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Рецензия
            Методическая разработка по МДК 04.03 Технология оказания медицинских услуг содержит необходимый практический и теоретический материал по теме, (иллюстрации, схемы, графики и т.д.). Данная методическая разработка может использоваться как студентами, так и преподавателями. Методическая разработка включает план и хронокарту данного занятия, каждый этап занятия имеет определенную последовательность, четко прописан. Такой подход к организации данного занятия позволяет достичь максимальных целей, повысить уровень и качество обучения. Методическая разработка написана доступным языком с использованием современной номенклатуры.      Приводятся ключевые термины по теме. Методическая разработка написана в соответствие с программой по ПМ 04 Выполнение работ по одной или нескольким профессиям рабочих, должностям служащих.

Используя данную методическую разработку, обучающийся имеет возможность для самоподготовки, самоконтроля, углубления и закрепления знаний по теме.

Разработан комплекс для контроля, самоконтроля знаний, контрольные вопросы.

Преподаватель имеет возможность оценить аудиторную и внеаудиторную подготовку и работу обучающегося. 

В данной методической разработке применяются следующие педагогические технологий: игровая, сотрудничества и наставничечтво.

Какие же преимущество игровой технологий:
- активизация и интенсификация процесса обучения;

- воссоздание межличностных отношений, процедуры принятия коллективных решений обучаемых в ситуациях, моделирующих реальные условия профессиональной деятельности;

- гибкое сочетание разнообразных приемов и методов обучения (от репродуктивных до проблемных)

Технология сотрудничества:

способствует формированию регулятивных УУД, так как оно обеспечивает учащихся возможностью управления познавательной и учебной деятельностью посредством постановки общей цели, планирования, контроля, корректировки своих действий, а также оценки успешности усвоения студентом материала. На каждом уроке студенты сами прогнозируют цель и задачи урока. Они определяют контроль за исполнением каждого задания.

Наставничество будущих медицинских специалистов - общественное явление, направленное на совершенствование качества индивидуального обучения молодых специалистов. Наставничество представляет собой школу профессионального воспитания, являющегося одним из основных разделов воспитательной деятельности ученического коллектива.

Указанная методическая разработка может быть рекомендовано для использования в медицинских колледжах, при проведении практических занятий

Специальность: 34.02.01 Сестринское дело

Курс: 2
ПМ 04. ПМ 04 Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными
Междисциплинарный комплекс:

МДК 04.03 технология оказания медицинских услуг
Объем часов на изучение темы:

	Максимальная учебная нагрузка, из них:
	Теория 
	Практические занятия
	Самостоятельная работа студентов

	10

	2
	6
	2


Уровень освоения материала: 2

Вид учебного занятия: теоретическое
Количество часов на учебные занятия: 

Сестринское дело 21 часов
Введение 
Здоровье и болезнь являются формами жизни со всем присущим ей многообразием. В преамбуле устава Всемирной организации здравоохранения здоровье определяется как «состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов». С учетом социальной сущности человека здоровье определяют и как «жизнь трудоспособного человека, приспособленного к изменениям окружающей среды» (И.Р. Петров). Лихорадка - реакция нервной системы на приносимые к ней кровью яды. Лихорадки, вследствие появления и развития в теле человека каких-либо микробов или их ядов, принадлежат к числу самых частых. Но бывают случаи раздражения нервной системы с повышением температуры без внедрения в тело бактериального яда. Такие лихорадки наблюдаются при некоторых заболеваниях головного мозга, ушибах головного мозга, также при истерии. Бактерии и споры, циркулируя в крови, своим присутствием вызывают все болезненные лихорадочные явления, или же, что наблюдается чаще, они оседают и размножаются в тканях и выделяют ядовитые вещества, так называемые токсины, которые разносятся кровью по всему телу. Организм стремится бороться с этими токсинами и повышает температуру.
Кроме этого и актуальность данной темы заключена в том, что  в современных условиях в российском здравоохранении огромное значение придается методам диагностики состояния пациента. С каждым годом появляется все больше новой высокотехнологичной аппаратуры, методик обследования. Но продолжают оставаться актуальными и такие методы оценки функционального состояния пациента как термометрия, определение частоты дыхательных движений, исследование пульса, измерение артериального давления. Оценка функционального состояния является неотъемлемой частью диагностики заболеваний.

В процессе занятия, обучающиеся овладевают знаниями для правильного выполнения обследования, проводят грамотную психологическую поддержку и подготовку пациента, организуют правильное положение во время проведения исследования, что снижает, и даже практически не создает риск получения неверных результатов.

На занятии используются современные информационные технологии (демонстрация мультимедийных материалов), направленные на активизацию внимания обучающихся, повышения мотивации к активному участию в учебном процессе.

В ходе проведения занятия преподавателем были продемонстрированы следующие методы обучения и воспитания:

1. Методы формирования новых знаний и способов деятельности (объяснительно-иллюстративный проблемный)

2. Методы организации деятельности обучающихся (мозговой штурм, дискуссия методы самостоятельной работы)

3. Методы контроля и самоконтроля (тестирование, устные опросы).

4. Методы формирования личностных результатов (беседа, убеждение, внушение и др).

Преподавателем реализуются такие образовательные технологии как групповое обучение, при котором развивается умение работать в команде, формируется психология сотрудничества, благодаря чему увеличивается результативность усвоения материала.

В целях эффективного контроля знаний применяются тестовые задания, решаются проблемные задачи, работа с фантомами, проведение беседы с пациентом (использование методики интерактивного метода обучения)

Данная методическая разработка предназначена для преподавателей и студентов при изучении междисциплинарного курса Технология оказания медицинских услуг при проведении практического занятия в практическом кабинете профессиональной образовательной организации.

Методическая разработка включает следующие разделы:

-Методический блок

-Информационный блок

-Контролирующий блок

-Приложения

Методический блок представлен технологической картой занятия. Информационный блок содержит конспект практического занятия. Контролирующий блок включает в себя вопросы для повторения изученного материала (фронтальный опрос), тестовые задания для повторения изученного материала, проблемно-ситуационные задачи для закрепления изученного материала.

В приложении представлены слайды мультимедийной презентации, тесты, алгоритмы выполнения манипуляции при измерении температуры пациента в подмышечной впадине, в полости рта, в области прямой кишки.

Тема занятия: «Уход при лихорадке»

Продолжительность: 270 минут

Место проведения: доклинический кабинет

Вид занятия: практическое занятие
Цель занятия:

- сформировать знания и практические умения, необходимые для обеспечения ухода  за пациентом в каждом периоде лихорадки

Задачи занятия:
Учебная:

-  определять по клиническим проявлениям периоды лихорадки;

- научить измерять температуру тела ртутным, электронным, инфракрасным, контактным, бесконтактным термометрами;
- проводить обработку термометра после манипуляции;

- регистрировать результаты измерения температуры тела в температурном листе;

- обучить правилам ухода за пациентом в каждом периоде лихорадки.

Развивающая:

- развивать навыки профессионального общения;

- способствовать развитию логического мышления, способность выбирать, анализировать информацию;

- развивать умение использовать полученную информацию в практической деятельности;

- развивать наблюдательность, пунктуальность, ответственность, самостоятельность.

Воспитательная:

-  способствовать формированию профессиональных качеств;

- воспитывать устойчивый интерес к своей будущей профессии;
- воспитывать чувство ответственности.
Студент должен знать:

- механизм теплообразования и пути теплоотдачи;
- определение лихорадки;

- клинические проявления в I, II, III периоде лихорадки;

- проблемы пациента в каждом периоде лихорадки;

- виды термометров;
- устройство  термометра;
- области тела, используемые для измерения температуры;
- дезинфекцию использованного оборудования и материалов;

- правила проведения демеркуризации.
Студент должен уметь:

- оказывать помощь пациенту в зависимости от периода лихорадки;

- измерять температуру в подмышечной впадине согласно алгоритму;

- проводить обработку термометра после манипуляции;
- регистрировать температуру пациента в индивидуальном температурном листе;

- выявлять проблемы пациента в различные периоды лихорадки.
КОНКРЕТНЫЕ ЗАДАЧИ
Результатом является освоение профессиональной программы «Оказание медицинских услуг по уходу», в том числе профессиональными (ПК) общими (ОК) компетенциями.

Компетенция – это общая способность человека к продуктивной деятельности, основанная на знаниях, опыте, ценностях, склонностях, которые приобретены самостоятельно или в результате обучения.

Коды компетенций:ПК 4.1.2,4.2.1. ОК 1,2,3,4,5,6,7,8.
	Номер и название компетенции
	Студент должен знать
	Студент должен уметь

	ПК 4.1.2 Обеспечивать  перемещение и транспортировку  материальных объектов  и  медицинских отходов.
	Правила перемещения и транспортировки материальных объектов и отходов
	Перемещать каталки, тележки с материальными объектами и медицинскими отходами

	ПК 4.2.1 Осуществлять профессиональный уход за пациентами с недостаточностью самостоятельного ухода.
	Правила ухода за пациентом 
	Осуществлять уход за пациентом в различные периоды лихорадки

	ОК 1Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
	Сущность, значимость, особенности будущей профессии
	Осуществлять практическую деятельность с пониманием особенностей профессии

	ОК 2Организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных руководителем.
	Методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать эффективность и качество выполнения согласно заданной ситуации
	Правильно применять методы и способы выполнения профессиональных задач.

Правильно организовать собственную деятельность при решении профессиональных задач

	ОК 3Анализировать рабочую ситуацию, осуществлять текущий и итоговый контроль, оценку и коррекцию собственной деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.
	Своевременное и точное принятие решений в стандартных и нестандартных ситуациях
	Анализировать и оценивать эффективность собственной профессиональной деятельности. Осуществлять контроль заправильностью проведения работы. Нести ответственность за проделанную работу

	ОК 4Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для выполнения профессиональных задач.
	Способы поиска, отбор и использование 

различных источников для эффективного решения профессиональных задач
	Осуществлять эффективный поиск необходимой информации.

Использовать различные источники, включая электронные.

	ОК 5Использовать информационно - коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
	Способы отбора и использование информации с применением ИКТ
	Применять ИКТ в профессиональной деятельности

при решении профессиональных задач

	ОК 6Работать в коллективе и в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.
	Взаимодействие в команде на основе принципов делового общения и профессиональной этики. 

Уважительное отношение к пациентам, коллегам и окружающим
	Эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами и их окружением.

Соблюдать нормы и правила общения



	ОК 7Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
	Особенности общения с пациентами различных культурных и религиозных групп
	Адекватно общаться с пациентами различных культурных и религиозных групп. Проявлять толерантность к социальным, культурным и религиозным различиям

	ОК 8Соблюдать правила охраны труда, пожарной безопасности и техники безопасности.
	Правила охраны труда, пожарной безопасности, техники безопасности при выполнении манипуляций
	Четко следовать инструкциям, алгоритмам, соблюдать технику безопасности, инфекционную безопасность в соответствии с нормативными документами


Хронологическая карта практического занятия
	№
	Наименование структурного элемента занятия
	Ориентировочное время

	1.
	Организационный момент
	2 мин

	2.
	Сообщение темы, цели, плана занятия. 

Мотивация. 
	3 мин

	3.
	Контроль усвоенного предыдущего материала студентами:  Решение ситуационной задачи (приложение№1)
	50 мин

	4.
	Объяснение нового материала:
	15 мин

	5.
	Инструктаж преподавателя:

- демонстрация манипуляции

- заполнение температурного листа
	10 мин


	6.
	Самостоятельная работа студентов

- работа в парах

- заполнение документации
	180мин

	7.
	Закрепление нового материала:

решение тестов
	5 мин

	8.
	Домашнее задание
	2 мин

	9.
	Подведение итогов занятия
	2 мин

	10
	Организация окончания занятия
	1 мин

	
	Всего 


	270 мин


	Ход занятия

	Название структурного элемента занятия
	Деятельность преподавателя
	Деятельность 

студентов
	Методическое

обоснование

	1. Организационный момент
	- отмечает отсутствующих студентов

- проверяет готовность студентов, аудитории к занятию, обращая внимание на медицинскую форму одежды
	- бригадир называет отсутствующих студентов

- готовят дневники 


	- воспитание, организованности, требовательности к себе

- настрой студентов на работу

- организация рабочих мест

	2. Сообщение темы, цели, плана: мотивация занятия,


	- называет тему занятия 

- отмечает значимость темы

- сообщает цели, план занятия


	-внимательно слушают, осмысливают

- записывают в дневники число, название темы, стандарт по  теме
	- конкретизация целей занятия

- нацеливание на конечный результат предстоящей работы

	3.Контроль усвоенного  предыдущего материала по теме: «Приём пациента в стационар. Антропометрия. Санитарная обработка пациента. Транспортировка пациента. Ведение документации.
	- предлагает студентам выполнить ситуационную задачу
	- разыгрывают ситуационную задачу согласно озвученному задании. 
	-развитие логического мышления

- обеспечивает формирование готовности  к выполнению практических заданий

	4. Объяснение нового материала. 


	- показ ранее приготовленных презентации студентами затем преподаватель устно комментирует представленный материал согласно учебной программе 


	- внимательно слушают, осмысливают материал


	- способствует лучшему усвоению темы

- активизирует внимание, умение выделять и анализировать важные моменты

	5. Инструктаж преподавателя:

Преподаватель объясняет, какими умениями необходимо овладеть студентам на данном занятии  то есть

- устройство термометра;

- обработка и хранение термометров;

- виды, периоды лихорадки

- оказание помощи в зависимости от периода лихорадки
- вести утвержденную медицинскую документацию. 
	-  начинают работу в малых группах по решению ситуационных задач под руководством преподавателя 
	- разыгрывают ситуационные задачи
- письменно учатся заполнять медицинскую документацию
	- активизация зрительной  и слуховой памяти

- развитие аккуратности, добросовестности при выполнении практических навыков

- умение заполнять документацию

	6. Самостоятельная работа студентов

- работа в парах при отработке ситуационных задач (Приложение 2)
- отработка манипуляции – измерение температуры тела различными термометрами;
- заполнение документации


	- распределяет студентов по парам методом вертушка: «медсестра – пациент» для выполнения данной манипуляции

- раздает карточки с индивидуальными заданиями, дает пояснения по работе  

- контролирует и проверяет деятельность студентов

- при необходимости исправляет допущенные ошибки студентов
	- организуют пары, в процессе работы меняются ролями

- закрепляют полученные практические навыки и умения

- письменно по карточкам заполняют температурные листы

- исправляют допущенные ошибки
	- умение конкретизировать поставленные цели

- развитие умения работать в паре, закрепление навыков общения и обучения в сестринском деле

- выработка ответственности за свою работу

	7. Закрепление нового изученного материала  (Приложение 3)

	- раздает тесты

- раздает таблицы 

- оценивает выполненные задания 


	- внимательно слушают, осмысливают

- письменно выполняют задания

- слушают, устно исправляют допущенные ошибки товарищей
	- контроль усвоенного материала

-развитие логического мышления

-развитие логического мышления

	8. Домашнее задание


	- устно сообщает домашнее задание 

1) называет тему следующего занятия, 

2) вопросы для самоподготовки
	- слушают, осмысливают

- записывают в дневниках
	- организация самостоятельной работы дома

	9. Подведение итогов занятия.
	- оценивает работу группы в целом и индивидуально каждого студента

- выделяет лучшие ответы, активных студентов
	- слушают, принимают к сведению
	- формирование ответственности за результаты своего труда.

-  укрепление веры в свои знания и способности, поощрение лучших студентов

	10. Организация окончания занятия.
	- благодарит студентов за работу

- организует уборку рабочих мест, аудитории

- прощается со студентами
	- убирают свои рабочие места

- прощаются с преподавателем
	- воспитание дисциплинированности, 

- формирование аккуратности организации своего рабочего места


Методической блок
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Физиологические механизмы поддержания температурного

гомеостаза в организме человека

В обычных условиях у человека температура внутренних органов крови и мозга поддерживается на уровне 37оС с физиологическими колебаниями ± 1,2оС. Интервал между нормальной и верхней летальной температурой внутренних органов 6оС. Летальная (смертельная) максимальная температура тела составляет + 43оС. При этой температуре возникают необратимые нарушения клеточного обмена и денатурация белка. Летальная минимальная температура тела составляет 15оС- 23оС. Физиологические колебания температуры тела в норме не превышают 1о С.
Базальная температура (от лат.temperature – соразмерность, нормальное состояние) – температура тела, измеренная утром после сна до приёма пищи. Максимальных значений температура достигает в 15-18 часов и минимальных утром в 3-6 ч. После еды, физического и эмоционального напряжения, в жарком помещении она повышается. Особенно лабильна она у детей первых 6-ти месяцев. У пожилых людей и ослабленных пациентов некоторые воспалительные процессы протекают без подъёма температуры  тела. 

Процессы обмена веществ в организме сопровождаются образованием тепловой энергии. При этом в органах с высокоинтенсивным уровнем метаболизма (печень, почки, головной мозг, при физической работе – мышцы) тепла образуется значительно больше, чем в других органах тканях.

Для того  чтобы выровнять температуру в различных органах и системах организма происходит перенос тепла от органов с высоким уровнем теплообразования к участкам тела, где возможна теплоотдача (кожа, лёгкие). Этот перенос осуществляется посредством крови, обладающей большой теплоёмкостью.

Интенсивность процессов кожной теплоотдачи контролируется кровенаполнением и скоростью объёмного кровотока в сосудах кожи, а также активностью потоотделения.
	Теплоотдача

	 За счёт инфракрасного излучения поверхности тела.
	Испарительная функция (в результатеиспарения воды с поверхности кожи и дыхательных путей).
	За счёт передачи тепловой энергии от кожи средам, окружающим организм (воздух).
	За счёт передачи телом энергии предметам, контактирующим с организмом (одежда и др.).


Контроль за соответствием процессов теплоотдачи и теплопродукции осуществляется центром терморегуляции, расположенным в преоптической области передней части гипоталамуса. Нейроны центра терморегуляции окружены густой сетью капилляров. Кровь, проходя через капилляры, «информирует» центр терморегуляции о температурном балансе организма. Центр получает информацию ещё от периферических терморецепторов. Повышения температуры тела сопровождается увеличением температуры крови, она, проходя через капилляры гипоталамуса, «информирует» центр терморегуляции об изменении температурного гомеостаза организма плюс информация с периферических рецепторов. В результате этого центр терморегуляции перестраивает работу центров теплоотдачи и теплопродукции.

Элементы терморегуляции
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                             Рис.  1 а) Органы теплопродукции; б) Органы теплоотдачи.
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                                                 Рис. 2 Нормальный диапазон температуры.


Определение лихорадки

	Лихорадка (febris, pyrexia)– защитно-приспособительная реакция организма, возникающая в ответ на воздействие патогенных раздражителей и характеризующаяся перестройкой процессов терморегуляции, приводящей к повышению температуры тела, стимулирующей естественную реактивность организма.


Однако, лихорадка, как и всякая неспецифическая защитно-приспособительная реакция, при истощении компенсаторных механизмов может быть причиной развития тяжёлых патологических состояний.
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	Лихорадка в организме человека

- активирует фагоцитоз 

- повышает бактерицидные свойства сыворотки крови и др. жидкостей

- усиливает выработку антител

- повышает антитоксическую функцию печени

- стимулирует выделение продуктов распада почками

- угнетает размножение микроорганизмов.




Этиология лихорадки
Лихорадочная реакция сложилась в процессе эволюции как ответная приспособительная реакция на крупномолекулярные раздражители. 

Выделяют две группы причин лихорадки
1. Инфекционные причины:

Экзогенные пирогены: эндотоксины грамотрицательных бактерий, дифтерийные палочки, стрептококков и их белковых веществ; 

Эндогенные пирогены: вирусы, рикетсии, спирохеты стимулируют синтез эндогенных веществ макроорганизмом;
2. Причины неинфекционной природы:
Иммунного генеза (аллергические болезни);

Центрального генеза (повреждение различных отделов ЦНС – кровоизлияние, опухоль, травма, отёк мозга);

Рефлекторного генеза (болевой синдром при мочекаменной, желчекаменной болезни и др.);

Резорбционного генеза (ушиб, сдавление, ожог, разрез, некроз, гемолиз);

При медикаментозной терапии (ксантиновые препараты, антибиотики, САПы и др.);

Наследственного генеза (семейная средиземноморская лихорадка).

[image: image6.jpg]Knaccudpumkaums nuxopagouHbIx
peakumin

Mo BbicoTe Mo anurensHoctu
nvxopagka | rpagycbl | nuxopagka Bpemst
cy6gebpunbHas 37,1-380 MumoneTHas Yacs!

heBpunbHas 38,1-39,0 Octpas Ao 15 axen
nupeTuyeckan 39,1-410 MogocTpas Ao 45 anen
rvunepnupeTuyeckas | Boiwe 41,0 XpoHuyeckas Bonee 45 axen





                                              Рис. 3 Классификация лихорадочных реакции.
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                                                 Рис. 4  Основные типы лихорадок

Следует отметить, что в настоящее время широкое применение антибактериальных и жаропонижающих лекарственных средств, начиная с первых дней заболевания, приводит к тому, что температурная кривая быстро утрачивает свою форму.

Влияние лихорадки на функцию органов и систем
	Система
	Симптомы

	ЦНС (обусловлены интоксикацией организма в ходе инфекционного процесса)
	Угнетение высшей нервной деятельности. Головная боль, апатия, сонливость, при некоторых заболеваниях – возбуждение.Мозговые расстройства (бред, галлюцинации, потеря сознания).

	ЖКТ
	Потеря аппетита, снижение секреции слюны, язык сухой, обложенный налётом.Секреция желудочного сока, сока поджелудочной железы и желчи – снижается.

	ССС
	Повышение температуры на 10С выше 37оС сопровождается ускорением сердцебиения на 10 ударов в минуту.

У больных с заболеваниями сердца может привести к сердечной недостаточности.

	Дыхательная система
	Дыхание учащено, уменьшается его глубина, частота дыхания при повышении температуры на 10С выше 37оС увеличивается на 4 дыхания в минуту.

Лёгочная вентиляция существенно не меняется.


Периоды лихорадки
	Стадии лихорадки
	Клинические 
Признаки
	Уход

	I стадия (stadiumincrementi) стадия нарастания температуры.

Теплопродукция преобладает над теплоотдачей (суживаются сосуды кожи, уменьшается потоотделение).

Длительность от нескольких часов до нескольких дней.
	Слабость, общее недомогание, мышечная дрожь, озноб, тянущие боли в мышцах, суставах, головная боль, побледнение или цианоз конечностей.А/Д может быть в норме. Дыхание и пульс учащаются, признаки общей интоксикации.
	Больного необходимо согреть (уложить в постель, укрыть тёплым одеялом, обложить грелками, напоить горячим чаем).

Следить за состоянием различных органов и систем организма.

Решить вопрос с врачом о необходимости медикаментозной терапии.  

	II стадия (stadiumfastigii) – относительно устойчивый период сохранения температуры на высоких цифрах.

Теплопродукция остаётся повышенной, теплоотдача несколько возрастает.
	Ослабевает озноб и мышечная дрожь, уменьшается и исчезает спазм сосудов кожи, бледность сменяется гиперемией.

Жалобы на общую слабость, головную боль, чувство жара, сухость во рту.

Со стороны ССС. Объективно: тахикардия, артериальная гипотония. Со стороны ЦНС: головная боль, бессонница, бред, галлюцинации, у маленьких детей  могут быть фебрильные судороги, острое возбуждение, помрачение сознания. 

Со стороны дыхательной системы: тахипное.
	1.Индивидуальный пост;

2.Мониторинг за АД, Ps, ЧДД, диурезом;

3.Физиологические методы охлаждения (пузырь со льдом, холодный компресс, холод на магистральные сосуды, полуспиртовые обтирания);

4.Уход за полостью рта: смазывание трещин вазелиновым маслом или глицерином;

5.Мероприятия личной гигиены больного: туалет кожи, слизистых, подача судна, мочеприёмника, смена нательного и постельного белья;

6.Частое дробное питание, используя периоды более низкой температуры, обильное питьё: частое, но небольшими порциями (компот, морс, минеральная вода;

7.При запорах – слабительное или очистительная клизма (по назначению врача);

8.Профилактика пролежней;

9.Медикаментозная терапия.

	III стадия (stadiumdecrement).

Характеризуется преобладанием теплоотдачи над теплопродукцией (вследствие расширения периферических сосудов, увеличение потоотделения).

 - Постепенное снижение температуры (в течение нескольких дней) называется лизисом(от греч.lysis – растворение) – благоприятное течение.

- Быстрое (5-8 часов) падение температуры с высоких цифр до нормальных и субнормальных значений называется кризисом(от греч.krisis – переломный момент). Критическое снижение температуры имеет неблагоприятное течение.
	Сопровождается потоотделением, улучшением состояния пациента, нормализацией работы органов и систем.

Опасность развития коллаптоидного состояния – острой сосудистой недостаточности; резкая слабость, обильное потоотделение, бледность и цианоз кожных покровов, нитевидный пульс.
	1.Соблюдение личной гигиены больного. Смена нательного и постельного белья;

2.Увеличение питьевого режима (клюквенный морс, чай с лимоном);

3.Обеспечение санитарно-гигиенического состояния палаты. 
 - Индивидуальный пост, мониторинг;

 - Согревают больного, меняют постельное и нательное бельё;

 - По назначению врача вводят препараты, возбуждающие дыхательный и сосудодвигательный центры (кордиамин, кофеин, камфору), способствующие усилению сердечных сокращений и повышению АД (адреналин, мезатон, сердечные гликозиды, кортикостероидные гормоны).


Виды медицинских термометров
Медицинские термометры выпускаются различных моделей – от обычных ртутных до электронных. В чем особенности различных типов приборов, как правильно их использовать, на что стоит обратить внимание? На эти и другие вопросы мы постараемся ответить в этой статье.

Какие бывают термометры?
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                                                 Рис. 5 Ртутный термометр
Медицинские термометры или градусники выпускаются для взрослых и для детей. Для измерения температуры животных в ветеринарных клиниках применяются электронные градусники. Диапазон измерения от 29,5 до 42 градусов. Такой диапазон связан с тем, что температура тела человека не может быть ниже 30 и выше 42 градусов. Оптимальная температура тела человека +36,6 (колебания 0,5 градуса в одну или другую сторону), для кошек +37,5-38,9 С◦, для собак +37,7-39 С◦.

Типы термометров в зависимости от вида:



· Стеклянный;

· Цифровой;

· Соска;

· Инфракрасный ушной;

· Инфракрасный лобный;

· Пирометр.

Стеклянные термометры (градусники). Ртутные или спиртовые. Ртутный термометр показывает точную температуру тела, однако, опасен в использовании. Если прибор разобьется, то ртуть может разлиться. Для ее удаления (демеркуризации) потребуется вызвать специалистов. В более современных моделях стеклянных градусников используется спирт.

Преимущества стеклянного термометра:

· Долговечный (не требуется замена элементов питания);

· Простота использования (не требует изучения инструкции);

· Можно дезинфицировать (дезинфекция в емкости с раствором);

· Высокая точность измерения (погрешность 0,1 С◦).

Минусы прибора:

· Хрупкий (при неосторожном обращении может разбиться или сломаться);

· При наличии ртути требуется демеркуризация;

· Проведение процедуры измерения температуры 7-10 минут.
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                                                 Рис. 6 Электронный термометр.

Цифровые термометры (электронные). Устройства простые в использовании, работают от нажатия на кнопку. Результат высвечивается на дисплее. Безопасны. Принцип действия основан на измерении электротеплопроводности металлического наконечника.

Преимущества прибора:

· Не содержит ртути;

· Быстрое измерение температуры (30-60 сек);

· Просто и удобно использовать;

· Звуковой сигнал, память измерений.

Минусы:

· Требует замены батареек;

· Нельзя провести дезинфекцию (кроме протирания кончика термометра спиртовой салфеткой);

· Требует изучения инструкции и соблюдения условий измерения.

Термометр-«пустышка» электронный. Предназначен для измерения температуры у младенцев. По окончании измерения раздается звуковой сигнал. Не причиняет ребенку неудобств. Результат выводится на электронный дисплей.

Преимущества:

· Удобно давать младенцу;

· Не причиняет беспокойства малышу;

· Имеет звуковой сигнал;

· Погрешность измерения 0,1С◦

· Яркий дизайн.

Минусы:

· Нужно следить, чтобы пустышка не выпала во время сна или плача.

Инфракрасный ушной термометр. Электронный. Считывает показания с температуры барабанной перепонки. Работает на батарейках. Подходит для измерения температуры у детей с 3 лет и взрослых.

Преимущества ушного термометра:

· Быстрое измерение температуры (до 10 секунд);

· Крупные цифры на дисплее;

· Точность измерения.

Минусы:

· Требует замены батареек;

· Необходимо дезинфицировать кончик.
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                                                 Рис. 7 Инфракрасные термометр.

Инфракрасные лобные термометры. Можно измерять температуру на расстоянии 2,5 см. Электронный. Имеет большой дисплей.

Преимущества:

· Высокая скорость срабатывания;

· Удобен для применения в отделениях (не требует раздачи градусников);

· Не требует дезинфекции;

· Яркие цифры на дисплее.

Минусы:

· Высокая погрешность измерений.

Пирометр. Электронный термометр в виде пистолета. Измеряет температуру на запястье. Используется для измерения температуры в целях профилактики заболевания коронавирусом. Скорость срабатывания – 2-4 секунды.

Преимущества:

· Высокая скорость срабатывания;

· Четкие цифры на дисплее.

Минусы:

· Погрешность измерения.

Как правильно воспользоваться электронным термометром?
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                                             Рис. 8 Электронный термометр.

Так как сейчас электронные градусники приходят на смену ртутным и спиртовым термометрам, при измерении температуры необходимо соблюдать ряд правил, чтобы получить точные значения.

1. Измерение температуры следует проводить через 30 минут после физической нагрузки.

2. Для того, чтобы получить точные данные в холодное время года, измерение температуры следует проводить через полчаса после возвращения с улицы;

3. У грудных детей измерять температуру следует в период между кормлениями.

4. Подмышечные впадины должны быть сухими;

5. После первого звукового сигнала следует продолжить измерение температуры. (Это связано с особенностями циркуляции крови в организме).

6. Измерение температуры следует проводить в одной и той же подмышечной впадине. Показания термометра могут разнится при измерении слева или справа.

7. При измерении температуры рука должна быть плотно прижата к туловищу. При измерении температуры ребенку следует держать его за руку.

8. Для получения более точных показателей следует поместить термометр в подмышечную впадину и включить прибор спустя 30 секунд. Это необходимо, чтобы кончик градусника нагрелся.

9. После измерения термометр следует выключить.

10. Важно обращать внимание на состояние батареи. При недостаточном заряде показания прибора будут неточными.

11. Нельзя хранить электронный градусник вблизи отопительных приборов.

Какой термометр лучше выбрать: электронный или инфракрасный?



Инфракрасный термометр упрощает и ускоряет процедуру измерения температуры. Это удобно, если в семье есть маленькие дети. Но у этого прибора два минуса – погрешность в измерении и цена. Погрешность в измерении связана с тем, что инфракрасный термометр показывает температуру верхних слоев кожи. А она может быть ниже нормальной, например, если в комнате прохладно.

Поэтому следует обратить внимание на электронные модели или простой стеклянный термометр, который всегда должен быть в домашней аптечке. Мы предлагаем различные модели медицинских приборов, а также аптечки для автомобилей и офисов.

Измерение температуры тела в подмышечной области

Цель: определить температуру тела взрослого пациента.

Показания: наблюдение за функциональным состоянием организма, профилактика внутрибольничной инфекции. 
Противопоказания: опрелости, воспалительные процессы в подмышечной области.

Оснащение: медицинский термометр, индивидуальная салфетка, ёмкость с дезинфицирующим раствором, температурный лист, ручка, часы.

	Этапы
	Обоснование

	Подготовка к процедуре

	1.Установить доброжелательные отношения с пациентом, объяснить пациенту цель и ход процедуры, получить согласие.
	Обеспечение осознанного участия в процедуре, обеспечение права на информацию.

	2.Обработать руки на гигиеническом уровне.
	Обеспечение инфекционной безопасности.

	3.Достать термометр из медицинского стакана, встряхнуть его так, чтобы ртутный столбик опустился ниже 35оС.
	Исходное состояние ртутного столбика.

	4.Осмотреть подмышечную впадину.
	Исключение повреждений кожи.

	5.Вытереть насухо кожу в подмышечной впадине салфеткой.
	Влага изменяет показания термометрии, так как охлаждает ртуть.

	Выполнение процедуры.

	1.Поместить термометр ртутным  резервуаром, а подмышечную впадину так, чтобы он со всех сторон соприкасался с кожей.
	Обеспечение условий для получения достоверного результата.

	2.Фиксировать руку пациента, прижав её к грудной клетке, или попросить пациента удерживать термометр прижатием согнутой руки.
	Если состояние пациента позволяет.

	3.Фиксировать время измерения температуры (10 мин.)
	

	4.Извлечь термометр через 10 минут.
	

	5.Оценить результат.
	

	6.Сообщить пациенту результат.
	Обеспечение права на информацию.

	Окончание процедуры

	1.Записать показания в температурном листе графическим способом.
	Обеспечение регистрации данных в истории болезни, преемственность в работе медицинских сестёр.

	2.Продезинфицировать термометр методом полного погружения в дезинфицирующий раствор (экспозиция зависит от используемого дезинфицирующего средства).
	Обеспечение инфекционной безопасности.

	3.Надеть перчатки.
	Обеспечение безопасности медицинской сестры на рабочем месте.

	4.Извлечь термометр из дезраствора, ополоснуть проточной водой, дать высохнуть.
	

	5.Снять перчатки.
	

	6.Встряхнуть термометр так, чтобы ртутный столбик опустился в резервуар.
	

	7.Поместить термометр в футляр для термометров.
	Хранение термометров.


Измерение температуры тела бесконтактным термометром

	Этапы
	Обоснование

	Подготовка к процедуре

	1.Установить доброжелательные отношения с пациентом, объяснить пациенту цель и ход процедуры, получить согласие.
	Обеспечение осознанного участия в процедуре, обеспечение права на информацию.

	2.Обработать руки на гигиеническом уровне.
	Обеспечение инфекционной безопасности.

	3. Осушить кожу лба пациента салфеткой промокательными движениями.
	 Для определения достоверности результатов. Влага изменяет показания термометрии

	4. Отправить в лоток для использованного материала.(Отходы класса Б)
	Обеспечение инфекционной безопасности

	5. Включить термометр, нажав на кнопку – [image: image12.jpg]


.
	 

	Выполнение процедуры.

	1. Нажать кнопку «Измерения» – «MEASUR», не отпускать, удерживая ее.
	Обеспечение условий для получения достоверного результата.

	2. Начинать подводить ко лбу, как указано в инструкции с расстояния до 4-6 см.
	Обеспечение условий для получения достоверного результата.

	3. Дождаться быстрого постоянного писка и диодного мерцания.
	Обеспечение условий для получения достоверного результата.

	4. Если это не происходит сразу, можно немного отдалить термометр ото лба и снова приблизить.
	Обеспечение условий для получения достоверного результата.

	5. В противном случае вкл/выкл и повторить процесс.
	Обеспечение условий для получения достоверного результата

	6.Сообщить пациенту результат.
	Обеспечение права на информацию.

	Окончание процедуры

	
	

	1. Обработать термометр спиртовой салфеткой.


	Обеспечение инфекционной безопасности.

	2. Утилизировать отходы согласно классификации.


	Обеспечение безопасности медицинской сестры на рабочем месте.

	3. Обработать руки антисептиком.
	Обеспечение безопасности медицинской сестры на рабочем месте.

	4. Записать показания в температурном листе графическим способом.
	Обеспечение регистрации данных в истории болезни, преемственность в работе медицинских сестёр.


ПРИМЕЧАНИЯ:

Чтобы бесконтактный термометр показывал правильный результат, придерживайтесь некоторых правил его использования:

1. Устраните посторонние потоки воздуха — кондиционер, вентилятор, обогреватель.

2. Позаботьтесь о том, чтобы у пациента был чистый лоб, без косметики и кремов.

3. Если человек вспотел, протрите лоб салфеткой.

4. Протрите инфракрасный датчик мягкой тканью, чтобы устранить частички пыли (можно спиртовой салфеткой).

5. Попросите больного сесть ровно, не двигаться и не разговаривать во время измерения.

Краткая инструкция о том, как правильно измерять температуру инфракрасным термометром:

· Включите прибор.

· Нажмите на кнопку «Старт» или «Измерение».

· Подведите прибор ко лбу на расстоянии от 4 до 6 см.

· Дождитесь громкого звукового сигнала и мерцания диодов.

· Если термометр не реагирует, снова отделите его и приблизьте на указанное расстояние.

· В противном случае стоит выключить и включить инфракрасный термометр снова.

Измерение температуры тела электронным термометром
	Этапы
	Обоснование

	Подготовка к процедуре

	1.Установить доброжелательные отношения с пациентом, объяснить пациенту цель и ход процедуры, получить согласие.
	Обеспечение осознанного участия в процедуре, обеспечение права на информацию.

	2.Обработать руки на гигиеническом уровне.
	Обеспечение инфекционной безопасности.

	3.  Приготовить термометр, антисептическую салфетку, бумажное полотенце.
	 Обеспечение условий для получения достоверного результата.

	4. Включить термометр
	Обеспечение условий для получения достоверного результата.

	5. Проверить готовность термометра к измерению, становить термометр в режиме измерения температуры тела.
	 

	Выполнение процедуры.

	1.Осмотреть подмышечную впадину.
	Исключение повреждений кожи.

	2.Вытереть насухо кожу в подмышечной впадине салфеткой.
	Влага изменяет показания термометрии.

	3.  Поместить термометр в подмышечную впадину после появления значка «L»
	

	4. Прижать плечо пациента к грудной клетке
	Обеспечение условий для получения достоверного результата.

	5. Время нахождения термометра до звукового сигнала.
	Обеспечение условий для получения достоверного результата.

	6.  Зафиксировать результат
	

	7.Сообщить пациенту результат.
	Обеспечение права на информацию.

	Окончание процедуры

	
	

	1. Обработать термометр спиртовой салфеткой.


	Обеспечение инфекционной безопасности.

	2. Утилизировать отходы согласно классификации.


	Обеспечение безопасности медицинской сестры на рабочем месте.

	3. Обработать руки антисептиком.
	Обеспечение безопасности медицинской сестры на рабочем месте.

	4. Записать показания в температурном листе графическим способом.
	Обеспечение регистрации данных в истории болезни, преемственность в работе медицинских сестёр.


Регистрация результатов термометрии

Измеренную температуру тела необходимо зафиксировать в журнале учёта на посту медицинской сестры, а также в температурном листе истории болезни пациента.

В температурный лист, предназначенный для ежедневного контроля за состоянием больного, заносят данные термометрии, а также результаты измерения частоты дыхательных движений (ЧДД) в цифровом виде, пульса и артериального давления (АД), массы тела (каждые 7-10 дней), количества выпитой за сутки жидкости и количества выделенной за сутки мочи (в миллилитрах), а также наличие стула (знаком «+»).

На температурном листе по оси абсцисс (по горизонтали) отмечают дни, каждый из которых разделён на два столбика - «у» (утро) и «в» (вечер). По оси ординат (по вертикали) имеется несколько шкал - для температурной кривой («Т»), кривой пульса («П») и АД («АД»). В шкале «Т» каждое деление сетки по оси ординат составляет 0,2 °С. Температуру тела отмечают точками (синим или чёрным цветом), после соединения которых прямыми линиями получается так называемая температурная кривая. Её тип имеет диагностическое значение при ряде заболеваний.

Правила проведения демеркуризации аварийная ситуация– разбился термометр.

Тактика мед. сестры:

Из помещения удалить людей.

Надеть спец. одежду.

Приготовить рабочий раствор: 1 л 4% раствора мыла + 5% раствор кальцинированной соды = 40 гр. стружки хозяйственного мыла + 50 гр. кальцинированной соды + до 1 л воды (t0 - 500С).

В емкость с маркировкой «для демеркуризации» наливается приготовленный раствор, лейкопластырем с загрязненной поверхности собирается ртуть. Лейкопластырь с ртутью, разбитый термометр замачивается с полным погружением в емкость с раствором, закрывается крышкой.

Приготовленным раствором заливается загрязненная поверхности, экспозиция – 30 мин.

Через 30 мин. в помещении проводится текущая уборка.

Емкость с собранной ртутью и рабочим раствором сдается старшей мед. сестре. В журнале регистрации аварийных ситуаций с ртутью делается запись.

Журнал регистрации аварийных ситуаций, возникших при работе с ртутью.

	№

п/п
	Дата
	Загрязненная поверхность
	Ф.И.О.

проводившей демеркуризацию мед. сетры
	Ф.И.О.

старшей

мед. сестры

	
	
	
	
	


Контролирующий блок
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  Приложение «1
Ситуационная задача

В приёмное отделение поступил пациент, которого привезли из поликлиники. Врач осмотрев пациента, направил его на лечение в пульмонологическое отделение стационара.

Задание:

Произведите приём и регистрацию пациента то-есть   осуществите основные мероприятия по заполнению документации а также простые сестринские услуги.(Измерение роста, веса пациента, измерение окружности грудной клетки, при необходимости обработку при педикулёзе).
Концепция игры: 

Цель образовательная:

1.Закрепить знания и умения по прием пациента в стационар. Антропометрия. Санитарная обработка пациента. Транспортировка пимента. Ведение документации. 
2.Научить выделять проблемы пациента, обобщать и систематизировать полученные результаты, обоснованно проводить вмешательства м/с.

3.Научить грамотно оформлять действия медсестры

Цель развивающая: закрепление и контроль умения самостоятельно анализировать свои действия в работе с пациентом, творчески и обоснованно применять сестринский процесс в профессиональной деятельности медсестры.

Цель воспитательная:

Формирование профессионально значимых качеств личности через предмет:

	Профессиональные качества

	1.Организованность,собранность, аккуратность.

	2.Внимательность, ответственность, терпение, уверенность в себе и т.д.

	3.Чуткость, доброжелательность, сердоболие, тактичность.

	4.Логичность мышления.

	5.Эмоциональная устойчивость.


 

Роли:

1.одна команда медсестер и один пациент
2.студенты – эксперты, наставники (2-человека 411 группы.)

3.арбитр - преподаватель

 

Ожидаемые результаты: Студенты будут уметь высоко квалифицированно принять пациента в стационар,  анализировать свои действия и формируя в процессе игры значимые для профессии качества.

 
Студенты - эксперты делятся на: двое  один эксперт  оценивает документацию и коммуникативные навыки, активность в группе, другой эксперт  оценивает действия медсестры по системе оценивания по таблице и совещаются.
Проверяемый практический навык: измерение роста

	№ п/п
	Перечень практических действий
	Форма представления
	Примерный текст комментариев
	Набранные баллы (макс. 1)

	1
	Установить контакт с пациентом: поздороваться, представиться, обозначить свою роль
	Сказать
	«Здравствуйте! «Я медицинская сестра. Меня зовут (ФИО)»
	 

	2
	Попросить пациента представиться  
	Сказать    
	«Представьтесь, пожалуйста. Как я могу к Вам обращаться?»
	 

	3
	Сверить ФИО пациента с медицинской документацией
	Сказать
	«Пациент идентифицирован»
	 

	4
	Сообщить пациенту о назначении врача
	Сказать  
	«Вам назначено измерение роста»
	 

	5
	Объяснить ход и цель процедуры  
	Сказать    
	«Я проведу Вам измерение роста (указать наименование в соответствии с условием). В течение процедуры прошу Вас не шевелиться и сообщать о любых изменениях Вашего состояния»
	 

	6
	Убедиться в наличии у пациента добровольного информированного согласия на предстоящую процедуру  
	Сказать
	«У Вас нет возражений на выполнение данной процедуры?» Ответ: «Возражений пациента на выполнение процедуры нет»
	 

	7
	Предложить или помочь пациенту занять удобное положение на стуле
	Сказать
	«Займите удобное положение на стуле»
	 

	Подготовка к проведению процедуры

	8
	Подготовить ростомер к работе в соответствии с инструкцией
	Выполнить
	 
	 

	9
	Обработать руки гигиеническим способом (кожным антисептиком)
	Выполнить / Сказать
	«Обрабатываю руки гигиеническим способом (кожным антисептиком)»
	 

	10
	Положить бумажную салфетку на площадку ростомера
	Выполнить
	 
	 

	11
	Попросить пациента снять обувь и головной убор
	Сказать
	«Прошу Вас снять обувь и/или если есть головной убор»
	 

	12
	Поднять планку ростомера выше предполагаемого роста пациента
	Выполнить / Сказать
	«Узнаю у пациента рост и поднимаю планку ростомера выше роста пациента»  
	 

	Выполнение процедуры

	13
	Предложить и помочь пациенту встать на центр площадки ростомера так, чтобы он касался вертикальной планки ростомера пятками, ягодицами, межлопаточной областью и затылком
	Выполнить / Сказать
	«Прошу Вас встать на центр площадки ростомера»
	 

	14
	Установить голову пациента так, чтобы кончик носа и мочка уха находились на одной горизонтальной линии
	Выполнить
	 
	 

	15
	Опустить планку ростомера на голову пациента
	Выполнить
	 
	 

	16
	Попросить пациента сойти с площадки ростомера (при необходимости помочь)
	Сказать
	«Прошу Вас сойти с ростомера и присесть на стул»
	 

	17
	Определить на шкале рост пациента по нижнему краю планки
	Выполнить
	 
	 

	18
	Сообщить результат исследования пациенту
	Сказать
	«Ваш рост __ (называет полученные показатели)
	 

	Завершение процедуры

	19
	Обработать руки гигиеническим способом (кожным антисептиком)
	Выполнить / Сказать
	«Руки обработаны гигиеническим способом (кожным антисептиком)»
	 

	20
	Надеть нестерильные перчатки
	Выполнить
	 
	 

	21
	Снять бумажную салфетку с площадки ростомера и поместить ее в пакет для отходов класса Б
	Выполнить / Сказать
	«Помещаю салфетку в емкость для медицинских отходов класса Б»
	 

	22
	Обработать рабочую поверхность ростомера дезинфицирующими салфетками двукратно с интервалом 15 минут методом протирания.
	Выполнить
	 
	 

	23
	Поместить дезинфицирующие салфетки в емкость для медицинских отходов класса Б
	Выполнить
	 
	 

	24
	Снять перчатки и сбросить их в пакет для отходов класса Б
	Выполнить
	 
	 

	25
	Обработать руки гигиеническим способом (кожным антисептиком)
	Выполнить / Сказать
	«Руки обработаны гигиеническим способом (кожным антисептиком)»
	 

	26
	Сделать запись о результатах выполнения процедуры в медицинскую карту пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях (форма 025/у)
	Выполнить/ Сказать
	«Делаю запись о результатах выполнения процедуры в медицинскую карту пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях (форма 025/у)»
	 

	
	Итоговое количество баллов (максимально 26 баллов)

	


Критерии оценки:
	Критерии оценки в %
	Количество баллов
	Оценка

	100-90%
	26-23
	5 (отлично)

	89-80%
	22-20
	4 (хорошо)

	79-70%
	19-17
	3(удовлетворительно)

	Менее 70%
	16 и менее
	2 (неудовлетворительно)

	
	
	


Проверяемый практический навык: измерение массы тела

	№ п/п
	Перечень практических действий
	Форма представления
	Примерный текст комментариев
	Набранные баллы (макс. 1)

	1
	Установить контакт с пациентом: поздороваться, представиться, обозначить свою роль
	Сказать
	«Здравствуйте! «Я медицинская сестра. Меня зовут (ФИО)»
	 

	2
	Попросить пациента представиться  
	Сказать    
	«Представьтесь, пожалуйста. Как я могу к Вам обращаться?»
	 

	3
	Сверить ФИО пациента с медицинской документацией
	Сказать
	«Пациент идентифицирован»
	 

	4
	Сообщить пациенту о назначении врача
	Сказать
	«Вам назначено измерение массы тела»
	 

	5
	Объяснить ход и цель процедуры  
	Сказать
	«Я проведу Вам измерение массы тела (указать наименование в соответствии с условием). В течение процедуры прошу Вас не шевелиться и сообщать о любых изменениях Вашего состояния»
	 

	6
	Убедиться в наличии у пациента добровольного информированного согласия на предстоящую процедуру
	Сказать
	«У Вас нет возражений на выполнение данной процедуры?» Ответ: «Возражений пациента на выполнение процедуры нет»
	 

	7
	Предложить или помочь пациенту занять удобное положение на стуле
	Сказать
	«Займите удобное положение на стуле»
	 

	Подготовка к проведению процедуры

	8
	Проверить исправность и точность медицинских весов в соответствии с инструкцией по их применению
	Выполнить / Сказать
	«Весы готовы к работе»
	 

	9
	Установить равновесие весов (для механических конструкций), закрыть затвор
	Выполнить / Сказать
	«Устанавливаю равновесие весов»
	 

	10
	Обработать руки гигиеническим способом (кожным антисептиком)
	Выполнить / Сказать
	«Обрабатываю руки гигиеническим способом (кожным антисептиком)»
	 

	11
	Постелить одноразовую бумажную салфетку на площадку весов
	Выполнить
	 
	 

	12
	Предложить и помочь пациенту раздеться до нательного белья, и осторожно встать (без обуви) на центр площадки весов
	Сказать
	«Прошу Вас снять обувь, одежду и/или если есть головной убор»
	 

	Выполнение процедуры

	13
	Придерживать пациента за руку в момент вставания на измерительную панель весов и следить за его равновесием в процессе проведения измерения
	Выполнить
	 
	 

	14
	Открыть затвор весов (для механических конструкций), провести определение массы тела пациента (в соответствии с инструкцией по применению), закрыть затвор весов (для механических конструкций)
	Выполнить
	 
	 

	15
	Сообщить результат исследования веса пациенту
	Сказать
	«Ваш вес__ килограмм»
	 

	16
	Помочь пациенту сойти с площадки весов, придерживая его за руку
	Выполнить
	 
	 

	Завершение процедуры

	17
	Обработать руки гигиеническим способом (кожным антисептиком)
	Выполнить / Сказать
	«Руки обработаны гигиеническим способом (кожным антисептиком)»
	 

	18
	Надеть нестерильные перчатки
	Выполнить
	 
	 

	19
	Снять салфетку с площадки весов и поместить ее в пакет для отходов класса Б
	Выполнить / Сказать
	«Помещаю салфетку в емкость для медицинских отходов класса Б»
	 

	20
	Обработать рабочую поверхность весов дезинфицирующими салфетками двукратно с интервалом 15 минут методом протирания
	Выполнить
	 
	 

	21
	Поместить дезинфицирующие салфетки в пакет для медицинских отходов класса Б
	Выполнить / Сказать
	«Помещаю дезинфицирующие салфетки в пакет для медицинских отходов класса Б»
	 

	22
	Снять перчатки и сбросить их в пакет для отходов класса Б
	Выполнить
	 
	 

	23
	Обработать руки гигиеническим способом (кожным антисептиком)
	Выполнить / Сказать
	«Руки обработаны гигиеническим способом (кожным антисептиком)»
	 

	24
	Сделать запись о результатах выполнения процедуры в медицинскую карту пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях (форма 025/у)
	Выполнить / Сказать
	«Делаю запись о результатах выполнения процедуры в медицинскую карту пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях (форма 025/у)»
	 

	
	Итоговое количество баллов (максимально 24 балла)
	


Критерии оценки:
	Критерии оценки в %
	Количество баллов
	Оценка

	100-90%
	24-20
	5 (отлично)

	89-80%
	19-17
	4 (хорошо)

	79-70%
	16-14
	3(удовлетворительно)

	Менее 70%
	13 и менее
	2 (неудовлетворительно)


Проверяемый практический навык: обработка при педикулёзе
	№ п/п
	Перечень практических действий
	Форма представления
	Примерный текст комментариев
	Набранные баллы (макс. 1)

	1
	Установить контакт с пациентом: поздороваться, представиться, обозначить свою роль
	Сказать
	«Здравствуйте! «Я медицинская сестра. Меня зовут (ФИО)»
	 

	2
	Попросить пациента представиться  
	Сказать    
	«Представьтесь, пожалуйста. Как я могу к Вам обращаться?»
	 

	3
	Сверить ФИО пациента с медицинской документацией
	Сказать
	«Пациент идентифицирован»
	 

	4
	Сообщить пациенту о назначении врача
	Сказать  
	« у вас выявлен педикулёз. Вам назначено обработка при педикулёзе»
	 

	5
	Объяснить ход и цель процедуры  
	Сказать    
	«Я проведу Вам обработку при педикулёзе.

 В течение процедуры прошу Вас не шевелиться и сообщать о любых изменениях Вашего состояния»
	 

	6
	Убедиться в наличии у пациента добровольного информированного согласия на предстоящую процедуру  
	Сказать
	«У Вас нет возражений на выполнение данной процедуры?» Ответ: «Возражений пациента на выполнение процедуры нет»
	 

	7
	Предложить или помочь пациенту занять удобное положение на стуле или кушетку. покрытую клеенкой.
	Сказать
	«Займите удобное положение на стуле, кушетке»
	 

	Подготовка к проведению процедуры

	8
	Надеть халат, фартук, маску.
	Выполнить
	 
	 

	9
	Обработать руки гигиеническим способом (кожным антисептиком)
	Выполнить / Сказать
	«Обрабатываю руки гигиеническим способом (кожным антисептиком)»
	 

	10
	Надеть не стерильные перчатки
	Выполнить
	 
	 

	11
	Укрыть плечи пациента пелериной
	Выполнить
	 
	 

	Выполнение процедуры

	12
	Смочить волосы небольшим количеством воды при температуре 36-37С
	Выполнить / Сказать
	 
	 

	13
	Обработать равномерно волосы пациента одним из противопедикуллоцидных средств (следить чтобы средство не попало в глаза)
	Выполнить
	 
	 

	14
	Покрыть волосы пациента с начала полиетиленовой косынкой или шапочкой  а затем обычной на время указанное в инструкции
	Выполнить
	 
	 

	15
	Снять  косынку через определённое время (20-30минут), поместить их в приготовленный мешок для сбора использованного материала
	Выполнить
	 
	 

	16
	Промыть волосы пациента тёплой водой с моющим средством, средство смыть.
	Выполнить
	 
	 

	17
	Ополоснуть волосы пациента 6-9% раствором уксуса или 5-10% раствором уксусной кислоты
	Выполнить
	 
	 

	18
	Вычесать волосы пациента частым гребнем, последовательно разделяя волосы на пряди и вычёсывая каждую прядь (между зубцами гребня поместить полоску ваты, смоченную в растворе уксусной кислоты)
	Выполнить
	
	

	19
	Высушить и осмотреть волосы пациента
	Выполнить
	
	

	Завершение процедуры

	20
	Уточнить у пациента о самочувствий 
	Сказать
	Можно узнать как вы себя чувствуете?
	 

	21
	Полотенце, пелерину и клеёнку поместить в мешок для сброса использованного материала
	Выполнить
	 
	 

	22
	Снять фартук, халат, маску, косынку, поместить их в другой мешок
	Выполнить / Сказать
	Оба мешка отправить в дезинфекционную камеру
	 

	23
	Снять перчатки и сбросить их в пакет для отходов класса Б
	Выполнить
	 
	 

	24
	Обработать руки гигиеническим способом (кожным антисептиком)
	Выполнить / Сказать
	«Руки обработаны гигиеническим способом (кожным антисептиком)»
	 

	25
	Сделать пометку на титульном листе карты стационарного больного выявленном педикулёзе.
	Выполнить/ Сказать
	«Делаю запись о результатах выполнения процедуры в медицинскую карту пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях (форма 025/у)»
	 


	26
	Проконтролировать обработку помещения, в котором проводилась санитарная обработка пациента
	Выполнить
	
	

	
	Итоговое количество баллов (максимально 26 баллов)

	


Критерии оценки:
	Критерии оценки в %
	Количество баллов
	Оценка

	100-90%
	24-20
	5 (отлично)

	89-80%
	19-17
	4 (хорошо)

	79-70%
	16-14
	3(удовлетворительно)

	Менее 70%
	13 и менее
	2 (неудовлетворительно)


Проверяемый практический навык: измерение окружности грудной клетки
	№ п/п
	Перечень практических действий
	Форма представления
	Примерный текст комментариев
	Набранные баллы (макс. 1)

	1
	Установить контакт с пациентом: поздороваться, представиться, обозначить свою роль
	Сказать
	«Здравствуйте! «Я медицинская сестра. Меня зовут (ФИО)»
	 

	2
	Попросить пациента представиться  
	Сказать    
	«Представьтесь, пожалуйста. Как я могу к Вам обращаться?»
	 

	3
	Сверить ФИО пациента с медицинской документацией
	Сказать
	«Пациент идентифицирован»
	 

	4
	Сообщить пациенту о предстоящем исследований
	Сказать  
	« Сегодня я должна вам измерить окружность грудной летки»
	 

	5
	Убедиться в наличии у пациента добровольного информированного согласия на предстоящую процедуру  
	Сказать
	«У Вас нет возражений на выполнение данной процедуры?» Ответ: «Возражений пациента на выполнение процедуры нет»
	 

	6
	Предложить или помочь пациенту занять удобное положение на стуле или стоя.
	Сказать
	«Займите удобное положение на стуле, стоя»
	 

	Подготовка к проведению процедуры

	7
	Проверить целостность сантиметровой ленты, четкость обозначений
	Выполнить / Сказать
	 Лента целая, без повреждений, все обозначения видны.
	 

	8
	Обработать руки гигиеническим способом (кожным антисептиком)
	Выполнить / Сказать
	«Обрабатываю руки гигиеническим способом (кожным антисептиком)»
	 

	9
	Предложить  (помочь) пациенту освободить грудную клетку от одежды и принять удобное положение в зависимости стоя или сидя
	Выполнить / Сказать
	 Как вам удобно будет при данном исследований. Вы можете сесть на стул или находится стоя.
	 

	Выполнение процедуры

	10
	Продолжить пациенту слегка отвести руки в стороны.
	Выполнить / Сказать
	 Отведите пожалуйста руки в стороны.
	 

	11
	Наложить сантимитровую лену сзади – по нижним углам лопаток, спереди – по IV ребру.
	Выполнить
	 
	 

	12
	Определить по ленте значение окружности грудной клетки. При этом рекомендуется натянуть ленту и слегка прижать мягкие ткани.
	Выполнить
	 
	 

	13
	Проделать измерение три раза ( в покое, на максимальном вдохе и максимальном выдохе)
	Выполнить
	 
	 

	Завершение процедуры

	14
	Уточнить у пациента о самочувствий 
	Сказать
	Можно узнать как вы себя чувствуете?
	 

	15
	Сообщить пациенту результат измерения окружности грудной клетки
	Выполнить
	 
	 

	16
	Поместить сантиметровую ленту в ёмкость для дезинфекции 
	Выполнить / Сказать
	 
	 

	17
	Обработать руки гигиеническим способом (кожным антисептиком)
	Выполнить / Сказать
	«Руки обработаны гигиеническим способом (кожным антисептиком)»
	 

	18
	Сообщить пациенту и сделать запись о результатах исследования в медицинскую документацию.
	Выполнить/ Сказать
	«Ваши показатели следующие…. Сейчас я сделаю запись о результатах выполнения процедуры в медицинскую карту пациента»
	 


	19
	Проконтролировать обработку помещения, в котором проводилась санитарная обработка пациента
	Выполнить
	
	

	
	Итоговое количество баллов (максимально 19 баллов)

	


Критерии оценки:
	Критерии оценки в %
	Количество баллов
	Оценка

	100-90%
	24-20
	5 (отлично)

	89-80%
	19-17
	4 (хорошо)

	79-70%
	16-14
	3(удовлетворительно)

	Менее 70%
	13 и менее
	2 (неудовлетворительно)


Проверяемый практический навык: полная санитарная обработка пациента (душ).
	№ п/п
	Перечень практических действий
	Форма представления
	Примерный текст комментариев
	Набранные баллы (макс. 1)

	1
	Установить контакт с пациентом: поздороваться, представиться, обозначить свою роль
	Сказать
	«Здравствуйте! «Я медицинская сестра. Меня зовут (ФИО)»
	 

	2
	Попросить пациента представиться  
	Сказать    
	«Представьтесь, пожалуйста. Как я могу к Вам обращаться?»
	 

	3
	Сверить ФИО пациента с медицинской документацией
	Сказать
	«Пациент идентифицирован»
	 

	4
	Сообщить пациенту о предстоящей процедуре
	Сказать  
	« Сегодня я должна помочь вам принять душ»
	 

	5
	Убедиться в наличии у пациента добровольного информированного согласия на предстоящую процедуру  
	Сказать
	«У Вас нет возражений на выполнение данной процедуры?» Ответ: «Возражений пациента на выполнение процедуры нет»
	 

	
	
	
	
	

	Подготовка к проведению процедуры

	6
	Надеть дополнительно клеенчатый фартук и перчатки.
	Выполнить 
	 
	 

	7
	Обработать ванну дез. раствором с последующим ополаскиванием проточной водой.
	Выполнить / Сказать
	С целью профилактики ВБИ
	 

	8
	Снять перчатки, погрузить их отходы класса Б
	Выполнить / Сказать
	С целью профилактики ВБИ
	 

	9
	Поставить в ванну скамейку.
	Выполнить / Сказать
	Безопасность пациента
	

	Выполнение процедуры

	10
	Надеть перчатки.
	Выполнить / Сказать
	С целью профилактики ВБИ
	 

	11
	Помочь пациенту сесть на скамейку.
	Выполнить / Сказать
	 Сядьте пожалуйста на скамейку
	 

	12
	Отрегулировать температуру воды (37оС.) в стороне от пациентов.
	Выполнить / Сказать
	 Для обеспечение безопасности пациента.
	 

	13
	Вымыть пациента:

- сначала голову

- затем туловище

- верхние и нижние конечности

- паховую область и промежность

Мыть с помощью мочалки или «рукавички». Продолжительность гигиенической ванны – 20-25 минут.


	Выполнить / Сказать
	 
	 

	Завершение процедуры

	14
	Уточнить у пациента о самочувствий 
	Сказать
	Можно узнать как вы себя чувствуете?
	 

	15
	Замочить мочалку («рукавичку») в дез. растворе.
	Выполнить / Сказать
	 С целью профилактики ВБИ
	 

	16
	Снять перчатки, замочить их в дез. растворе.
	Выполнить / Сказать
	 С целью профилактики ВБИ
	 

	17
	Обработать руки гигиеническим способом (кожным антисептиком)
	Выполнить / Сказать
	«Руки обработаны гигиеническим способом (кожным антисептиком)»
	 

	18
	Помочь пациенту встать со скамейки, выйти из ванны.
	Выполнить/ Сказать
	«Разрешите я помогу вам встать со скамейки и выйти из ванны»
	 


	19
	Обтереть кожу согретым полотенцем или простыней.
	Выполнить/ Сказать
	«Разрешите я вытру вас полотенцем»
	

	20
	Помочь пациенту надеть чистое белье
	Выполнить/ Сказать
	Разрешите я вам помогу надеть чистое бельё
	

	21
	Убедиться, что пациент чувствует себя комфортно.
	Сказать 
	Вы комфортно себя чувствуете
	

	
	Итоговое количество баллов (максимально 21 баллов)

	


Критерии оценки:
	Критерии оценки в %
	Количество баллов
	Оценка

	100-90%
	24-20
	5 (отлично)

	89-80%
	19-17
	4 (хорошо)

	79-70%
	16-14
	3(удовлетворительно)

	Менее 70%
	13 и менее
	2 (неудовлетворительно)


Оценочный лист
	№п\п 
	ФИО работающей микрогруппы 
	Выполнение манипуляции
	Активность микрогруппы и слаженность в работе
	Комуникативные навыки с пациентом

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


  Приложение 2
Ситуационная задача 

Изучая соответствующий новый  материал по теме:  «Лихорадка», определите, в каком периоде лихорадки находится пациент и обоснуйте решение.
Ситуация №1
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Ситуация №2
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Ситуация №3
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Приложение № 3

Изучив алгоритмы оказания помощи пациенту в разные периоды лихорадки, заполните следующую таблицу:
	№п/п
	Дефиниция
	I период
	II период
	III период

	
	
	
	
	Кризис 
	Лизис

	1.
	Основные симптомы
	
	
	
	

	2.
	Состояние кожных покровов
	
	
	
	

	3.
	Оценка состояния пациента
	
	
	
	

	4.
	Отношение теплопродукции к теплоотдаче
	
	
	
	

	6. 
	Алгоритм помощи пациенту
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