




Критерии оценки теста:

	Отметка
	Количество ошибок
            (в %)
	Количество ошибок


	«5» отлично
	10
	1 - 2

	«4» хорошо
	20
	3 - 4

	«3» удовлетворительно
	30
	5 – 6

	«2» неудовлетворительно
	31 и более
	7 и более









Приложение 6 

Производственное задание № 1 проблемного типа по теме:
 «Подготовка пациента к рентгенологическим методам исследования»

1. Пациентке назначена экскреторная урография, которая очень хорошо знакома с методикой подготовки к исследованию и знает, что во время исследования необходимо ввести внутривенно контрастное вещество. Пациентка волнуется, что у неё плохие вены на обеих руках и год назад была проведена попытка провести исследование, но из-за плохих вен, исследование не провели. На повторение процедуры пациентка готова, но очень тревожится и опасается повторения предыдущей ситуации, плохо спит по ночам.

Задание.
1) Какие потребности нарушены у пациентки?
2) Определите проблемы пациентки.
3) Поставьте цели и составьте план сестринских вмешательств к приоритетной проблеме.

Эталон ответа на производственное задание № 1 проблемного типа по теме «Подготовка пациента к рентгенологическим методам исследования»

1. У пациентки нарушены потребности в безопасности, спать.
2. Настоящие проблемы:
· Страх, вызванный получением неудачного опыта в проведении процедуры год назад, из-за невозможности проведения внутривенных инъекций.
· Плохо спит по ночам из-за тревоги и опасения повторения предыдущей ситуации.

Потенциальные проблемы
· Риск депрессии

Приоритетная проблема:
Страх, вызванный получением неудачного опыта в проведении процедуры год назад, из-за невозможности проведения внутривенной инъекции.

Цель: пациентка спокойно будет ожидать диагностической процедуры.

Сестринское вмешательство:
1. Медсестра проведёт беседу, позволяющую снять напряжение у пациентки, рассеять страхи, объяснить, что это чувство лишь усиливает напряжённые ощущения.
2. Рекомендовать начать подготовку за 2-3 дня до исследования.
3. Назначить бесшлаковую диету (исключить из рациона питания продукты, вызывающие газообразование)
4. Следить за состоянием пациента.
5. Выполнять назначения врача.
6. За 1-2 дня провести пробу на чувствительность к рентгеноконтрастному препарату.

Оценка эффективности ухода:
· Кратность оценки
Ежедневно после проведения пробы, до начала экскреторной урографии.
· Оценка-критерии
1) При проведении пробы, удачно пунктировать вену.
2) Отсутствие бессонницы
3) Положительные эмоции и согласие на процедуру.

· Итоговая оценка.
Цель достигнута.
Пациентка не предъявляет беспокойства по поводу предстоящей процедуры. 

















Приложение 7 
 АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ПРИ ПОДГОТОВКЕ ПАЦИЕНТА К РЕНТГЕНОГРАФИИ (-СКОПИИ) ЖЕЛУДКА И 12-ТИ ПЕРСТНОЙ КИШКИ

Цель: диагностика заболеваний желудка и двенадцатиперстной кишки.
[image: ]Противопоказания: язвенные кровотечения.















Рис. 1. Рентгенограмма желудка и 12-типерстной кишки

Подготовка к процедуре:
1. Объяснить пациенту (членам семьи) ход и необходимость предстоящего исследования.
2. Объяснить, что подготовки к исследованию не требуется.
Примечание: Если же у пациента запор и/или метеоризм, необходимо:
· уточнить у пациента, понимает ли он цель исследования и подготовки к нему;
· предложить пациенту (особенно если он страдает метеоризмом) в течение 2-3 дней придерживаться диеты, исключающей чёрный хлеб, овощи, молоко;
· проинформировать пациента, что исследование проводят натощак, последний приём пищи не менее чем за 20 часов до исследования;
· вечером и утром за 2 часа поставить очистительную клизму (если пациент страдает запорами).
3. Предупредить пациента, чтобы он явился в рентгенологический  кабинет утром, в назначенное  врачом время.
Выполнение процедуры:
1. В рентгенологическом кабинете пациент принимает внутрь взвесь сульфата бария в количестве 150-200 мл.
2. Врач смотрит на изображение на экране рентген аппарата, при необходимости делает снимки.
[image: ]Окончание процедуры: проводить пациента в палату.
                                                                    

Рис. 2.  Контрастное вещество



























Приложение 8 
АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ПРИ ПОДГОТОВКЕ ПАЦИЕНТА К ХОЛЕЦИСТОГРАФИИ.

Холецистография – рентгенологическое исследование желчного пузыря с предварительным пероральным приёмом рентгеноконтрастного вещества (холевид, йопагност, билитраст). 
Цель: диагностика заболеваний желчного пузыря.
Противопоказания: тяжёлые поражения печени, острые воспалительные заболевания печени с повышенной температурой тела.

[image: ]










Рис. 3.  Схема заполнения желчного пузыря и протоков контрастным веществом

Подготовка к процедуре:
1. Объяснить пациенту (членам семьи) ход и необходимость предстоящего исследования.
2. Объяснить пациенту подготовку к исследованию:
-за 2 дня до исследования соблюдать пациенту бесшлаковую диету;
-за 12-14 часов до исследования принять пациенту контрастный препарат (из расчёта 1г на 15-20 кг массы тела). Контрастный препарат холевид принимают дробными порциями в смеси с сахарным песком через каждые 10 мин в течение 1 часа;
-вечером и за 1-2 часа до исследования поставить очистительную клизму;
-предупредить пациента, что исследования проводят утром натощак.
3. Проводить пациента в рентген кабинет к назначенному времени.
Выполнение процедуры:
1. В рентген-кабинете делаются обзорные снимки, после чего пациент принимает желчегонный завтрак (2 яичных желтка, сорбит 20 г)
2. Серию снимков делают через 20,30,45 минут после желчегонного завтрака, а затем через 20 минут в течение 2-х часов.
Окончание процедуры: проводить пациента в палату. 

Приложение 9 
АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ПРИ ПОДГОТОВКЕ ПАЦИЕНТА К ХОЛАНГИОХОЛЕЦИСТОГРАФИИ (ХОЛЕГРАФИИ)

Холангиохолецистография (холеграфия) - рентгенологическое исследование желчного пузыря и желчевыводящих путей, после внутривенного введения контрастного средства (билигност, билитраст, верографин, гипак, билиграфин, биливистан).
Цель: Диагностика заболеваний желчного пузыря.
[image: Рис. 1. Холеграмма в норме: 1 — тени крупных желчных протоков; 2 — тень желчного пузыря.]Противопоказания: тяжёлые поражения печени, острые воспалительные заболевания печени с повышенной температурой тела.











Рис. 4. Холеграмма в норме:
 1 — тени крупных желчных протоков; 2 — тень желчного пузыря.




Подготовка к процедуре:
1. Провести беседу о необходимости исследования, обучить подготовке к исследованию.
2. За 1-2 дня до исследования провести пробу на чувствительность к рентгеноконтрастному средству (внутривенно вводят 1-2 мл контрастного препарата).
Примечание: Перед проведением пробы выясняют аллергологический анамнез на йодсодержащие препараты.
После пробы при появлении общей слабости, слезотечения, чихания, насморка, кожного зуда, тошноты, рвоты, а также появления красноты, болезненности и припухлости кожи в области инъекции, немедленно сообщить врагу.
При отсутствии реакции подготовку пациента к исследованию продолжить.
3. Предупредить пациента, что исследование проводят утром натощак.
4. За 1-2 часа до исследования поставить очистительную клизму.
Выполнение процедуры:
1. В рентген кабинете укладывают пациента в горизонтальное положение и в/в медленно в течении 5-7 мин вводят контрастное вещество в нужной концентрации и количестве, подогретого до 370С.
2. Делается серия снимков.
Окончание процедуры: проводить пациента в палату, обеспечить наблюдение и покой.





































 Приложение 10 
 АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ПРИ ПОДГОТОВКЕ ПАЦИЕНТА К ИРРИГОСКОПИИ.
	Ирригоскопия - рентгенологическое исследование толстого кишечника.
[image: Проктологический Центр ПРОКТОС: Ирригоскопия]Цель исследования: Диагностика заболеваний толстого кишечника.
















Рис. 5. Ирригограмма толстого кишечника.

Подготовка к процедуре:
1. Объясните пациенту необходимость предстоящего исследования, обучите подготовке к исследованию.
· исключить из питания газообразующие продукты (овощи, фрукты, молочные, дрожжевые продукты, чёрный хлеб, фруктовые соки);
· употреблять жидкости не менее 2000 мл в день при отсутствии противопоказаний;
· дать пациенту 30-60 мл касторового масла в 12-13 часов дня накануне исследования;
· поставить 2 очистительные клизмы – вечером накануне исследования и утром, с интервалом в 1 час.
2. Проводить пациента в рентгенологический кабинет к назначенному времени.
Выполнение процедуры:
1. Ввести с помощью клизмы взвесь бария сульфата (36-370С) до 1,5 литров приготовленного в рентгенкабинете.
2. Делается серия снимков.
Окончание процедуры: проводить пациента в палату. 



 Приложение 11 
АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ПРИ ПОДГОТОВКЕ ПАЦИЕНТА К ВНУТРИВЕННОЙ (ЭКСКРЕТОРНОЙ) УРОГРАФИИ
Внутривенная (экскреторная) урография (рентгенологическое исследование почек и мочевыводящих путей), после введения контрастного препарата (триомбраст, сергозин, трийотраст, кардиотраст, диодраст, урографин, гипак, урокан)
Цель: диагностика заболеваний почек и мочевыводящих путей.
Подготовка к процедуре:
1. Обучить пациента подготовке к исследованию.
2. Указать к каким последствиям приведёт нарушение рекомендаций медсестры.
3. За 1-2 дня до исследования провести пробу на индивидуальную чувствительность пациента к йоду. Внутривенно вводят (очень медленно!) не более 1 мл триомбраста. При отсутствии реакции продолжают подготовку.
4. Исключить из питания газообразующие продукты (овощи, фрукты, молочные, дрожжевые продукты, чёрный хлеб, фруктовые соки) в течение 3-ёх дней до исследования.
5. Принимать при метеоризме по назначению врача активированный уголь.
6. Исключить приём пищи за 18-20 часов до исследования.
7. Обеспечить приём слабительного средства по назначению врача накануне перед обедом, ограничить приём жидкости со второй половины дня накануне дня исследования.
8. Поставить очистительную клизму вечером около 22 часов и утром за 2-3 часа исследования. При ежедневном стуле, отсутствии жалоб на запор и урчание в животе необходимости в клизме нет.
9. Не принимать пищу, лекарства, не курить, не делать инъекции и другие процедуры утром перед исследованием.
10. Освободить мочевой пузырь непосредственно перед исследованием.
11. Проводить (или транспортировать) пациента в рентгенологический кабинет в назначенное время.












[image: перед урографией]















Рис. 6. Экскреторная урограмма почек и мочевыводящих путей


Выполнение процедуры:
1. Обзорный снимок.
2. Ввести по назначению врача внутривенно медленно 20-40-60 мл рентгеноконтрастного средства (триомбраст).
3. Сделать серию снимков.
Окончание процедуры: проводить пациента в палату.




















Приложение 12 
 АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ПРИ ПОДГОТОВКЕ ПАЦИЕНТА К БРОНХОГРАФИИ
Бронхография – рентгенологическое исследование бронхиального дерева после введения в него рентгеноконтрастного вещества (йодлипол).
Цель: Диагностика заболеваний бронхов.
Противопоказания: острые инфекционные заболевания, непереносимость контрастного препарата, лёгочное кровотечение.
[image: Рис. а). Бронхограмма: в норме (дана для сравнения).]








Рис. 7. Бронхограмма в норме










Подготовка к процедуре:
1. Объяснить пациенту ход и необходимость предстоящего исследования.
2. Провести пробу на индивидуальную переносимость йодистых препаратов за 3 дня до исследования, для чего дают пить 3% раствор йодистого калия по 1 ст. ложке 3 раза в день.
3. При наличии гнойной мокроты, за 3 дня до исследования провести очищение бронхиального дерева:
· дренаж бронхов соответствующим положением в кровати;
· отхаркивающие, бронхорасширяющие средства и антибиотики;
4. В день исследования не принимать пищу.
5. За 30-60 мин до исследования назначают фенобарбитал – 0,1 г, атропин 0,1% - 1,0 мл п/к, пипольфен – 0,025 г, седуксен – 0,005 г.
6. Проводить в рентгенологический кабинет.

Выполнение процедуры
1. Провести анестезию носового хода, носоглотки, гортани и трахеи растворами местноанестезирующих препаратов (2% раствор дикаина, 3-5% раствор новокаина, 5% раствор тримекаина, 2% раствор лидокаина). Анестезию осуществляют распылением.
2. Врач вводит гибкий катетер через нос или рот в трахею и продвигает по бронхам под контролем рентгеноскопии. Через катетер нагнетает рентгеноконтрастное вещество (йодолипол 30% - 5 мл) в бронхиальное дерево и затем делают серию снимков.
Окончание процедуры: проводить пациента в палату. В течение             3 часов воздержаться от приёма пищи.









































Приложение 13

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ К ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ ПО ТЕМЕ
 «ПОДГОТОВКА ПАЦИЕНТОВ К ЭНДОСКОПИЧЕСКИМ И УЛЬТРАЗВУКОВЫМ  МЕТОДАМ ИССЛЕДОВАНИЯ»

1. Подготовка пациентов к эндоскопическому исследованию прямой и сигмовидной кишки.
2. Подготовка пациентов к эндоскопическому исследованию толстого кишечника.
3. Подготовка пациентов к эндоскопическому исследованию пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки.
4. Подготовка пациентов к ультразвуковому исследования органов почек, малого таза и брюшной полости.
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