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1. ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

         Данная  технологическая карта предназначена  для  самоподготовки студентов к практическому занятию по теме: «Осуществление сестринского ухода за пациентами с острым холециститом, острым панкреатитом» ПМ. 02 Участие в лечебно – диагностическом и реабилитационном процессах МДК 02.01. Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях Р.3. Сестринский уход в хирургии, включая паллиативную помощь, специальности 34.02.01 Сестринское дело. Технологическая карта поможет студентам освоить теоретический и практический материал, а также оценить качество его освоения   по решению текущих тестовых заданий, ситуационной задачи и выполнению практических манипуляций.
           Главная цель создания данной технологической  карты – повышение качества обучения студентов, расширение творческого потенциала,  успешное усвоение материала,  способствующее развитию познавательного интереса к ПМ. 02 Участие в лечебно – диагностическом и реабилитационном процессах МДК 02.01. Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях  Р.3. Сестринский уход в хирургии, включая паллиативную помощь по специальности 34.02.01 Сестринское дело.

           Острый холецистит и острый панкреатит  являются распространенными хирургическими  заболеваниями, приводящими  порой к тяжелым осложнениям, требующим принятия экстренных мер. Знания данной патологии являются необходимыми в профессиональной деятельности медицинской сестры хирургического отделения для осуществления мероприятий по уходу, а также при оказании неотложной помощи пациентам с  осложнениями  острого холецистита, острого панкреатита.

            На данном занятии применяются современные средства оценивания результата обучения в виде проведения тестового контроля, решения ситуационной задачи, отработки алгоритмов практических манипуляций и оценивание их по чек – листам. Кроме этого, используются оптимальные формы обучения и воспитания, гарантирующие высокий уровень их качества. 

              На практическом занятии используются междисциплинарные  связи со следующими дисциплинами: Анатомией и физиологией человека, Информационными технологиями в профессиональной деятельности, Фармакологией, а также межмодульные связи с  ПМ. 04 Выполнение работ по должности служащего Младшая медицинская сестра по уходу за больными (решение проблем пациента посредством сестринского ухода) Раздел 1. Теория и практика сестринского дела, ПМ. 02 МДК 02.01 Р.2.Сестринский уход в терапии (раздел гериатрия). Это позволит более глубоко  изучить данную патологию, что необходимо  для оказания качественных медицинских услуг при уходе за пациентами   с острым холециститом и острым панкреатитом в будущей профессиональной деятельности.

                 На практическом  занятии  студенты изучают материал  по следующей схеме:
        Первый шаг – презентация темы. По теме практического занятия разработана презентация в электронном виде, с которой студенты могут ознакомиться в компьютерном классе с использованием индивидуальных компьютеров. Презентация  способствует  повышению активации обучающихся  к изучению темы. В конце презентации даны  вопросы по теме.

       Второй  шаг – обучение. В него входят:

- отработка практических манипуляций в соответствие с чек - листами;

-  курация  пациентов с острым холециститом, острым панкреатитом  в хирургическом отделении;

- решение ситуационных и проблемных задач с составлением плана ухода. 

       Третий шаг – тестирование. Оно проводится на практическом занятии для закрепления полученных знаний.

Использование  компьютерных технологий в процессе обучения  и проведения  контроля знаний обучающихся,  позволяет  наглядно  и убедительно продемонстрировать  важнейшую   роль медицинской сестры в организации и осуществлении сестринского ухода  за пациентами с острым холециститом, острым панкреатитом. 

           Медицинская сестра в своей работе должна обладать различными видами деятельности: диагностической, лечебной, реабилитационной и профилактической, а также владеть общими и профессиональными  компетенциями.

          Педагогическая  целесообразность содержания данного занятия заключается  в четкой постановке  задач в соответствии с  требованиями ФГОС, подаче информации в виде слайдов, видеосюжетов,  что позволяет лучше усваивать  сложный материал.  

Социальная значимость содержания занятия – это возможность использования материалов его  для дистанционного  обучения  студентов и  лиц с ограниченными возможностями здоровья.

ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА

                СЕМИНАРСКО - ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ   № 20
1. Общая характеристика занятия.

Тема № 20 «Осуществление сестринского ухода за пациентами  с острым холециститом, острым панкреатитом»

2. Цели занятия:

Образовательные:
- изучить причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики проблем пациента, организацию и оказание сестринской помощи при остром  холецистите, остром панкреатите;
- научить составлению плана сестринского ухода за пациентами с острым холециститом, острым панкреатитом, решению ситуационных задач;
- обобщить и систематизировать знания  по теме занятия;
- закрепить умения выполнять практические манипуляции, решать ситуационные задачи;
-проверить степень усвоения знаний и умений.
Развивающие:

- способствовать развитию умений  и навыков работы с нормативной медицинской документацией, источниками учебной, учебно – методической и научной  литературы;
- способствовать развитию ответственности, самостоятельности;
- способствовать овладению студентами  алгоритмами  решения ситуационных задач, практических манипуляций;  

- способствовать овладению студентами  общих и профессиональных компетенций;
-  способствовать формированию коммуникативной компетентности.

Воспитательные:
· стремиться воспитать  интерес к своей будущей профессии;

· стремиться сформировать мотивацию к обучению и будущей профессиональной деятельности;
· стремиться сформировать профессионально-значимые личностные качества;

· стремиться сформировать активную жизненную позицию.
Результатами  освоения обучающимися  темы практического занятия:  «Осуществление сестринского ухода за пациентами с острым холециститом, острым панкреатитом», являются  овладение видами профессиональной деятельности: профессиональными (ПК) и общими (ОК) компетенциями: 
ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.
ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии для совершенства профессиональной деятельности.
ОК 6. Работать в коллективе и в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

ОК 12.Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.

ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.                                             
ПК 2.3. Сотрудничать со взаимодействующими организациями и службами.

ПК 2.5. Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.

ПК 2.6.  Вести утвержденную медицинскую документацию.
3. Задачи семинарско – практического  занятия и ожидаемый результат
 Общеобразовательные задачи:
- углубить знания по теме;
- закрепить умения и навыки   работы с литературой, интернет – ресурсами, решения  ситуационных задач, выполнения   практических манипуляций;
- научить составлению плана сестринского ухода за пациентами с острым холециститом, остром панкреатитом;

- научить применять полученные знания на практике.

Развивающие задачи:
- развивать ответственность, самостоятельность;

- продолжить овладение студентами  алгоритмами практических манипуляций;  

- формировать овладение студентами  общих и профессиональных компетенций;

- формировать коммуникативную компетентность.

Воспитательные задачи:
- показать роль медицинской сестры в осуществлении ухода за пациентами с острым холециститом, острым панкреатитом;

- вовлечь в активную  практическую деятельность;

- совершенствовать навыки общения.
Предметные результаты:
После проведения занятия обучающиеся:
· смогут самостоятельно работать с литературой, интернет – ресурсами, решать  ситуационные задачи, выполнять  практические манипуляции.

· смогут  использовать терминологию;

· смогут составлять план ухода за пациентами с  острым холециститом, острым панкреатитом.
· смогут осуществлять уход за пациентами с острым холециститом, острым панкреатитом.
Личностные результаты - смогут:

· смогут более ответственно относиться к учёбе;

· смогут демонстрировать коммуникативные компетентности в процессе; образовательной, учебно – исследовательской деятельности.

Метапредметные результаты:
· приобретут умение самостоятельно применять полученные знания и умения на практике;

· приобретут умение самостоятельно  составлять план ухода за пациентами с острым холециститом, острым панкреатитом  и осуществлять его в стационаре;

· приобретут умение самостоятельно выполнять практические манипуляции в соответствии с чек – листами.
4. Знать,  уметь

уметь:

· готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам;

· осуществлять сестринский уход за пациентом при различных заболеваниях и состояниях; 

· вести утвержденную медицинскую документацию.
знать:

· причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики проблем пациента, организацию и оказание сестринской помощи; 

· пути введения лекарственных препаратов; 

· виды, формы и методы реабилитации;

· правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения.

5. Тип занятия - комбинированное

6. Вид занятия – семинарско – практичекое
7. Оборудование к занятию 
Муляжи:
-  муляжи  для перевязки  ран.
Тематические  укладки:

- «Перевязка чистой и гнойной раны»;

- «Десмургия»;
- «Обезболивание в послеоперационном периоде».

Технические средства:

- компьютер;

- мультимедийная установка;

- экран.

Материально – технический:

1. Пузырь для льда.

2. Емкости для отходов класса А,  Б, отработанного  хирургического инструментария, шприцы,  иглоприемники.

3. Перевязочный материал.

4. Хирургические инструменты.

5. Простыни.

6. Емкости для растворов.
7. Бланки направлений на лабораторные и инструментальные методы исследования.
8. Бикс с операционным бельем.
9. Перевязочный столик.

8. Учебные материалы
1. Рабочая программа ПМ. 02 Участие в лечебно – диагностическом и реабилитационном процессах МДК 02.01. Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях Р.3. Сестринский уход в хирургии, включая паллиативную помощь, специальность  34.02.01 Сестринское дело.

2. Календарно – тематический план  ПМ. 02 МДК 02.01 Р.3   Сестринский уход в хирургии, включая паллиативную помощь.

3. Лекция в электронном варианте по теме: «Осуществление сестринского ухода за пациентами с острым холециститом, острым панкреатитом».
4. Презентация по теме: «Осуществление сестринского ухода за пациентами с острым холециститом, острым панкреатитом»
5. Электронный  учебник по темам: «Предоперационный и послеоперационный периоды», «Обезболивание», «Кровотечение», «Гемостаз».

6. Сборник алгоритмов практических манипуляций.

7. Сборник тестовых заданий для текущего контроля знаний.

8. Сборник ситуационных задач.

9. Учебно – методическое пособие  практического занятия для самоподготовки  студентов на тему: «Осуществление сестринского ухода за пациентами с острым холециститом, острым панкреатитом».
10. Карта сестринского ухода за пациентом.
 9. Методы организации учебно-познавательной деятельности   

Основные методы:

1.Словесный

2.Практический

3.Наглядный

Информационно-развивающие методы:

1.Объяснительно – иллюстративные

2.Репродуктивный

3.Демонстрация учебного фильма

Проблемно-поисковые методы:

1.Проблемные 
2.Учебная дискуссия 

3.Частично - поисковый 
Методы практического обучения:

1.Анализ выполнения практических манипуляций.
2.Решение ситуационных профессиональных задач.
3.Выполнение индивидуальных заданий в процессе практики.
4.Имитация деятельности на муляже.
10. Внутридисциплинарная интеграция
	Обеспечивающие темы
	Изучаемая тема

	1. №3. Осуществление сестринского ухода за пациентами хирургического профиля   при перевязках, операциях.

2. №4. Осуществление сестринского ухода за пациентами хирургического профиля при общем и местном обезболивании.

2. №7. Осуществление сестринского ухода за пациентом с местной хирургической патологией (ранами).

3. № 8. Осуществление сестринского ухода за пациентами в  предоперационный и послеоперационный периоды.
	Осуществление сестринского ухода за пациентами с острым холециститом, острым панкреатитом


11. Междисциплинарная интеграция

	Обеспечивающие дисциплины
	Изучаемая тема
	Обеспечиваемые дисциплины

	ОП.02. Анатомия и физиология человека
	5.3. Строение и функции органов пищеварения (тонкий и толстый кишечник, печень, поджелудочная железа)
	ПМ.02.  МДК.02.01.Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях Р.3 СУ в хирургии, включая паллиативную помощь

	ОП.01. Фармакология
	 2.6. Применение и выписывание лекарственных средств, влияющих на функции органов пищеварения и витаминов
	ПМ.02.  МДК.02.01.Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях Р.3 СУ в хирургии, включая паллиативную помощь

	ОП.07. Основы латинского языка с медицинской терминологией
	4.4. Рецепт. Латинская часть рецепта. Употребление глаголов и предлогов в рецепте. Частотные отрезки в названиях лекарственных веществ, препаратов.
5.2. Клиническая терминология. Общие модели образования клинической терминологии. Греко-латинские дублеты.
	ПМ.02.  МДК.02.01.Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях Р.3 СУ в хирургии, включая паллиативную помощь

	ПМ. 04 Выполнение работ по должности служащего младшая медицинская сестра по уходу за больными
	2.1. Обеспечение безопасной больничной среды для медицинского персонала.

3.6. Оказание помощи медицинской сестре при проведении медикаментозного лечения пациента, своевременного обеспечения пациента лекарственными средствами 3.11. Оказание помощи медицинской сестре в подготовке пациента к диагностическим мероприятиям. Взятие биологических материалов для клинико-биохимических лабораторных исследований.
	ПМ.02.  МДК.02.01.Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях Р.3 СУ в хирургии, включая паллиативную помощь
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27.Электронный учебник: -  тема: «Сестринский процесс в периоперативном периоде». 
Ход занятия 
	Этапы
занятия
	Время
(минуты)
	Методы. Ожидаемый результат
	Деятельность

преподавателей
	Деятельность

обучающихся

	I.Организационный  момент
	5 минут
	Групповой
	До начала учебного занятия преподаватель готовит учебную аудиторию к работе: проверяет санитарно-гигиеническое состояние аудитории, проветривает.

Приветствует обучающихся, дает разрешение занять свои места. Проверяет присутствующих. Отмечает в своём журнале отсутствующих на занятии. Выясняет  причины отсутствия на предыдущем занятии. Требует допуск к занятию, который оформлен зав.  отделения специальности.

Обращает внимание на внешний вид обучающихся.

Обращает внимание  на рабочее место обучающихся: наличие тетради, учебника. Проверяет готовность обучающихся к занятию. Проверяет  ведение тетради, её оформление и записи, проверяет неоднократно в течение занятия и на каждом занятии.

Сообщает обучающимся об особенности занятия.

Объявляет тему занятия 

Объявляет цели и задачи занятия

Уточняет понимание обучающимися поставленных целей и задач занятия. Руководит этой работой. Обращает внимание на то, как выполняется это задание.

Мотивация учебной деятельности.

Создаёт эмоциональный настрой на восприятие темы занятия, на активную и осознанную работу обучающихся.
	Приветствуют преподавателя стоя. Садятся.
Готовят своё рабочее место к занятию. На столе книги, тетрадь, ручка.

Староста группы называет фамилии отсутствующих на занятии обучающихся.

Записывают в тетрадях под диктовку тему занятия, цели, задачи.

Обучающиеся готовятся к выполнению  задания преподавателей

	II. Основная часть занятия
	250 минут
	
	
	

	1.Опрос обучающихся по теме прошлого занятия
	15 минут
	Выполнение  индивидуальных заданий
	Осуществляет 

Тестовый контроль
Раздает тестовые задания для входного контроля по теме пройденного занятия  № 19 «Осуществление сестринского ухода за пациентами с острым аппендицитом».
Приложение 1
	Выполняют задания преподавателя – решают  тестовые задания. Делают записи в тетрадях. 

Осуществляют самопроверку, взаимопроверку

Выставляют предварительную оценку

	2. Актуализация опорных знаний (подготовка обучающихся к усвоению нового материала). Презентация темы
	20 минут

	Демонстрация

Объяснительно - иллюстративный


	Осуществляет демонстрацию 
презентации в электронном варианте  по актуализации темы занятия: «Осуществление сестринского ухода за пациентами с острым холециститом, острым панкреатитом».

Комментирует слайды.
Отвечает на вопросы.
Задает вопросы по теме занятия  Приложение 2
	Внимательно слушают комментарии  к слайдам

В конце презентации задают вопросы.



	3.Формирование новых знаний

- Подготовка к основному этапу занятия – повторение базовых знаний. Выявление и ликвидация пробелов в знаниях и умениях.
	15 минут


	Индивидуальный 

Групповой 

Самостоятельный


	 Обеспечивает студентов  презентацией в электронном виде,  тезисами семинарско – практического занятия Приложение 3,  методическими  разработками практического занятия на бумажных носителях.

	Самостоятельно изучают теоретический материал по теме, конспектируют необходимую информацию



	Самостоятель

тельная  работа студентов с:
- методическим пособием 
- сборником ситуационных задач
 - сборником алгоритмов практических манипуляций

- картой сестринского ухода за пациентом
 - укладками по перевязке чистой и гнойной раны, муляжами. 
	60 минут


	Беседа Групповой  - работа малыми группами. Ситуационный


	Осуществляет методическую помощь: обеспечивает  методическим пособием, ситуационной задачей Приложение 4,
сборником алгоритмов практических манипуляций Приложение 5.

	Записывают в тетрадях решение ситуационных задач, практические манипуляции, отрабатывают их согласно чек – листам на муляжах.



	-   Курация  тематических пациентов в хирургическом отделении, составление плана ухода.
	30 минут


	Практический

Индивидуальный

Самостоятельная работа с пациентом
	Обеспечивает  картой сестринского ухода за пациентом. Осуществляет 

распределение  пациентов на  курацию.


	Студенты курируют пациентов, составляют план ухода. 



	Проведение физкультминутки
	5 минут
	Индивидуальный


	Обеспечивает комплексом упражнений Приложение 6
	Студенты выполняют физические упражнения в соответствии с комплексом упражнений

	I1I.Заключи-

тельная часть
	120 минут
	
	
	

	1. Закрепление нового материала. 

- Контроль решения ситуационных задач

- Презентация ответов ситуационных задач.

 (способствует более ответственному отношению   к учёбе).
	25  минут


	Беседа Групповой  - работа малыми группами. Ситуационный


	Предоставляет задачи из сборника ситуационных задач. Осуществляет 
контроль решения ситуационных задач по группам, оценивает  качество их решения. Комментирует  оценки студентам.


	Выступают с презентацией ответов, используя интерактивную доску.

Осуществляют самопроверку.

Осуществляют взаимопроверку.

Выставляют предварительную оценку.



	- Контроль выполнения практических манипуляций 


	40 минут


	Дискуссия

Групповой  - работа малыми группами.


	Предоставляет студентам укладки с оснащением  для отработки практических манипуляций. 

Осуществляет контроль выполнения практических манипуляций.

Комментирует  оценки студентам.


	Выполняют практические манипуляции, осуществляют самопроверку и взаимопроверку.

При неверном выполнении практической манипуляции,  студент повторяет ее выполнение

	- Контроль решения тестовых заданий


	10 минут


	Выполнение индивидуальных заданий в процессе практики


	Предоставляет студентам задания для тестового контроля. Осуществляет контроль выполнения тестовых заданий. Приложение 7
Комментирует  оценки студентам. 
	Предоставляют решение тестовых заданий.

При неверных  ответах  студент повторяет решение тестовых заданий

	-   Контроль курации  тематических пациентов  хирургического отделения, составление плана ухода. 

	30 минут


	Выполнение индивидуальных заданий в процессе практики


	Осуществляет методическую помощь:
- предоставляет сестринскую карту,

 - предоставляет пациентов для  курации.

Осуществляет контроль составления плана ухода за пациентами.

Комментирует  оценки студентам.
	Осуществляют самопроверку, взаимопроверку

Выставляют предварительную оценку
Составляют план ухода



	 2. Обобщение результатов работы обучающихся


	10 минут
	Анализ решения ситуационных задач, тестовых заданий, курации пациентов.
	Выставляет общую оценку с комментариями.

Преподаватель делает выводы  по занятию. Обсуждение результатов усвоения знаний по теме занятия.

Словесное поощрение   наиболее активных и успешных студентов.
	Рефлексия
Студенты высказывают свое мнение о проведенном занятии. Понравилось или нет занятие. Чувствовал себя на занятии комфортно\некомфортно. Считаю групповую работу эффективной\ мало эффективной формой организации занятия. Тема для меня полезна\бесполезна
Приобрели умения  овладения  общими и профессиональными компетенциями, самооценки.

	IV. Задание на дом
	5 минут
	
	Диктует задание на дом
	Записывают задание в тетрадь

	Итого:
	
	
	
	6 академических часов или 270 минут


Приложение 1

Тестовые задания

для входного  контроля
по теме № 19: «Осуществление сестринского  ухода за пациентами с острым аппендицитом»

Выберите один правильный ответ:

1.Острый аппендицит – это воспаление:

а) слепой кишки

б) желчного пузыря

в) червеобразного отростка

г) прямой кишки 
2.  Возможное осложнение острого аппендицита:

а) механическая  кишечная непроходимость

б) заворот кишечника

в) разлитой перитонит

г) ущемление петли кишечника

3. Симптом Щеткина-Блюмберга:

а) при  глубокой пальпации в левой подвздошной области появляются болевые ощущения 

б) при быстром отнятии руки от вдавленной брюшной стенки возникает гораздо более    резкая болезненность, чем при надавливании 

в) болезненность при поколачивании по правой рёберной дуге

г) болезненность при поколачивании в область поясницы

4. Предоперационный период начинается с:
а) начала заболевания

б) начала подготовки к операции

в) установления диагноза

г) момента поступления в хирургический стационар  

5. Приоритетная психологическая проблема пациента в предоперационном периоде - это:

а) дефицит самоухода

б) беспокойство за оставленную работу

в) чувство страха

г) недооценка тяжести своего состояния

6. Осложнение раннего послеоперационного периода: 

а) рвота

б) эвентрация кишечника

в) бронхопневмония

г) лигатурный свищ

7. Действия медицинской сестры при обнаружении повязки, пропитанной кровью, начинаются с:

а) подбинтования повязки

б) вызова врача

в) измерения АД

г) введения викасола

8. Основная жалоба при остром аппендиците: 

а) слабость и холодный пот

б) боли в животе

в) язык с коричневым налётом    

г) тахикардия и падение АД

9. Боль при остром аппендиците в начале заболевания может возникнуть:

а) в эпигастральной области

б) в левой подвздошной области

в) в правой подвздошной области

г) в любой части живота 

10. Типичное расположение аппендикса:

а) в эпигастральной области

б) в левой подвздошной области

в) в правой подвздошной области
 г) в правом подреберье    

11. Для борьбы с парезом кишечника применяют:

а) прозерин

б) спазмолитики

в) слабительные

г) антигистаминные     

12. Фактором риска в развитии осложнений при проведении местной анестезии  является:

а) дефицит массы тела

б) злоупотребление алкоголем

в) аллергия на анестетики

г) характер питания 

13. Подготовка больного к экстренной операции включает:

а) полную санитарную обработку

б) частичную санитарную обработку

в) бесшлаковую диету

г) санацию ротовой полости

14. Обработка послеоперационной раны осуществляется в направлении:

а) от периферии к центру

б) от центра к периферии

в) сверху вниз

г) снизу вверх

15. Снятие кожных швов с раны после аппендэктомии производят на:

а) 4 – 5 день

б) 6 -7 день

в) 10 -12 день

г) 2 – 14 день

16. Использованные после операции шарики и салфетки кладут в емкость:

а) для отходов класса А

б) для отходов  класса Б

в) для отработанного инструментария

г) одноразовые пакеты  красного цвета

17. Достоверный симптом острого  аппендицита:

а) разлитая боль в животе

б) тошнота

в) вздутие живота

г) (+) симптом  Щёткина–Блюмбера

18.Независимое вмешательство при подозрении  на острый аппендицит:

а) ввести анальгетики

б) сделать очистительную клизму

в) вызвать  «скорую помощь»
 г) промыть желудок

19. Положение больного при остром аппендиците  лежа на:

а) правом боку 

б) спине, с опущенным головным концом

в) животе

г) левом боку

 Выберите два правильных ответа

20. Абсолютные показания к экстренной операции:      

а) злокачественные опухоли

б) язвенная болезнь желудка

в) прободная язва  желудка

г) не ущемлённая грыжа

д) острый аппендицит  

Выберите три правильных ответа

21. Условия, благоприятные для заживления ран первичным натяжением:

а) ровные края раны

б) неровные края раны

в) сгустки крови в ране

г) отсутствие в ране инородных тел
 д) отсутствие нагноений    

 Установите  соответствие:

22. Группы инструментов:           Инструменты:

А) инструменты                            а) скальпель для разделения тканей

Б) инструменты                            б) иглодержатель для соединения тканей

                                                 в) ножницы

                                                 г) хирургические иглы

                                                д) кровоостанавливающий зажим

                                                е) зонд
Эталоны ответов к входному тестовому контролю

1 – в                                         12 - в

2 – в                                         13 – б

3 – б                                         14 - б

4 – г                                         15 - б

5 – в                                         16 - б

6 – а                                         17 - г

7 – б                                         18 - в

8 – б                                         19 - а

9 – а                                         20 – в,д                                          

10 – в                                       21- а, г, д

11 – а                                       22 – А –а,в

                                                   Б – б,г
Приложение   2

Основные вопросы

Семинарско - практического занятия № 20
по теме: «Осуществление сестринского ухода при остром холецистите, остром панкреатите»

1. Дать определение острому холециститу, рассказать причины и факторы риска его  возникновения.

2. Перечислить основные симптомы острого холецистита. 
3. Выявить проблемы пациентов с острым холециститом (настоящие, приоритетную и потенциальные).
4. Сформулировать сестринские диагнозы с  обоснованием. 

5. Составить план диагностических вмешательств медицинской  сестры по  уходу за пациентами с острым холециститом на госпитальном этапе.

6. Составить план  лечебной деятельности медицинской сестры по   уходу за пациентами с острым холециститом  на госпитальном этапе.

7. Составить план  реабилитационной  деятельности медицинской сестры по  уходу за пациентами с острым холециститом.

8. Составить план  профилактической  деятельности медицинской сестры по  уходу за пациентами с острым холециститом.

9. Дать определение острому панкреатиту, рассказать причины и факторы риска его  возникновения.
10. Перечислить основные симптомы острого панкреатита. 
11. Выявить проблемы пациентов с острым панкреатитом (настоящие, приоритетную и потенциальные).
12. Сформулировать сестринские диагнозы с  обоснованием. 
13. Составить план диагностических вмешательств медицинской  сестры по  уходу за пациентами с острым панкреатитом на госпитальном этапе.
14. Составить план  лечебной деятельности медицинской сестры по   уходу за пациентами с острым панкреатитом  на госпитальном этапе.
15. Составить план  реабилитационной  деятельности медицинской сестры по  уходу за пациентами с острым панкреатитом.
16. Составить план  профилактической  деятельности медицинской сестры по  уходу за пациентами с острым панкреатитом.

 Приложение  3

Тезисы  семинарско – практического занятия
тема № 20: «Осуществление сестринского ухода за пациентами с острым холециститом, острым панкреатитом»
        Острый холецистит — воспаление желчного пузыря, характеризующееся внезапно возникающим нарушением движения желчи в результате блокады ее оттока. Возможно развитие патологической деструкции стенок желчного пузыря. В подавляющем большинстве случаев (85-95%) развитие острого холецистита сочетано с конкрементами (камнями), более чем у половины (60%) пациентов определяется бактериальное заражение желчи (кишечные палочки, кокки, сальмонеллы). 
Причины холецистита:

- повреждение стенок пузыря твердыми образованиями (камни), закупорка камнями желчного протока (калькулезный холецистит);

- заражение желчи бактериальной флорой, развитие инфекции (бактериальный холецистит);

- заброс ферментов поджелудочной железы в желчный пузырь (ферментативный холецистит).

Во всех случаях развитие воспаления в стенках желчного пузыря вызывает сужение просвета желчного протока (или его обтурацию конкрементом) и застой желчи, которая постепенно загустевает.

Клинические симптомы. Основным симптомом является желчная колика – острая выраженная боль в правом подреберье, верхней части живота, возможно иррадиирующей в спину (под правую лопатку). Факторами риска  возникновение желчной колики могут быть: прием алкоголя, острой, жирной пищи, сильный стресс.

Помимо болевого синдрома, острый холецистит может сопровождаться тошнотой (вплоть до рвоты с желчью), субфебрильной температурой.
Возможные осложнения: эмпиема желчного пузыря, сепсис, перитонит, пузырно – кишечный свищ.

Методы диагностики:

- ОАК -  общий анализ крови показывает признаки воспаления (лейкоцитоз, высокую СОЭ);

- биохимическое исследование крови - диспротеинемия и билирубинемия, повышение активности ферментов (амилазы, аминотрансфераз) при биохимическом исследовании крови и мочи.

- УЗИ органов брюшной полости;

- компьютерная томография;

- для детального исследования желчных протоков применяют методику ЭРХПГ (эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография).

Консервативное лечение острого холецистита

В случае первичного диагностирования острого холецистита, если не выявлено наличие камней, течение не тяжелое, без гнойных осложнений – лечение осуществляют консервативно под наблюдением гастроэнтеролога. Применяют антибиотикотерапию для подавления бактериальной флоры и профилактики возможного инфицирования желчи, спазмолитики для снятия болевого синдрома и расширения желчных протоков, дезинтоксикационную терапию при выраженной интоксикации организма.

При развитии тяжелых форм деструктивного холецистита – хирургическое лечение (холецистотомия).

В случае выявления камней в желчном пузыре, чаще всего также предлагается удаление желчного пузыря. Операцией выбора является холецистэктомия из минидоступа. Всем больным острым холециститом показана диетотерапия: 1-2 дня вода (можно сладкий чай), после чего диета №5А. Больным рекоменована пища, свежеприготовленная на пару или вареная в теплом виде. Обязателен отказ от продуктов, содержащих большое количество жиров, от острых приправ, сдобы, жареного, копченого. Для профилактики запоров рекомендован отказ от пищи, богатой клетчаткой (свежие овощи и фрукты), орехи. Категорически запрещены спиртосодержащие и газированные напитки.

Варианты хирургических вмешательств при остром холецистите:

- лапароскопическая холецистотомия;

- открытая холецистотомия;

- чрезкожная холецистостомия (рекомендовано для пожилых и ослабленных пациентов).
Сестринский уход  в послеоперационном периоде после холецистэктомии
Независимые вмешательства:

- подготовить постель пациенту  (постелить клеенку, расправить простынь, убрать подушку,  положить под одеяло теплую грелку);

- транспортировать пациента в палату, переложить на кровать;

- для профилактики асфиксии  после наркоза положить пациента на спину, повернуть голову на бок, на шею положить клеенку, поставить тазик под кровать, принести средства личной гигиены, полотенце и воду);

- для профилактики осложнений (кровотечения, нагноения раны) проконтролировать состояние повязки;

- для профилактики осложнений (расхождения швов, кровотечения),  проконтролировать соблюдения постельного режима;

- для нормализации желчевыделения, проконтролировать соблюдения  диеты «голод» в течение 2  дней;

- при дефиците самоухода помочь  осуществить санитарно- гигиенические мероприятия по личной гигиене (принести ширму, судно, обеспечить средством личной гигиены, полотенцем, емкостью с водой, подмыть, умыть);

- проконтролировать состояние пациента (АД, ЧДД, пульс, температуру тела), при изменениях сообщаем врачу;

- осуществить профилактику ИСМП (ношение спецодежды, специальной обуви, масок, перчаток)

- проконтролировать пациента по подготовке к диагностическим вмешательствам.

- осуществить профилактику пролежней:  переворачивать пациента каждые 2 часа, использовать противопролежневый матрас, валики, расправить складки на постели;

- осуществить профилактику пневмонии: проветрить и прокварцевать палату, поднять головной конец кровати, проконтролировать  проведение влажных уборок;

- проинформировать пациента о назначенных врачом лекарственных средствах; 

- проконтролировать состояние пациента после введения лекарственных средств;

- заполнить медицинскую документацию (лист назначений, температурный лист);

Зависимые вмешательства в послеоперационном периоде:

- положить  пузырь со льдом на область послеоперационной раны;

- для купирования болевого синдрома ввести по назначению   врача наркотические анальгетики (промедол, омнопон, морфин);

- для восполнения объема циркулирующей крови вследствие увеличение потоотделения, учащения дыхания, повышения температуры – ввести до 1,5 л/м жидкостей - от 35 до 40 мл на 1 кг массы тела (физраствор, раствор глюкозы 40%);
- для профилактики осложнений (нагноение раны) – ввести цефтриаксон - 1г препарата развести на 4 мл 1% раствора лидокаина в/м (цефалоспориновый антибиотик III поколения широкого спектра действия для профилактики послеоперационных осложнений); 
- заполнить  порционник;

-выполнить  перевязки послеоперационной раны в зависимости от фазы раневого процесса.
Острый панкреатит – заболевание, характеризующееся развитием воспаления в ткани поджелудочной желез.

Причины
Основной причиной возникновения острого панкреатита является нарушение оттока секреции, вызванного:

· закупоркой камнями или паразитами (лямблиями) выводящих протоков железы; 

· усилением секреции поджелудочного сока и выработки продуктов соляной кислоты. 
Факторы риска:
· злоупотребление алкоголем;

·  вредные пищевые привычки: переедание, употребление острой, жирной пищи;

· желчекаменная болезнь;

· инфицирование вирусом (свинка, вирус Коксаки) или бактериальное заражение (микоплазма);

· травмы поджелудочной железы;

· хирургические вмешательства по поводу других патологий поджелудочной железы и желчевыводящих путей;

· прием эстрогенов, кортикостероидов, тиазидных диуретиков, азатиоприна, других лекарственных средств с выраженным патологическим действием на поджелудочную железу (медикаментозный панкреатит);

· врожденные аномалии развития железы, генетическая предрасположенность, муковисцидоз;

· воспалительные заболевания органов пищеварения (холецистит, гепатит, гастродуоденит).

Клинические симптомы острого  панкреатита
· Болевой синдром. Боль опоясывающего характера с локализацией  в эпигастрии, левом подреберье, иррадиирует  под левую лопатку. Боль носит выраженный постоянный характер, в положении лежа на спине усиливается. Усиление боли происходит и после приема пищи, особенно – жирной, острой, жареной, алкоголя.

· Тошнота, рвота. Рвота может быть многократной, неукротимой, не приносящей облегчения.

· Диспепсические симптомы (вздутие живота, метеоризм, изжога). 

· Повышение температуры тела.
· Умеренно выраженная желтушность склер. Редко – легкая желтуха кожных покровов.
Осложнения  острого панкреатита
    Опасность острого панкреатита заключается в высокой вероятности развития тяжелых осложнений. При инфицировании воспаленной ткани железы бактериями, обитающими в тонком кишечнике, возможен некроз участков железы и возникновение абсцессов. Это состояние без своевременного лечения (вплоть до хирургического вмешательства) может закончиться летальным исходом. 

   При тяжелом течении панкреатита может развиться шоковое состояние и, как следствие, полиорганная недостаточность. 

   После развития острого панкреатита в ткани железы могут начать формироваться псевдокисты (скопления жидкости в паренхиме), которые разрушают структуру железы и желчных протоков. При разрушении псевдокисты и истечении ее содержимого возникает асцит.

     Ранние:

· шок;

· ферментативный разлитой перитонит;

· острая печеночно-почечная недостаточность;

· ранние острые язвы;

· желудочно-кишечные кровотечения;

· желтуха; 

· пневмония;

· тромбоз сосудов;

· психоз интоксикационного характера;
· панкреонекроз.

     Поздние:

· кисты;

· кровотечение;

· забрюшинная флегмона; 

· свищи (наружные, внутренние);

· абсцесс брюшной полости.
Методы диагностики острого панкреатита

     Диагностика острого панкреатита основана на  выявлении характерных проблем пациента, его осмотра, лабораторных и инструментальных методов исследования. Для подтверждения диагноза служат лабораторные исследования ОАК,ОАМ и Б/Х крови.

При исследовании в ОАК отмечаются признаки воспаления (ускорение СОЭ, повышение содержание лейкоцитов и С – реактивного белка), в биохимическом анализе крови обнаруживают повышение активности панкреатических ферментов (амилаза, липаза). Проводят определение концентрации ферментов (трипсиногена)  в моче. 

    Инструментальные методы исследования поджелудочной железы и близлежащих органов (УЗИ, ФГС, КТ, лапароскопия) позволяют выявить патологические изменения паренхимы, увеличение органа в объеме, обнаружить абсцессы, кисты, наличие камней в желчных протоках.
Принципы лечения и ухода за пациентами  с острым  панкреатитом

        Принципы консервативного лечения:

· максимальное снятие боли;

· создание функционального покоя поджелудочной железы (голод);

· аспирация желудочного содержимого;

· борьба с интоксикацией;

· профилактика и лечение вторичных воспалительных изменений;

· коррекция обменных нарушений в организме с помощью диетического питания, лекарственных средств;
· нормализация образа жизни:  отказ от вредных привычек, изменение общего рациона питания, водного режима.

   Длительность консервативной терапии определяется индивидуально, является одним из этапов в комплексном лечении пациентов с острым панкреатитом.

      Консервативная терапия острого панкреатита включает:

· фармакотерапию;

· диетотерапию;

· физиотерапию;

· санаторно-курортное лечение;

· фитотерапию;

· исключение нервно – психических стрессов.
Оперативному лечению острого панкреатита подвергаются 6-12 % пациентов. 

Показаниями к операции при остром пан​креатите служат: 

1. панкреатогенный ферментативный перито​нит; 

2. деструктивный панкреатит; 

3. безуспешность консерва​тивного лечения в течение 36-48 ч, проявляющаяся в нарастании энзимной интоксикации, появлении симптомов разлитого перито​нита; 

4. сочетание острого панкреатита с деструктивным холеци​ститом;

5. осложненный острый панкреатит (гнойный панкреатит, абсцесс сальниковой сумки, перфорация абсцесса в сальниковую сумку или в брюшную полость, флегмона забрюшинного простран​ства, аррозивное кровотечение, обтурационная желтуха). 

     Вследствие тяжести состояния больных и травматичности оперативное лечение при остром панкреатите осуществляется после стабилизации функций организма. По сро​кам выполнения операции подразделяются на ранние, поздние и отсроченные.
    В настоящее время существующие методы операций на поджелудочной железе при остром панкреатите делят на органосохраняющие (“закрытые” или “открытые”) и резекционные. 

    К “откры​тым” методам относятся: капсулотомия  и широ​кая тампонада сальниковой сумки. 

    К “закрытым” методам отно​сятся: дренирование сальниковой сумки перипанкреатической зоны в целях регионарной инфузии и активной аспирации, широкая мобилизация и абдоминизация под​желудочной железы по В.А. Козлову.

    К “резекционным” методам относятся частичная и тотальная панкреатэктомия и панкреатодуоденэктомия.


Сестринский уход при остром панкреатите 

Сестринский уход при остром панкреатите  включает мероприятия, направленные на обеспечение качества жизни пациентов и профилактику осложнений.
Независимые сестринские вмешательства:

- транспортировать  пациента из  приемного отделения в палату хирургического отделения на каталке, предварительно подготовив постель,  сменив постельное белье, расправив  складки на простыне, проверив  удобство постели (без комков);

-    переложить  пациента  на кровать;

· для уменьшения болевого синдрома, придать  пациенту вынужденное положение тела в постели (на спине с согнутыми в коленях ногами);

· для уменьшения болевого синдрома проконтролировать соблюдение время наложения пузыря со льдом на эпигастральную область по назначению врача;
· проконтролировать  назначенный постельный режим для профилактики осложнений (панкреонекроз, ферментативный разлитой перитонит);

·   оказать  помощь при  тошноте и рвоте: приподнять головной конец кровати, обеспечить емкостью с водой для рвотных масс, емкостью с водой для полоскания  рта после рвоты, полотенцем, сменить при необходимости  нательное и постельное белье, обеспечить обильным питьём для восполнения водного баланса при обезвоживании;

· для восполнения  дефицита самоухода вследствие назначенного постельного режима, болевого синдрома и ограничения двигательной активности: помочь в осуществлении санитарно – гигиенических мероприятий (подать судно, обеспечить средством гигиены, полотенцем, подмыть);

· вследствие постельного режима пациента провести  профилактику пролежней: (менять положение в кровати   каждые 2 часа, использовать противопролежневые валики, матрац, контролировать состояние постели: чтобы была мягкая подушка и постельное бельё без складок;

· провести профилактику пневмонии: проветрить и прокварцевать  палату, проконтролировать  проведение младшим медицинским персоналом  влажных уборок ежедневно, не менее 2-х раз в сутки, надувание шариков;

· проинформировать  пациента и его родственников о назначенной хирургической диете  «голод» и проконтролировать её соблюдение;

· при  выявлении субфибрильной температуры тела – 37,8 градусов: укрыть одеялом, подложить тёплую грелку под одеяло, обеспечить обильным питьём, при повышенном потоотделении сменить постельное и нательное белье;

·  при выявлении нарушения сна: порекомендовать пациентам по палате соблюдение лечебно-охранительного режима в палате, проветрить палату, проконтролировать   проведение влажной уборки в палаты младшим медперсоналом  перед сном, соблюдение тишины;

·  проконтролировать АД, ЧДД, пульс, температуру тела с целью оценки жизненно - важных функций организма, об изменениях сообщить врачу; 

· проинформировать пациента о  назначенных лекарственных средствах,  выявить отсутствие аллергических реакций на назначенные лекарственные средства;

· проконтролировать  самочувствие пациента после введения лекарственных средств;

· заполнить медицинскую документацию (журнал регистрации пациентов, операционный журнал, температурный лист, лист назначений, журнал движения пациентов);

· для профилактики ИСМП: работать в спецодежде, сменной обуви, перчатках, проветривать и  кварцевать палату,  контролировать  проведение влажных уборок младшим медперсоналом, оценивать стерильность перевязочного материала, хирургического инструментария согласно стеритестам, осуществлять дезинфекцию медицинских отходов в соответствии с СанПинами;

· участвовать во врачебных обходах с целью получения или изменения назначений врача;

· провести беседу с пациентом и его родственниками о диете голод, последующей диете №5 (исключение раздражающей пищи, готовить на пару), запрещенных и разрешенных продуктах, проконтролировать передачи, срок годности продуктов в холодильнике.

Зависимые сестринские вмешательства:

Осуществить фармакотерапию по назначению врача согласно  листу назначения  и алгоритмам  практических манипуляций:

·  положить  холод на эпигастральную область;

· ввести назначенные врачом лекарственные средства:

1. в/м  папаверин 2,0 мл 2 раза в день с целью снятия болевого синдрома;

2. в/в  капельно 0,9% раствор NACL 1000 мл 2 раза в день с целью дезинтоксации;

3. в/в капельно  5% раствор глюкозы 500 мл 2 раза в день с целью дезинтоксикации;

4. в/в капельно  стерофундин 500 мл 2 раза в день для коррекции потери внеклеточной жидкости (потери воды и электролитов в соразмерных количествах);

5. в/в капельно цефтриаксон 1 гр 2 раза в день с целью антибактериальной терапии и профилактики возникновения осложнений;

6. в/м  церукал  1,0 мл  2 раза в день с противорвотной целью;

7. п/ к  октреотид 0,01 мг каждые 8 часов с целью подавления секреции инсулина, глюкагона, гастрина, как патологически повышенную, так и вызванную приемом пищи; 

·  раздала лекарственные препараты по назначению врача:

1. панкреатин по 2 таблетки 3 раза в день после еды, запивая достаточным количеством воды;

2. омез по 1 таблетке 1 раз в день после еды, запивая достаточным количеством воды.

· Заполнить  порционник.
Приложение 4
Ситуационная задача
       В хирургическое отделение поступил пациент 45 лет  с  диагнозом: острый панкреатит. Пациент жалуется на: опоясывающие боли  в верхней половине живота, тошноту, многократную рвоту, не приносящую облегчения, нарушения сна. Накануне пациент употреблял острую и жареную пищу, алкоголь.

Объективно:

- положение пациента вынужденное – на спине, с приведенными к животу ногами;
- кожные покровы желтушные;
- температура тела 37,4 градуса;
- АД 120/70 мм рт.  ст.; 

- пульс 89 ударов в минуту; 

- ЧДД  24 в минуту.
Назначено:
- постельный режим;

- диета – голод;

- но – шпа 2,0 мл в/м;
- контрикал 2,0 мл в/в; 

- цефтриаксон 2,0 мл в/м;

- паранефральная  новокаиновая блокада (по 100 мл 0,25% раствора новокаина в поясничную область с обеих сторон);

- холод на эпигастральную область;

- общий анализ крови;

- общий анализ мочи;

- биохимическое исследование крови;

- УЗИ брюшной полости.
  Задания:

 1.Составьте план сестринского ухода за пациентом  по сохранению и улучшению качества жизни.

 2.Проконсультируйте   пациента по подготовке и проведению   лечебно-диагностических  вмешательствам в соответствии с ситуацией.  
 3.Проконсультируйте пациента или его окружение по применению назначенных лекарственных средств.
   4. Введите но – шпу 2,0 мл в/м, согласно алгоритму практической манипуляции.
	№
	Эталон ответа к ситуационной  задаче
	Оценка (баллы)

	
	
	

	
	
	Да 

(+)
	Нет

(-)

	1. 
	Здравствуйте
	
	

	2.
	Уточнила, кто из присутствующих пациент  К.  
	
	

	3.
	Для осуществления сестринского ухода 

Проанализировала ситуацию:
	
	

	4 
	Возраст пациента  – 45 лет, мужчина молодого  возраста, адекватно может воспринимать информацию, двигательная активность нарушена вследствие опоясывающих болей  в верхней половине живота, поэтому имеется дефицит самоухода.
	
	

	5.
	Выявила   проблемы пациента по приоритетам для осуществления следующих  независимых сестринских вмешательств:
	
	

	6.
	- для уменьшения опоясывающих болей порекомендовала вынужденное положение в постели (на спине с согнутыми и приведенными коленями к животу), проконтролировала его выполнение;
	
	

	7.
	- при тошноте и многократной рвоте, оказала помощь: уложила голову пациента набок, принесла полотенце, тазик), обеспечила емкостью с водой для полоскания ротовой полости после рвоты;
	
	

	8.
	- при выявлении нарушения сна,  обеспечила  пациенту покой в палате (провела  беседу с пациентами палаты о соблюдении тишины), проветрила  палату, выключила  освещение. 
	
	

	9.
	- вследствие ограничения двигательной функции и постельного режима у пациента имеется дефицит самоухода, поэтому оказала помощь при осуществлении санитарно – гигиенических мероприятий (умывание, подмывание), кормлении;
	
	

	10.
	- проконтролировала  состояние пациента:  АД – 120/70 мм рт. ст. (в пределах нормы), пульс – 89 в минуту (учащен), ЧДД – 24 в минуту (учащены), температура тела 37,4 градусов (субфибрильная), доложила врачу;
	
	

	11.
	 - порекомендовала пациенту  обильное питье для профилактики обезвоживания, проконтролировала выполнение моей рекомендации;
	
	

	12.
	- заполняла  температурный лист каждые 2 часа в сутки (при повышенной температуре тела);
	
	

	13.
	- проконтролировала  проведение влажных уборок,  палаты,  осуществила проветривание и кварцевание палаты, работала в перчатках  для профилактики ИСМП.
	
	

	
	Участие в  диагностическом  процессе для осуществления независимых сестринских вмешательств:
	
	

	14.
	По листу назначения  проинформировала пациента  о назначенных врачом диагностических исследованиях,  рассказала их суть и осуществила подготовку:
	
	

	15.


	Общий анализ мочи (смотрятся форменные элементы крови, наличие белка, реакция мочи, наличие бактерий, осадка, для исключения заболеваний мочевыделительной системы): 
	
	

	16.
	- накануне заполнила направление на общий анализ мочи;
	
	

	17.
	- дала баночку под мочу;
	
	

	18.
	- проинформировала   пациента о том, что так как ему назначен врачом постельный режим, утром я приду к нему в палату, принесу все необходимое  и помогу  провести туалет наружных половых органов;
	
	

	19.
	- первую порцию мочи попрошу слить в унитаз;
	
	

	20.
	- вторую – в емкость;
	
	

	21.
	- емкость закрою крышкой и поставлю в контейнер для анализов. 
	
	

	22.
	Проинформировала  пациента о месте проведения процедуры (в палате, так как ему назначен постельный режим);
	
	

	23.
	Организовала и проконтролировала транспортировку биологической жидкости (моча)  в клиническую лабораторию.
	
	

	24.
	Результаты исследования подклеила в историю болезни пациента.
	
	

	
	Общий анализ крови (определяются форменные элементы крови, показывающие наличие воспаления в организме):
	
	

	25.
	- накануне заполнила  направление  на  общий анализ крови;
	
	

	26.
	- проконсультировала  пациента о том, что кровь сдается утром натощак;
	
	

	27.
	- нельзя  курить;
	
	

	28.
	Проинформировала  пациента о месте проведения процедуры – в палате, сказала, что утром к нему подойдет лаборант для забора крови.
	
	

	29.
	Организовала и проконтролировала транспортировку биологической жидкости (кровь)  в клиническую лабораторию.
	
	

	30.
	Результаты исследования подклеила в историю болезни пациента.
	
	

	
	Биохимическое исследование крови  на   амилазу: 
	
	

	31.
	- накануне заполнила направление;
	
	

	33.
	проконсультировал пациента о том, что кровь сдается утром натощак;
	
	

	34.
	- нельзя  курить, жевать жевательную резинку, чистить зубы;
	
	

	35.
	Проинформировала  пациента о месте проведения процедуры – в палате, сказала, что утром к нему подойдет лаборант для забора крови.
	
	

	36.
	Организовала и проконтролировала транспортировку биологической жидкости (кровь)  в клиническую лабораторию.
	
	

	37.
	Результаты исследования подклеила в историю болезни пациента.
	
	

	
	УЗИ органов брюшной полости:
	
	

	38.
	- накануне проинформировала  пациента о диагностическом вмешательстве – УЗИ брюшной полости  для снижения психологического стресса и качественного выполнения манипуляции;
	
	

	39
	- проинформировала  пациента о месте проведения УЗИ органов брюшной полости (в кабинете функциональной диагностики);
	
	

	40.
	- проинформировала   пациента о бесшлаковой диете за 2 -3 дня до исследования для профилактики метеоризма;
	
	

	41.
	-  заполнила направление на УЗИ;
	
	

	42.
	- проинформировала пациента о том, что исследование проводится натощак  (паци​ент не должен пить и есть в день исследования, а последний прием пищи должен быть накануне не позднее 20 часов), что нужно взять с собой чистое  полотенце;
	
	

	43.
	- в день проведения обследования  взяла  историю болезни, направление и сопроводила пациента на каталке  на  в кабинет УЗИ;
	
	

	44.
	-  после выполнения манипуляции забрала историю болезни с описанием результатов исследования и отвезла  пациента обратно в хирургическое отделение.  
	
	

	
	Участие в  лечебном  процессе
	
	

	45.
	В соответствии с листом назначения,   выполнила следующие лечебные вмешательства: 

Независимые:
	
	

	46.
	- проинформировала  пациента о лечебном питании (голод), проконтролировала его выполнение;
	
	

	47.


	- назвала правила  приема лекарственных средств:
	
	

	48
	- паранефральная  новокаиновая блокада по Вишневскому (0,25% раствор новокаина вводят по 100 мл с каждой стороны поясничной области в межфасциальное   пространство) для устранения боли, уменьшения  спазма мускулатуры сфинктера Одди, что улучшает отток панкреатического сока;
	
	

	49.
	- но – шпа  2,0 мл в/м  - спазмолитик, вводится  медленно в положении лежа;
	
	

	50.
	- контрикал 2,0 мл в/в – ингибитор ферментов, вводится внутривенно капельно;
	
	

	51.
	- цефтриаксон 2,0 мл в/м. цефалоспориновый антибиотик 3 поколения широкого спектра действия, вводится в положении лежа;
	
	

	52.
	- проконтролировала состояние пациента после введения лекарственных средств;
	
	

	53.
	- заполнила  лист назначений.
	
	

	
	Зависимые вмешательства:
	
	

	54.
	- положила  холод на эпигастральную область для уменьшения воспалительного процесса;
	
	

	55.
	- ввела  лекарственные средства в положении лежа в соответствии с алгоритмом практических манипуляций.
	
	

	  56.
	Ввела  но – шпу 2,0 мл в/м, согласно  алгоритму  практической манипуляции.
	
	


Критерии оценки:                                     

100%-90% (56.– 53 балла) – «5» (отлично)

89%-80% (52 - 49 баллов) – «4» (хорошо);

79%-70% (48 - 45 баллов) – «3» (удовлетворительно);                           

69% и ниже –  (44 баллов и ниже) - «2»  (неудовлетворительно).                     

При не выполнении практической манипуляции ставится оценка «2» (неудовлетворительно).
                                                                                                                            Приложение 5

Алгоритм 

 перевязки чистой раны

	п/п
	Последовательность действий при демонстрации навыков


	Действие


	Коэффициент значимости
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	Да
	Нет

	Подготовка к процедуре 

	1
	Проведу предманипуляционную уборку перевязочного кабинета
	Сказать
	10*
	
	

	2
	Захожу в палату, здороваюсь с пациентом, представляюсь: «Я перевязочная медицинская сестра хирургического отделения, зовут меня…..»
	
	5
	
	

	3
	Уточню фамилию пациента в соответствии с листом назначения
	Сказать
	10*
	
	

	4


	Спрошу: «Как к вам можно обращаться?»
	Сказать
	1
	
	

	  5
	Сообщу пациенту: «Вам назначена перевязка раны с целью лечения вашего заболевания».
	Сказать
	8
	
	

	 6
	Уточню: «Вы согласны на проведение манипуляции?». В случае отсутствия такового уточню дальнейшие действия у врача.
	Сказать
	10
	
	

	 7
	После получения согласия, попрошу пациента пройти в перевязочный кабинет. При постельном режиме пациента – буду выполнять перевязку гнойной раны в палате.
	Сказать
	5
	
	

	 8
	Обработаю руки гигиеническим способом, осушу.
	Сказать
	5
	
	

	 9
	 Надену нестерильные перчатки.
	Выполнить
	5
	
	

	 10
	Помогу пациенту раздеться и попрошу принять удобное положение на перевязочном столе или на стуле.
	Сказать
	2
	
	

	11
	Подложу клеенку под область перевязки.
	Выполнить
	2
	
	

	12
	Надену очки, защитную одежду (фартук, маску).
	Выполнить
	5
	
	

	Выполнение процедуры

	13


	Сниму фиксирующую повязку (пластырь, клеоловую салфетку, бинт) с помощью ножниц Рихтера.
	Выполнить 
	10
	
	

	14
	Сниму с помощью нестерильного пинцета поочередно все слои повязки в направлении «от себя» Присохшую повязку следует отслаивать шариком, смоченным в 3% растворе перекиси водорода.
	Выполнить

Сказать
	10
	
	

	15
	Помещу использованный материал в  контейнер для  отходов класса Б.
	Выполнить
	4
	
	

	16
	Сниму перчатки, погружу в контейнер с дезраствором для отходов класса Б на утилизацию, прижму грузом и закрою крышкой
	Выполнить
	3
	
	

	17
	Обработаю антисептиком руки, не высушивая, дожидаюсь полного высыхания антисептика.
	Выполнить
	4
	
	

	18
	Надену стерильные перчатки, возьму стерильный пинцет.
	Выполнить
	10*
	
	

	19
	Из сухой стерильной емкости  беру стерильный рабочий пинцет.
	Выполнить
	5
	
	

	20
	Осмотрю рану и окружающую ее область (запах, отделяемое, сближение краев раны, отечность, болезненность).
	Сказать
	2
	
	

	21
	Рабочим стерильным пинцетом беру первый стерильный пинцет из стерильного лотка,   фиксирую им шарик, смачиваю его в спиртовом растворе антисептика и обрабатываю им кожу вокруг раны в направлении «от центра к периферии».
	Выполнить
	10*
	
	

	22
	Отработанный шарик сбрасываю в емкость для отходов класса Б.
	Выполнить
	4
	
	

	23
	Отработанный пинцет сбрасываю в емкость для отработанного инструментария.
	Выполнить
	4
	
	

	24
	Рабочим стерильным пинцетом беру второй стерильный пинцет из стерильного лотка,   фиксирую им шарик, смачиваю его в спиртовом растворе антисептика и повторно обрабатываю им кожу вокруг раны в направлении «от центра к периферии».
	
	10*
	
	

	25
	Отработанный шарик сбрасываю в емкость для отходов класса Б.
	Выполнить
	4
	
	

	26
	Отработанный пинцет сбрасываю в емкость для отработанного инструментария.
	Выполнить 
	4
	
	

	27
	Рабочим стерильным пинцетом беру третий  стерильный пинцет из стерильного лотка,   фиксирую им шарик и по назначению врача накладываю  на рану: сухую салфетку или салфетку,  смоченную лекарственным средством,  или мазь с помощью стерильного шпателя.
	Сказать
	10
	
	

	28
	Отработанный пинцет и шпатель сбрасываю в емкость для отработанного инструментария.
	Выполнить
	4
	
	

	29
	Отработанный шарик сбрасываю в емкость для отходов класса Б.
	Выполнить
	4
	
	

	30
	Рабочим стерильным пинцетом беру три стерильные салфетки из стерильного лотка и перехватываю их третьим пинцетом, накладывая их на рану.
	Выполнить
	5
	
	

	31
	Отработанный пинцет сбрасываю в емкость для отработанного инструментария.
	Выполнить
	4
	
	

	32
	Рабочий пинцет возвращаю в сухую стерильную емкость.
	Выполнить
	4
	
	

	33
	Фиксирую салфетки полосками лейкопластыря, бинтом или клеевой повязкой.
	Сказать
	10
	
	

	
	Окончание процедуры
	
	
	
	

	34
	Помещу использованные инструменты в емкость для дезинфекции или непромокаемый пакет/контейнер для утилизации отходов класса Б.
	Выполнить
	4
	
	

	35
	Сниму перчатки и помещу их в емкость для дезинфекции или непромокаемый пакет/контейнер для утилизации отходов класса Б.
	Выполнить
	4
	
	

	36
	Сниму очки, защитную одежду (передник или халат, маску) и сброшу в емкость или пакет для сбора белья.
	Выполнить
	4
	
	

	37
	Обработаю руки гигиеническим способом, осушу.
	Сказать
	10
	
	

	38
	Уточню у пациента о его самочувствии, сообщу пациенту о состоянии раны, проинструктирую его о дальнейших действиях.
	Сказать
	2
	
	

	39
	Сделаю соответствующую запись о результатах выполнения в медицинской документации.
	Выполнить
	10*
	
	

	
	Итого
	
	235 баллов
	
	


* - при невыполнении данного пункта, задание не засчитывается

«5» - 91%-100% (235 – 212 баллов)

«4» - 81%- 70% (211 – 188 баллов)

«3» - 71%- 60% (187 – 154 баллов)

«2» - 60% и менее (153 баллов)

Алгоритм 

 перевязки гнойной  раны

	п/п
	Последовательность действий при демонстрации навыков


	Действие


	Коэффициент значимости
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	Да
	Нет

	Подготовка к процедуре 

	1
	Проведу предманипуляционную уборку перевязочного кабинета
	Сказать
	10*
	
	

	2
	Захожу в палату, здороваюсь с пациентом, представляюсь: «Я перевязочная медицинская сестра хирургического отделения, зовут меня…..»
	
	5
	
	

	3
	Уточню фамилию пациента в соответствии с листом назначения
	Сказать
	10*
	
	

	4
	Спрошу: «Как к вам можно обращаться?»
	Сказать
	1
	
	

	5
	Сообщу пациенту: «Вам назначена перевязка раны с целью лечения вашего заболевания».
	Сказать
	8
	
	

	6
	Уточню: «Вы согласны на проведение манипуляции?». В случае отсутствия такового уточню дальнейшие действия у врача.
	Сказать
	10
	
	

	7
	После получения согласия, попрошу пациента пройти в перевязочный кабинет. При постельном режиме пациента – буду выполнять перевязку гнойной раны в палате.
	Сказать
	5
	
	

	8
	Обработаю руки гигиеническим способом, осушу.
	Сказать
	5
	
	

	9
	 Надену нестерильные перчатки.
	Выполнить
	5
	
	

	  10
	Помогу пациенту раздеться и попрошу принять удобное положение на перевязочном столе или на стуле.
	Сказать
	2
	
	

	  11
	Подложу клеенку под область перевязки.
	Выполнить
	2
	
	

	  12
	 Надену очки, защитную одежду (фартук, маску).
	Выполнить
	5
	
	

	Выполнение процедуры

	13
	Сниму фиксирующую повязку (пластырь, клеоловую салфетку, бинт) с помощью ножниц Рихтера.
	Выполнить 
	10
	
	

	14
	Сниму с помощью нестерильного пинцета поочередно все слои повязки в направлении «от себя» Присохшую повязку следует отслаивать шариком, смоченным в 3% растворе перекиси водорода.
	Выполнить

Сказать
	10
	
	

	15
	Помещу использованный материал в  контейнер для  отходов класса Б.
	Выполнить
	4
	
	

	 16
	Сниму перчатки, погружу в контейнер с дезраствором для отходов класса Б на утилизацию, прижму грузом и закрою крышкой
	Выполнить
	3
	
	

	17
	Обработаю антисептиком руки, не высушивая, дожидаюсь полного высыхания антисептика.
	Выполнить
	4
	
	

	18
	Надену стерильные перчатки, возьму стерильный пинцет.
	Выполнить
	10*
	
	

	19
	Из сухой стерильной емкости  беру стерильный рабочий пинцет.
	Выполнить
	5
	
	

	20
	Осмотрю рану и окружающую ее область (запах, отделяемое, сближение краев раны, отечность, болезненность).
	Сказать
	3
	
	

	21
	Рабочим стерильным пинцетом беру первый стерильный пинцет из стерильного лотка,   фиксирую им шарик, смачиваю его в спиртовом растворе антисептика и обрабатываю им кожу вокруг раны в направлении «от центра к периферии».
	Выполнить
	5
	
	

	24
	Отработанный шарик сбрасываю в емкость для отходов класса Б.
	Выполнить
	4
	
	

	26
	Пинцет сбрасываю в емкость для отработанного инструментария.
	Выполнить
	4
	
	

	29
	Рабочим пинцетом беру второй стерильный пинцет, фиксирую им шарик и смачиваю его в 3% растворе перекиси водорода, перехватываю шарик вторым пинцетом, обрабатываю им рану.
	Выполнить
	4
	
	

	30
	Шарик сбрасываю в емкость с отходами класса Б.
	Выполнить
	4
	
	

	
	Пинцет сбрасываю в емкость для отработанного инструментария.
	
	
	
	

	31
	Рабочим пинцетом беру третий стерильный пинцет, фиксирую им сухой шарик, осушаю им рану 
	Выполнить
	4
	
	

	32
	Шарик сбрасываю в емкость с отходами класса Б.
	Выполнить
	4
	
	

	33
	Рабочим пинцетом беру шарик, смачиваю его в водном  растворе антисептика, после чего третьим пинцетом перехватываю шарик и обрабатываю им  рану.
	Выполнить
	4
	
	

	34
	Шарик сбрасываю в емкость с отходами класса Б.
	Выполнить
	4
	
	

	35
	Рабочим пинцетом беру стерильный шпатель и наношу им на рану мазь или другое лекарственное средство по назначению врача. 
	Выполнить
	10
	
	

	36
	Сбрасываю шпатель в емкость для отработанного инструментария.
	Выполнить
	4
	
	

	 37
	Рабочим пинцетом беру три стерильные салфетки из стерильного лотка,  перехватываю их третьим пинцетом и накладываю на рану. Если рана дренирована – наложу салфетку типа «штанишки».
	Выполнить

Сказать
	10
	
	

	38
	Отработанный пинцет сбрасываю  в емкость для отработанного инструментария, рабочий пинцет возвращаю в стерильную ёмкость.
	Выполнить
	4
	
	

	39
	Фиксирую повязку пластырем, липкой повязкой или бинтом в зависимости от места нахождения раны.
	Выполнить
	10
	
	

	
	Окончание процедуры
	
	
	
	

	40
	Помещу использованные инструменты в емкость для дезинфекции или непромокаемый пакет/контейнер для утилизации отходов класса Б.
	Выполнить
	4
	
	

	41
	Сниму перчатки и помещу их в емкость для дезинфекции или непромокаемый пакет/контейнер для утилизации отходов класса Б.
	Выполнить
	4
	
	

	42
	Сниму очки, защитную одежду (передник или халат, маску) и сброшу в емкость или пакет для сбора белья.
	Выполнить
	4
	
	

	43
	Обработаю руки гигиеническим способом, осушу.
	Сказать
	10
	
	

	44
	Уточню у пациента о его самочувствии, сообщу пациенту о состоянии раны, проинструктирую его о дальнейших действиях.
	Сказать
	2
	
	

	45
	Сделаю соответствующую запись о результатах выполнения в медицинской документации.
	Выполнить
	10*
	
	

	
	Итого
	
	226 балла
	
	


* - при невыполнении данного пункта, задание не засчитывается

«5» - 91%-100% (226 – 204 -  баллов)

«4» - 81%-90%  (203-  182  балла)

«3» - 71%-60% (181 -  160 баллов)

«2» - 60% и менее (159 и менее баллов)
АЛГОРИТМ ВЫПОЛНЕНИЯ ВНУТРИМЫШЕЧНОГО ВВЕДЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ
	п/п
	Последовательность действий при демонстрации навыков


	Действие


	Коэффи

циентзначимос
ти
	Отметка о выполнении



	
	
	
	
	Да
	Нет

	Подготовка к процедуре

	1.
	Проведу предманипуляционную уборку процедурного кабинета 
	Сказать
	10*
	
	

	2.
	Захожу в палату, здороваюсь, представляюсь: «Я медицинская сестра отделения, меня зовут….. »
	Сказать
	5
	
	

	3.
	Уточню фамилию пациента в соответствии с листом назначения.
	Сказать
	10*
	
	

	4.
	Спрошу: « Как к Вам можно обращаться?»
	Сказать
	1
	
	

	5.
	Сообщу пациенту: «Вам назначено внутримышечное введение лекарственного средства с целью лечения вашего заболевания».
	Сказать
	8
	
	

	6.
	Уточню: «Вы согласны на проведение манипуляции?» 
	Сказать
	10
	
	

	7.
	Прошу пациента пройти в  процедурный кабинет после получения его согласия, если у него назначен общий режим

Примечание:Уточню дальнейшие действия у врача, в случае отсутствия согласия.
	Сказать
	7
	
	

	Выполнение процедуры

	8.
	Говорю пациенту: «Присядьте, пожалуйста, на кушетку  (помогаю ему при необходимости занять удобное положение на кушетке)».
	Сказать 
	2
	
	

	9.
	Беру упаковку с лекарственным средством в соответствии с листом назначения.
	Выполнить
	10*
	
	

	10.
	Назову пациенту лекарственный препарат в соответствии с листом назначения.

Лист назначения находится на столе в процедурном кабинете.
	Сказать
	3
	
	

	11.
	Уточню переносимость данного препарата – «Вы когда-нибудь получали данный препарат?  Не было ли реакции на введение данного препарата?»

Примечание:  Сообщу врачу о непереносимости пациентом данного препарата.
	Сказать
	10*
	
	

	12.
	Проверю пригодность (срок годности, целостность упаковки и внешний вид препарата).
	Сказать
	10
	
	

	13.
	Сверю дозировку с назначением врача.
	Сказать
	10*
	
	

	14.
	Прошу пациента: «Подготовьте место инъекции»

Примечание:Возможные места инъекции: в верхненаруж­ный квадрант ягодицы, реже средняя треть наружной поверхности бедра
	Сказать 
	1
	
	

	15.
	Говорю пациенту: 

· Если внутримышечная инъекция выполняется в ягодицу: «Ложитесь пожалуйста на живот и подготовьте ягодицу»

· Если инъекция выполняется в бедро: «Ложитесь пожалуйста на спину и подготовьте бедро»
	Сказать
	5
	
	

	16.
	Обработаю руки гигиеническим способом

Примечание: Сразу, когда я пришла на работу обрабатываю руки гигиеническим способом: снимаю кольца, браслеты, по необходимости закатываю рукава
	Выполнить
	5
	
	

	17.
	Мою руки двукратным намыливанием движения по алгоритму EN 1500, каждое движение повторяю по пять раз 
	Выполнить 
	5
	
	

	18.
	Промываю руки теплой проточной водой после каждого намыливания по направлению от кончиков пальцев к локтю.
	Выполнить 
	5
	
	

	19.
	Закрываю водопроводный кран, используя смеситель с локтевым управлением.
	Выполнить 
	5
	
	

	20.
	Осушаю руки одноразовой салфеткой по направлению от кончиков пальцев к локтю.
	Выполнить 
	5
	
	

	21.
	Сбрасываю в отходы класса А использованную салфетку.
	Выполнить 
	5
	
	

	22.
	Наношу кожный антисептик на сухие руки однократно примерно 5 мл.
	Выполнить 
	5
	
	

	23.
	Обрабатываю руки кожным антисептиком согласно алгоритму (EN 1500) пока руки не станут сухими.
	Выполнить 
	5
	
	

	24.
	Надену нестерильные перчатки.
	Выполнить 
	5
	
	

	25.
	Возьму крафт-пакет с индивидуальным стерильным лотком со стеллажа и оценю качество проведения стерилизации по цвету термоиндикатора, наклеенного на крафт-пакет  

Примечание: Цвет термоиндикатора в процессе стерилизации при соблюдении режима, изменяется на указанный в инструкции к термоиндикатору.

Если термоиндикатор не изменил цвет- работать с данным крафт-пакетом запрещено, т.к. содержимое не стерильно.
	Выполнить
	10*
	
	

	26.
	Вскрою крафт-пакет и извлеку на манипуляционный стол индивидуальный стерильный лоток 
	Выполнить
	8
	
	

	27.
	Открою индивидуальный стерильный лоток
	Выполнить
	5
	
	

	28.
	Наберу общим стерильным пинцетом 5-6 стерильных шариков.
	Выполнить
	5
	
	

	29.
	Залью шарики кожным антисептиком
	Выполнить
	5
	
	

	30.
	Выдвину общим стерильным пинцетом на край лотка индивидуальный стерильный пинцет
	Выполнить
	5
	
	

	Набор лекарственного препарата в шприц из ампулы

	31.
	Возьму индивидуальным пинцетом из лотка 2 (1 шарик в ладонь) шарика в ладонь.
	Выполнить
	5
	
	

	32.
	Встряхну ампулу так, чтобы раствор оказался в широкой её части.
	Выполнить
	5
	
	

	33.
	Обработаю первым стерильным шариком, смоченным кожным антисептиком шейку ампулы.
	Выполнить
	5
	
	

	34.
	Сброшу шарик в лоток нестерильный для  расходуемого материала(отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	35.
	Подпилю шейку ампулы пилочкой.
	Выполнить
	5
	
	

	36.
	Обработаю вторым стерильным шариком, смоченным кожным антисептиком шейку ампулы, вскрою ампулу шариком.
	Выполнить
	5
	
	

	37.
	Сброшу стекло  в отходы класса А.
	Выполнить
	5
	
	

	38.
	Сброшу шарик в лоток нестерильный для  расходуемого материала(отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	39.
	Поставлю ампулу на столик.
	Выполнить
	5
	
	

	40.
	Вскрою упаковку шприца  и надену иглу на подыгольный конус шприца не извлекая из упаковки.
	Выполнить
	5
	
	

	41.
	Сброшу упаковку в отходы класса А.
	Выполнить
	5
	
	

	42.
	Сниму колпачок с иглы, сброшу в отходы класса А.
	Выполнить
	5
	
	

	43.
	Наберу из ампулы необходимое количество препарата в шприц.
	Выполнить
	5
	
	

	44.
	Сброшу ампулу в отходы класса А.
	Выполнить
	5
	
	

	45.
	Отсоединяю иглу от шприца рукой и сброшу в лоток нестерильный для  расходуемого материала (отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	46.
	Вскрою упаковку со стерильной  иглой, не извлекая из упаковки, надену на подыгольный конус.
	Выполнить
	5
	
	

	47.
	Сброшу упаковку в отходы класса А.
	Выполнить
	5
	
	

	48.
	Выпущу воздух в колпачок, не снимая его с иглы, держа шприц на уровне глаз канюлю иглы придерживаю.
	Выполнить
	5
	
	

	49.
	Положу шприц в стерильный лоток, рукояткой поршня на край лотка и накрываю крышкой.
	Выполнить
	5
	
	

	Набор лекарственного препарата из флакона, закрытого алюминиевой крышкой

	50.
	Прочту на флаконе название лекарственного препарата, дозировку, срок годности.
	Сказать 
	10
	
	

	51.
	Возьму индивидуальным пинцетом из лотка 2 (1 шарик в ладонь) шарика в ладонь.
	Выполнить
	5
	
	

	52.
	Обработаю первым шариком металлическую часть флакона.
	Выполнить
	5
	
	

	53.
	Сброшу шарик в лоток нестерильный для  расходуемого материала (отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	54.
	Отогну нестерильными ножницами или пинцетом часть крышки флакона, прикрывающую  резиновую пробку. 
	Выполнить
	5
	
	

	55.
	Протру резиновую пробку вторым ватным шариком или салфеткой, смоченной антисептическим раствором.
	Выполнить
	5
	
	

	56.
	Сброшу шарик в лоток нестерильный для  расходуемого материала (отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	57.
	Введу иглу под углом 90̊  во флакон, переверну его вверх дном, слегка оттягивая поршень, наберу в шприц нужное количество лекарственного препарата.
	Выполнить
	5
	
	

	58.
	Извлеку иглу из флакона.
	Выполнить
	5
	
	

	59.
	Отсоединяю иглу от шприца рукой и сброшу в лоток нестерильный для  расходуемого материала (отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	60.
	Вскрою упаковку со стерильной  иглой, не извлекая из упаковки, надену на подыгольный конус.
	Выполнить
	5
	
	

	61.
	Сброшу упаковку в отходы класса А.
	Выполнить
	5
	
	

	62.
	Выпущу воздух в колпачок, не снимая его с иглы, держа шприц на уровне глаз канюлю иглы придерживаю.
	Выполнить
	5
	
	

	63.
	Положу шприц в стерильный лоток, рукояткой поршня на край лотка и накрываю крышкой.
	Выполнить
	5
	
	

	Выполнение инъекции

	64.
	Возьму стерильный лоток и лоток нестерильный для  расходуемого материала (отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	65.
	Подхожу к пациенту, рядом с ним располагаю лотки.
	Выполнить
	5
	
	

	66.
	Открою стерильный лоток и возьму индивидуальным пинцетом 2 шарика из стерильного лотка в ладонь.
	Выполнить
	5
	
	

	67.
	Обработаю первым шариком большую площадь инъекционного поля в одном направлении.
	Выполнить
	5
	
	

	68.
	Сброшу шарик в лоток нестерильный для  расходуемого материала (отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	69.
	Пропальпирую место инъекции.
	Выполнить
	5
	
	

	70.
	Обработаю вторым шариком непосредственное место инъекции.
	Выполнить
	5
	
	

	71.
	Сброшу шарик в лоток нестерильный для  расходуемого материала (отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	72.
	Возьму из стерильного лотка индивидуальным пинцетом стерильный шарик, зажму его в  левой руке 4 и 5 пальцами.
	Выполнить
	5
	
	

	73.
	Возьму шприц в руку, придерживая канюлю иглы 1 пальцем, сниму колпачок другой рукой.
	Выполнить
	5
	
	

	74.
	Сброшу  снятый колпачок в лоток нестерильный для  расходуемого материала(отходы класса Б).
	Выполнить
	5
	
	

	75.
	Переверну шприц, иглой вниз, расположив при этом 5 палец на канюле иглы, а остальные на цилиндре шприца
	Выполнить
	5
	
	

	76.
	Фиксирую место инъекции, натягивая кожу в месте инъекции 1 и 2 пальцами другой руки
	Выполнить
	10
	
	

	77.
	Ввожу иглу быстрым движением в мышцу на 2/3 длины иглы, держа шприц перпендикулярно к месту инъекции, под углом 90 °
	Выполнить
	10
	
	

	78.
	Перенесу левую руку на рукоятку поршня, и медленно введу лекарственное средство, надавливая на поршень 1 пальцем  левой руки

Примечание: в случае, если вводим масляный раствор, рукоятку поршня потяну «на себя», убеждаюсь что игла не находится в сосуде и медленно начну вводить лекарственный препарат
	Выполнить
	10
	
	

	79.
	Прижму к месту инъекции стерильный шарик с кожным антисептиком, зажатый в руке и быстро извлеку иглу
	Выполнить
	5
	
	

	80.
	Помассирую слегка место введения лекарственного препарата, не отрывая руки с шариком
	Выполнить
	5
	
	

	81.
	Сброшу шарик и шприц в лоток нестерильный для  расходуемого материала

(отходы класса Б)
	Выполнить
	5
	
	

	82.
	Уточню у пациента его самочувствие, помогу, при необходимости, подняться с кушетки, рекомендую пройти в палату
	Сказать
	10
	
	

	Окончание процедуры

	83.
	Отсоединю иглу  от шприца при помощи иглосъемника.
	Выполнить
	5
	
	

	84.
	Открою крышку контейнера для отходов класса Бна утилизацию, наберу в шприц  дезраствор и затем погружу его, прижму грузом и закрою крышкой.
	Выполнить
	4
	
	

	85.
	Разберу  нестерильный лоток для  расходуемого материала (отходы класса Б):

· Возьму иглу техническим пинцетом и сброшу в желтый контейнер для острого инструментария
· Сброшу перевязочный материал и колпачок от иглы в контейнер для дезинфекции отходов класса Бна утилизацию.
	Выполнить
	8
	
	

	86.
	Погружу нестерильный лоток для  расходуемого материала (отходы класса Б) в контейнер для дезинфекции лотков, прижму грузом и закрою крышкой.
	Выполнить
	4
	
	

	87.
	Погружу индивидуальный лоток и пинцет в контейнер с дезрастворомдля дезинфекции изделий медицинского назначения совмещенной с предстерилизационной очисткой, прижму грузом и закрою крышкой.
	Выполнить
	4
	
	

	88.
	Обработаю кушетку рабочим дезраствором двукратно с интервалом 15 минут.
	Выполнить/ Сказать
	4
	
	

	89.
	Сниму перчатки, погружу в контейнер с дезраствором для отходов класса Б на утилизацию, прижму грузом и закрою крышкой.
	Выполнить
	3
	
	

	90.
	Вымою руки гигиеническим способом с мылом и осушу одноразовой салфеткой.
	Выполнить/ Сказать
	5
	
	

	91.
	Сделаю соответствующую запись о выполнении манипуляции в медицинскую документацию отделения (тетрадь или журнал учета манипуляций процедурного кабинета).
	Выполнить/ Сказать
	10*
	
	

	Дополнительные сведения об особенностях выполнения методики

	92.
	Подготовка оснащения для выполнения процедуры всегда проводится в процедурном кабинете. 

	93.
	При проведении инъекции в мышцы бедра или плеча шприц держать в правой руке как писчее перо, под углом, чтобы не повредить надкостницу.

	94.
	Через 15 – 30 минут после инъекции обязательно узнать у пациента о его самочувствии и о реакции на введенное лекарство (выявление осложнений и аллергических реакций).

	95.
	Основными местами для проведения внутримышечной инъекции являются: наружная поверхность плеча, наружная и передняя поверхность бедра в верхней и средней трети, верхний наружный квадрант ягодицы.

	96.
	При вскрытии флакона необходимым условием является надпись на флаконе, сделанная медицинским работником с отметкой даты вскрытия и времени.

	Особенности добровольного информированного согласия пациента при выполнении методики и дополнительная информация для пациента и членов его семьи

	97.
	Пациент или его родители (для детей до 15 лет) получают информацию о предстоящем лечении. Врач получает согласие на лечение и информирует медицинский персонал. Письменное согласие пациента требуется в случае применения лекарственных препаратов, проходящих испытания или требующих особого выполнения режимных моментов (длительность применения, выполнение методических рекомендаций по нормам здорового образа жизни).


* - при невыполнении данного пункта, задание не засчитывается

Набор лекарственного препарата в шприц из ампулы
«5» - 91%-100% (518 – 467 452 баллов)

«4» - 81%-90% (466 - 420 баллов)

«3» - 71%-80% (419 - 387 баллов)

«2» - 70% и менее (386 баллов)

 АЛГОРИТМ ВЗЯТИЯ КРОВИ ИЗ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ ВЕНЫ ШПРИЦЕМ 
	п/п
	Последовательность действий при демонстрации навыков


	Действие:


	Коэффици

ент значимости
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	Да
	Нет

	1. Подготовка к процедуре

	1.
	Проведу предманипуляционную уборку процедурного кабинета
	Сказать 
	10*
	
	

	2.
	Захожу в палату, здороваюсь, представляюсь: «Я медицинская сестра отделения, меня зовут….. »
	Сказать
	5
	
	

	3.
	Уточню фамилию пациента в соответствии с листом назначения
	Сказать 
	10*
	
	

	4.
	Спрошу: « Как к Вам можно обращаться?»
	Сказать 
	1
	
	

	5.
	Сообщу пациенту: «Вам назначен забор крови из вены».
	Сказать  
	8
	
	

	6.
	Уточню: «Вы согласны на проведение манипуляции?» 
	Сказать 
	10
	
	

	7.
	Прошу пациента пройти в  процедурный кабинет после получения его согласия, если у него назначен общий режим 

Примечание: Уточню дальнейшие действия у врача, в случае отсутствия согласия
	Сказать 
	7
	
	

	8.
	Предложу пациенту или помогу ему занять удобное положение: сидя или лежа.
	Выполнить
	2
	
	

	9.
	Промаркирую пробирки и направление (с целью исключения ошибки при идентификации пробы биоматериала).
	Выполнить
	10*
	
	

	10.
	Обработаю руки гигиеническим способом с мылом и осушу одноразовой салфеткой
	Выполнить
	5
	
	

	11.
	Обработаю руки антисептиком. 

Не сушить, дождаться полного высыхания антисептика.
	Выполнить
	5
	
	

	12.
	Надену нестерильные  перчатки.
	Выполнить
	5
	
	

	13.
	Возьму крафт-пакет с индивидуальным стерильным лотком со стеллажа и оценю качество проведения стерилизации по цвету термоиндикатора, наклеенного на крафт-пакет  

Примечание: Цвет термоиндикатора в процессе стерилизации при соблюдении режима, изменяется на указанный в инструкции к термоиндикатору.

Если термоиндикатор не изменил цвет - работать с данным крафт-пакетом запрещено, т.к. содержимое не стерильно
	Выполнить
	10*
	
	

	14.
	Вскрою крафт-пакет и извлеку на манипуляционный стол индивидуальный стерильный лоток 
	Выполнить
	10*
	
	

	15.
	Открою индивидуальный стерильный лоток
	Выполнить
	10*
	
	

	16
	Наберу общим стерильным пинцетом 4-5 стерильных шариков и одну стерильную салфетку
	Выполнить
	10*
	
	

	17.
	Выдвину общим стерильным пинцетом на край индивидуальный стерильный пинцет
	Выполнить
	10*
	
	

	18.
	Залью шарик кожным антисептиком, салфетку оставлю сухой
	Выполнить
	10*
	
	

	19.
	Вскрою упаковку шприца и извлеку шприц.
	Выполнить
	10*
	
	

	20.
	Сброшу упаковку в отходы класса А.
	Выполнить
	10*
	
	

	21.
	Помещу шприц в лоток.
	Выполнить
	10*
	
	

	2. Выполнение процедуры

	22.
	Выберу, осмотрю и пропальпирую область предполагаемой венепункции для выявления противопоказаний для избежания возможных осложнений.
	Сказать / выполнить
	10
	
	

	23.
	При выполнении венепункции в область локтевой ямки – предложу пациенту максимально разогнуть руку в локтевом суставе, для чего подложу под локоть пациента клеенчатую подушечку из влагостойкого материала
	Сказать / выполнить
	10
	
	

	24.
	Наложу жгут на рубашку или пеленку так, чтобы при этом пульс на ближайшей артерии пальпировался, и попрошу пациента несколько раз сжать кисть в кулак и разжать ее.
	Сказать / выполнить
	10*
	
	

	25.
	При выполнении венепункции в область локтевой ямки – наложу жгут в средней трети плеча, пульс проверю на лучевой артерии.
	Сказать
	10
	
	

	26.
	Возьму индивидуальным пинцетом 2 шарика из стерильного лотка в ладонь.
	Выполнить
	10
	
	

	27.
	Обработаю первым шариком большую площадь инъекционного поля в одном направлении.
	Выполнить
	10
	
	

	28.
	Сброшу шарик в лоток нестерильный для  расходуемого материала

(отходы класса Б).
	Выполнить
	10
	
	

	29.
	Пропальпирую место инъекции.
	Выполнить
	10
	
	

	30.
	Обработаю вторым шариком непосредственное место инъекции.
	Выполнить
	10
	
	

	31.
	Сброшу шарик в лоток нестерильный для  расходуемого материала

(отходы класса Б).
	Выполнить
	10*
	
	

	32.
	Если рука пациента сильно загрязнена, использую столько ватных шариков с антисептиком, сколько это необходимо.
	Сказать / выполнить
	10
	
	

	33.
	Возьму стерильным индивидуальным пинцетом одну стерильную сухую салфетку, прилажу ее ниже места венепункции. И один шарик зажму в руке между 4 и 5 пальцами.
	Выполнить
	10
	
	

	34.
	Возьму шприц из лотка. Сниму колпачок с иглы, сброшу в отходы класса А.
	Выполнить
	10
	
	

	35.
	Возьму зять шприц в рабочую руку, придерживая канюлю иглы указательным пальцем, а остальными цилиндр шприца.
	Выполнить
	10
	
	

	36.
	Обхвачу левой рукой предплечье пациента так, чтобы большой палец находился на 3 – 5 см ниже места венепункции, натяну кожу.
	Выполнить
	10
	
	

	37.
	Зафиксирую вену, натягивая кожу через салфетку, что предотвратит смещение вены под кожей и облегчит введение иглы 
	Выполнить
	10*
	
	

	38.
	Натяну кожу в области венепункции, фиксируя вену.

Держать иглу срезом вверх, параллельно коже, проколоть ее, затем ввести иглу в вену не более чем на ½ ее длины. При попадании иглы в вену, ощущается «попадание в пустоту».
	Сказать / выполнить
	10
	
	

	39.
	Проверю, что игла в вене: одной рукой удерживая шприц, другой потяну поршень шприца на себя, при этом в шприц должна поступить кровь (темная, венозная). 
	Выполнить
	10*
	
	

	40.
	Наберу необходимое количество крови, не распуская жгут.
	Выполнить
	10*
	
	

	41.
	Попрошу пациента разжать кулак. Развяжу жгут.
	Выполнить
	10*
	
	

	42.
	Прижму к месту венепункции стерильный шарик с кожным антисептиком и быстро извлеку иглу.
	Выполнить
	10*
	
	

	43.
	Попрошу пациента согнуть руку в локтевом сгибе и подержать её не менее 5-7 минут, прижимая большим пальцем второй руки, или заклею бактерицидным пластырем или забинтую место инъекции. 
	Сказать
	10*
	
	

	44.
	Кровь, находящуюся в шприце, аккуратно и медленно, по стенке, перелью в необходимое количество пробирок.
	Сказать / выполнить
	10*
	
	

	44.
	Сброшу шприц в лоток для отходов класса Б.
	Выполнить
	10*
	
	

	46.
	Проверю, что у пациента наружного кровотечения в области венепункции нет.
	Сказать
	10
	
	

	47.
	Уточню у пациента его самочувствие и  помогу, при необходимости, подняться с кушетки или стула, порекомендую посидеть в коридоре.
	Сказать
	10*
	
	

	3. Окончание процедуры

	49.
	Возьму шприц из лотка с отходами класса Б.
	Выполнить
	10*

	
	

	50.
	Отсоединю иглу  от шприца при помощи иглосъемника
	Выполнить
	10*

	
	

	51.
	Открою крышку контейнера для отходов класса Б на утилизацию, наберу в шприц  дезраствор и затем погружу его, прижму грузом и закрою крышкой
	Выполнить
	4
	
	

	52.
	Разберу  нестерильный лоток для  расходуемого материала (отходы класса Б). Сброшу перевязочный материал в контейнер для дезинфекции отходов класса Б на утилизацию
	Выполнить
	8
	
	

	53.
	Разберу нестерильный лоток для расходуемого материала (отходы класса А)
	Выполнить
	4
	
	

	54.
	Погружу нестерильный лоток для  расходуемого материала (отходы класса Б) в контейнер для дезинфекции лотков, прижму грузом и закрою крышкой
	Выполнить
	4
	
	

	55.
	Погружу индивидуальный лоток и пинцет в контейнер с дезраствором для дезинфекции изделий медицинского назначения совмещенной с предстерилизационной очисткой, прижму грузом и закрою крышкой
	Выполнить
	3
	
	

	56.
	Достану ветошь из контейнера для чистых ветошей, смочу ее в контейнере для дезраствора.
	Выполнить
	3
	
	

	57.
	Обработаю стул или кушетку, подушечку из непромокаемого материала  рабочим дезраствором двукратно с интервалом 15 минут.

Примечание: жгут не обрабатывается, т.к. накладывается на одноразовую  салфетку.
	Сказать / выполнить
	3
	
	

	58.
	Сброшу ветошь в отходы класса Б
	Выполнить
	3
	
	

	59.
	Сниму перчатки, погружу в контейнер с дезраствором для отходов класса Б на утилизацию, прижму грузом и закрою крышкой
	Выполнить
	5
	
	

	60.
	Обработаю руки гигиеническим способом с мылом и осушу одноразовой салфеткой
	Выполнить
	5
	
	

	61.
	Организую доставку пробирок с полученным лабораторным материалом в лабораторию.
	Сказать 
	10*
	
	


* - при невыполнении данного пункта, задание не засчитывается

Критерии оценки студента:

«5» - 91%-100% (497 -  452 балла)

«4» - 81%-90% (451 - 365 балла)

«3» - 71%-80% (364– 258 балла)

«2» - 70% и менее (257 баллов)
                                                                      Приложение 6
Физкультминутка

Комплекс упражнений, направленный  на снятие утомления с плечевого пояса, рук, туловища, профилактику нарушения осанки и сколиоза

1.  Исходное положение: стоя или сидя, руки на поясе.1- правую руку вперед, левую вверх,  2 - переменить положение рук. Повторить 3-4 раза. Опустить вниз и потрясти кистями, голову наклонить  вперед. 

2.  Исходное положение:  стоя или сидя, кисти тыльной стороной на поясе. 1-2 – свести локти вперед, голову наклонить вперед, 3-4 – локти назад, прогнуться. Повторить 6-8 раз. Руки вниз и потрясти.

3.  Исходное положение: стоя, руки вверх.1- сжать кисти в кулак, 2- разжать кисти. Повторить 6-8 раз. Руки опустить вниз и потрясти кистями. 

4 Исходное положение:  стойка:  ноги врозь, руки за голову, 1- резко повернуть таз направо, 2- резко повернуть таз налево. Во время поворотов плечевой пояс оставить неподвижными. Повторить 6-8 раз. 

5.  Исходное положение:  стойка ноги врозь, руки за голову, 1-3 – круговые движения тазом в одну сторону,4-6 – то же в другую сторону, 7-8-  руки вниз и потрясти кистями. Повторить 4-6 раз. 

6.  Исходное положение:  стойка ноги врозь.1-2 – наклон вперед, правая рука скользит вдоль ноги вниз, левая  вверх, 3- 4 – исходное положение,   5-8 – то же в другую сторону. Повторить 6-8 раз. 

7.  Исходное положение: стойка, ноги врозь, руки на пояс. Пружинящие наклоны туловища в стороны. Повторить 6-8 раз.
8.  Исходное положение:  стойка ноги на ширине плеч, руки в «замок» за спиной. Отвести руки назад, прогнуться, посмотреть вверх. Вернуться в исходное положение.  Повторить   3-4 раза.
9.  Исходное положение:  стойка, ноги на ширине плеч, руки на пояс. Полуприседы с прогибанием в спине. Повторить 8-10 раз
10. Подтягивание вверх из исходного положения стоя, руки подняты вверх и соединены в ладонях. Повторить 3 раза.
11. Самовытяжение с опорой рук на крыльях подвздошных костей 
и приподниманием на носках. Повторить 3 раза.
12.  Из стойки ноги врозь - наклон вперед, руками достать носки.  Повторить 3 раза
13.  В положении стоя сгибать поочередно ноги в тазобедренном  и коленном суставах, руками прижимая их к груди. Повторить по 3 раза.
  Приложение 7
Тестовые задания

для текущего контроля

по теме №20: «Осуществление сестринского  ухода за пациентами с острым холециститом, острым панкреатитом»

Выберите один правильный ответ:

 1.Острый  холецистит – это воспаление:

а) слепой кишки

б) желчного пузыря

в) червеобразного отростка

г) прямой кишки
2. Цвет кожных покровов при остром холецистите:

     а) землистый 

     б) бледный 

      в) желтушный

      г) цианотичный

3. Локализация боли  при остром холецистите:

      а) эпигастральная область
      б) правое  подреберье
      в) поясничная область

      г) левое подреберье
4.  Потенциальная проблема  острого холецистита:

а) механическая  кишечная непроходимость

б) заворот кишечника

в) разлитой перитонит

г) ущемление петли кишечника

5. Симптом  Ортнера:

а) при  глубокой пальпации в левой подвздошной области появляются болевые ощущения 

б) при быстром отнятии руки от вдавленной брюшной стенки возникает гораздо более    резкая болезненность, чем при надавливании 

в) болезненность при поколачивании по правой рёберной дуге

г) болезненность при поколачивании в область поясницы

6. Тактика среднего медработника  при остром холецистите 
      а) холод на живот, госпитализация
      б) желчегонные препараты 
      в) «слепое»  зондирование

      г) теплая грелка на поясничную область

7.  Причина механической желтухи при остром холецистите:
      а) нарушение обмена веществ

      б) закупорка камнем общего желчного протока

      в) гемолиз эритроцитов

      г) печеночная недостаточность
8. Приоритетная проблема при остром панкреатите:

     а) опоясывающая боль

     б) повышение температуры тела
     в) дефицит самоухода

     г) нарушение сна
9. Рвота при остром панкреатите:
   а) однократная

   б) многократная, не приносящая облегчения
    в) отсутствует

    г) многократная, приносящая облегчение

 10.Независимое вмешательство при подозрении  на острый панкреатит:
а) ввести анальгетики

б) сделать очистительную клизму

в) вызвать  «скорую помощь»

     г) промыть желудок
 Выберите два правильных ответа
11.Независимые вмешательства медицинской сестры при дефиците самоухода пациента:
а) обеспечить судном

б) сопроводить в кабинет  УЗИ

в)  подмыть 

г)  холод на живот
д) ввести  2,0  мл но – шпы  в/м 
12.В биохимическом исследовании крови при остром панкреатите:

      а) лейкоцитоз

      б) повышена амилаза

      в) ускорение СОЭ

     г) С – реактивный белок

     д) липаза

Выберите три правильных ответа:
13. Независимые вмешательства медицинской сестры при рвоте:      

а) принести тазик
б) дать церукал
в) постелить на шею клеенку
г) обеспечить обильным питьем
д) повернуть голову пациента набок
14.  Первая помощь при остром панкреатите:
       а) тепло на живот

       б) вызвать «Скорую помощь»

       в) холод на живот 

       г) дать анальгетик

       д) не давать есть, пить
Установить соответствие:
15. Заболевание:                                               Факторы риска:

1. Острый холецистит                                   а) нерациональное питание

2. Острый панкреатит                                   б) вредные привычки

3. Острый аппендицит                                  в) сахарный диабет
                                                                         г) кишечная инфекция
                                                                   д) женский пол

                                                                   е) желчнокаменная болезнь
Дополнить:

16. Удаление желчного пузыря называется ___________________
Эталоны ответов к входному тестовому контролю

1 – б                                         
2 – в                                         
3 – б                                        
4 – в                                        
5 – в                                                                                  
7 – б                                         
8 – а                                         
9 – б                                                                                   

10 – в                                       
11 – а,в                                       
12 – б, д 
13 – а,в,д

14 -  б,в,д 
15 -  1 – а, д, е

         2 – а,б,в

          3 - г

16 - холецистэктомия                                       
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