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Пояснительная записка

Рабочая тетрадь предназначена для обязательной аудиторной и вне​аудиторной самостоятельной работы студентов на практических заняти​ях по дисциплине ПМ.02МДК02.01 «Сестринская помощь в терапии», а также для отработки пропущенных занятий по специальности 060501 «Сестринское дело». 

Целью разработки данной тетради является более углубленное изуче​ние сестринского дела в терапии, понимания значимости сестринского ухода за пациентами как самостоятельной и важной составной части лечебного процесса и  формирование профессионализма  у студентов.
В рабочей тетради собраны материалы, разработанные преподавате​лем данной дисциплины. Задания для студентов составле​ны от простого к сложному и включают все разделы.

В учебно-методическое пособие включены задания в виде таблиц, схем, тестов, задач и другие виды заданий.
Выполняя задания, студент должен не просто изучить тему и получить информацию, но и уметь обобщить, проанализировать, выделить главное, систематизировать и ответить на вопросы по темам.

Раздел 1 «Методы обследования: субъективные, объективные, дополнительные»

Задание № 1

Заполните графологическую структуру:









Задание № 2
Перечислить правила общего осмотра:
1. _________________________________________
2. _________________________________________
3. _________________________________________
4. _________________________________________
5. _________________________________________

Задание № 3
Дайте правильный ответ:
1. Общий осмотр включает:

1) определение положения пациентов
2) измерение АД
3) исследование пульса
4) учет водного баланса
2. Антропометрия включает:
1) измерение роста,веса,окружность грудной клетки 
2) мышечную силу
3) жизненную емкость легких
4) измерение только массы тела пациента
3. Осмотр пациентов лучше осуществлять при _________________
свете.
4. Наличие или отсутствие послеоперационных рубцов выявляют при _________________осмотре
5. Показатели роста и веса записываются в _____________лист.
6. Термин «кахексия» означает:
1) резкое истощение
2) уменьшение органа в объеме
3) увеличение органа в объеме
4) незначительное снижение массы тела.
7. Измерение роста проводят с помощью
_________________________.
8. Жизненная емкость легких определяется методом_________________.

9. Измерение роста можно производить стоя и
________________.
10. Измерение мышечной силы проводится с помощью_________________.
Задание № 4
Дополните предложения:

1. Забор крови для биохимического исследования обычно осуществляет: ____________________________________.
2. Для общеклинического анализа кровь берет ______________.
3. При необходимости взятия на общий анализ крови у тяжелобольного, паци​ента в направлении постовая медсестра делает дополнительную пометку ____________________.
4. При заборе крови для биохимического исследования пациент должен прийти в процедурный кабинет _________________.
5. Кровь на ВИЧ берется в количестве  _______ мл.
6. Кровь на RW берется у пациента из ______________.
7. При осуществлении венепункции медсестра обязаны надеть _____________________________.

8. При заборе крови на СПИД используются _________________пробирки.

9.  Бланки исполненных анализов крови подклеивают в _______________.
10. Кровь на RW доставляют в _______________________ лабораторию.
11. Кровь на СПИД доставляется в _____________________ лабораторию.
12. Для выполнения венепункции понадобится __ тампона, смо​ченных спиртом.
13. Испачканные кровью тампоны помещаются в сосуд с ___ % рас​твором хлорамина.
Задание № 5
1. Тип телосложения человека можно определить методом:
а)
опроса
б)
осмотра
в)
пальпации
г)
перкуссии
2. Цианоз кожных покровов - это:
а)
желтушное окрашивание
б)
синюшное окрашивание
в)
бледность кожи
г)
покраснение кожи
3. Эритема - это:
а)
покраснение
б)
бледность
в)
иктеричность
г)
синюшность
4. К патологическим типам грудной клетки относится:
а)
нормостеническая
б)
астеническая
в)
гиперстеническая
г)
эмфизематозная
5. Для выявления патологических изменений в легочной ткани применяют:
а)
топографическую перкуссию
б)
сравнительную перкуссию
в)
поверхностную пальпацию
г)
глубокую пальпацию
6. При аускультации легких у здорового человека выслушивается:
а)
везикулярное дыхание
б)
жесткое дыхание
в)    крепитация
г)
сухие хрипы
7. Число сердечных сокращений в норме:
а)
16-20 в мин
б)
20-40 в мин
в)
60-80 в мин
г)    80-100в мин
8. В норме при аускультации сердца выслушивается:
а)
шум трения перикарда
б)
систолический и диастолический шумы
в)
систолический и диастолический тоны
г)
тон открытия митрального клапана
9. Норма АД у взрослого человека:
а)
80/40 мм рт.ст.
б)
100/50 мм рт.ст.
в)
120/80 мм рт.ст.
г)
140/90 мм рт.ст. 
10. С помощью поверхностной пальпации живота можно оценить:
а)
напряжение мышц передней брюшной стенки
б)
размеры селезенки
в)
локализацию желчного пузыря
г)
нижний край печени
11. К общеклиническому минимуму исследований относится:
а)
общий анализ крови
б)
общий анализ мочи
в)
кал на я/г
г)   все
перечисленное
12. На общий анализ кровь берут:
а)
из четвертого пальца левой руки
б)
из вены
в)
из 3-го пальца правой руки
г)
произвольно
13. Водный баланс - это:
а)
суточное количество мочи
б)
соотношение дневного и ночного диуреза
в)
суточный диурез в течение 3-х дней
г)
соотношение выпитой и выделенной жидкости
14. Перед проведением УЗИ органов брюшной полости м/с рекомендует пациенту:
а)
в течение 3-х дней принимать активированный уголь
б)
в течение 3-х дней принимать фестал
в)
исключить из рациона газообразующие продукты
г)
все перечислено верно
15. Основная цель подготовки пациента к УЗИ органов брюшной полости и малого таза:
а)
очистить желудок
б)
очистить толстый кишечник от каловых масс
в)
исключить метеоризм
г)
предварительно поставить пробу на индивидуальную чувствительность к йодосодержащим препаратам
Задание № 6

Решите ситуационные задачи.

1. Медсестра  проводит спирометрию студентам 1 курса медучилища, медсестра и студенты увлечены данными показателей ЖЕЛ. Поочередно студенты берут мундштук  с резиновой трубкой в рот, вытирает слюну с трубки носовым платком и продолжает исследование всей группы. Оцените действия медсестры.
2. Медсестра измеряет окружность грудной клетки пациентке с заболеванием органов дыхания. Сантиметровую ленту спереди расположила на уровне грудных сосков и данные занесла в историю болезни. Оцените - действия медсестры. 
3. У постели пациента с тяжелым заболеванием органов дыхания установлен индивидуальный пост. В течение нескольких дежурств медсестра прово​дила наблюдение за пациентом, выполняла все назначения врача, состоя​ние пациента прогрессивно ухудшалось. На третьи сутки пациент скон​чался. Медсестра констатировала смерть, сдала дежурство и ушла домой. Оцените действия медсестры
4. Медсестра проводит в входе динамометрию, учащиеся делают определение самостоятельно: определяют раздельно силу девой и правой руки, при этом делают дополнительные движения в плечевом и локтевом суставах. Хвалятся, какие высокие у них показатели. Оцените действия медсестры.
5. Медсестра проводит общий осмотр пациента в приемном отделении до прихода врача. Констатирует желтушное окрашивание кожных покровов. При осмотре: пациент находится по левую руку м/с, шторы на окнах почти зашторены, горит электрический свет, лампочка малого свечения. Оцените действия медсестры.
Задание № 7

Установите соответствие:
	Симптомы и заболевания
	Окраска кожных покровов:

	1. Анемия
2. Гиперемия
3. Гепатит

4. Недостаточность кровообращения
	А.  Цианоз

Б.   Покраснение
В.   Бледность

Г.   Желтушность


	Характер отеков:
	Заболевание:

	5. возникают к вечеру, в основном на нижних конечностях; кожа над отеками цианотичная, холодная 
6. Возникают по утрам; располагаются на лице, под глазами, кожа над отеками теплая, бледная
7. Кожа над отеками сухая, часто шелушится, при надавливании ямки не остаются
	Д.  Заболевания почек

Е.  Недостаточность функции щитовидной железы

Ж. Недостаточность кровообращения



	Симптом:
	Тип одышки: 

	8. Затруднение вдоха

9. Затруднение выдоха 

10. Внезапно возникший приступ сильной одышки
	З. Экспираторная

И. Апноэ 

Й. Инспираторная

	Симптом:
	Название:

	11. Увеличение частоты сердечных сокращений

12. Повышение артериального давления
13. Снижение артериального давления
14. Резкое учащение дыхания
15. Полная остановка дыхания
	К. Гипертензия 
Л. Тахипноэ 
М. Тахикардия
 Н. Гипотензия 
О. Апноэ


Задание № 8

Установите соответствие:

	Лаборатория
	Исследуемый материал

	1. Бактериологическая
	А. Моча на обший анализ

	2. Иммунологическая
	Б. Мазок из зева и носа

	3. Биохимическая
	В. Кровь на RW

	4. Клиническая
	Г. Кровь на сахар


Раздел 2 «Сестринское обследование и уход при заболевании органов дыхания»

Задание № 1

Дать определение терминов:

1. Одышка_________________________________________________________.

2. Удушье_________________________________________________________.

3. Астма___________________________________________________________.

4. Циатоз__________________________________________________________.

5. Кровохарканье___________________________________________________.

6. Мокрота________________________________________________________.

7. Лихорадка_______________________________________________________.

8. Асфиксия_______________________________________________________.

9. Апноэ__________________________________________________________.

10. Брадипноэ______________________________________________________.

Задание №2
Выбрать правильный ответ.
1. Чаще всего измеряют температуру тела у пациента:

а)
 4 раза в день

б)  3 раза в день

в)
  2 раза в день

г)
  1 раз в день
2. В развитии лихорадки различают периоды (укажите правильную последо​вательность):

а)
период постоянства температуры на повышенном уровне

б)
период подъема температуры

в)
период относительного постоянства температуры на повышенном уровне

г)
период снижения температуры

3. Пульс исследуют:

а)
на лучевой артерии

б)
на сонной артерии

в)
на локтевой

г)
на височной
4. Основными характеристиками PS являются:

а)
ритм

б)
частота

в)
напряжение

г)
стабильность

5. Действие медсестры в первом периоде лихорадки:

а)
сменить нательное и постельное белье

б)
тепло укрыть пациента

в) дать сладкий горячий чай

г) дать витаминизированное питье
6. Для аускультации легких  нужно иметь:

а)
фонендоскоп

б)
эндоскоп

в)
тонометр

г)
манометр
7. ЧДД правильно подсчитывают в положении пациента:

а)
сидя

б)
стоя

в)
лежа

8. ЧДД в норме у пациента в состоянии покоя будет:

а)
10—14 в мин

б)
16—20 в мин

в)
20—24 в мин

г)
24—28 в мин

9. Дыхание Куссмауля:

а)
глубокое редкое дыхание с большими дыхательными движениями, сопровождающимися громким шумом

б)
после продолжительной дыхательной паузы сначала появляется бес​шумное поверхностное дыхание, быстро нарастающее по глубине, ста​новится шумным, достигает максимума, а затем постепенно убывает и заканчивается очередной кратковременной паузой

в)
ритмичные глубокие дыхательные движения, чередующиеся пример​но через равные отрезки времени с продолжительными дыхательными паузами

10. Медсестра фиксирует показания АД, пульса, ЧДД и температуру тела:

а)
в карту стационарного больного

б)
устно сообщает врачу

в)
в температурный лист
Задание №3
Выбрать правильный ответ
1. Какие из перечисленных методов исследования дыхательной системы относятся к рентгенологическим?

а)
бронхография;

б)
бронхоскопия;

в)
флюорография;

г)
томография;

д)
спирография.

2. Какие признаки характерны для болей в грудной клетке, связанных с поражением плевры:

а)
усиление болей при глубоком дыхании и кашле;

б)
колющий характер болей;

в)
сжимающий характер болей;

г)
усиление болей при положении на больном боку;

д)
уменьшение болей при положении на больном боку;

е)
усиление болей при надавливании на грудную клетку.

3. Какие процедуры целесообразно назначить больному для уменьшения упорного сухого кашля:

а)
дренаж бронхов с изменением положения тела;

б)
теплое щелочное питье;

в)
банки, горчичники;

г)
отхаркивающие и противокашлевые средства;

д)
ингаляция О2.

4. Для какого исследования необходимо накапливать мокроту в течение 1-3 суток:

а)
исследование на наличие атипических клеток;

б)
исследование на наличие микобактерий туберкулеза;

в)
посев мокроты с целью выявления микрофлоры и ее чувствительность к антибиотикам.
5. Какие заболевания легких могут сопровождаться «кровохарканьем»?

а)
острый бронхит;

б)
крупозная пневмония;


в)
бронхиальная астма;

г)
бронхоэктатическая болезнь;

д)
рак легкого.
6. Какие признаки кровотечения указывают на его легочное происхождение?

а)
кровь алая, пенистая;

б)
кровь темная, сгустки типа «кофейной гущи»;

в)
выделяющаяся кровь имеет щелочную реакцию;

г)
выделяющаяся кровь имеет кислую реакцию;

д)
выделение крови с кашлевыми толчками.

7. Какие меры следует принять при возникновении у больного легочного кровотечения:

а)
назначить полный покой;

б)
положить пузырь со льдом на область грудной клетки;

в)
ввести викасол и хлористый кальций;

г)
поставить банки или горчичники;

д)
применить ингаляции О2.
8. Какие заболевания характеризуются острой дыхательной недостаточностью?

а)
острый бронхит;

б)
эмфизема легких;

в)
закупорка трахеи и крупных бронхов инородным телом;

г)
тромбоэмболия легочной артерии;

д)
отравление наркотическими веществами.

9. Какие признаки характерны для экспираторной одышки?

а)
затруднение выдоха;

б)
затруднение вдоха;

в)
затруднение вдоха и выдоха.

10. Какова наиболее оптимальная концентрация О2 во вдыхаемой смеси?

а)
15-20%

б)
40-60%

в)
75-80%

г)
95%

11. С какой целью при оксигенотерапии проводят увлажнение кислорода?

а)
предотвращение его излишней потери;

б)
соблюдение техники безопасности;

в)
предупреждение токсического действия О2 на организм.

12. Какого значение плевральной пункции?

а)
удаление жидкости из плевральной полости с диагностической целью;

б)
удаление жидкости из плевральной полости с лечебной целью;

в)
введение в плевральную полость лекарственных веществ;

г)
разъединение плевральных сращений;

д)
отсасывание мокроты из бронхов и их промывание.
Задание №4
Выбрать правильный ответ:
1. Для профилактики приступов удушья при бронхиальной астме используется:

1) астмоцент; 
2) интал; 
3) теофиллин; 
4) бронхолитин.

2. Положение Квинке-это дренажное положение:

1) горизонтальное на левом боку;

2) с приподнятым головным концом кровати;

3) с приподнятым ножным концом кровати;

4) на спине с приподнятым ножным концом кровати.
3. Для разведения 100000 ЕД пенициллина необходимо взять растворителя:

1) 1 мл;

2) 5 мл;

3) 2,5 мл;

4) 10 мл.

4. При кашле с отделением гнойной мокроты противопоказан:

1) бромгексин; 
2) мукалтин; 
3) кодеин; 
4) корень алтея.

5. Для разжижения густой вязкой мокроты используется:

1) йодит калия; 
2) кодеин; 
3) теофиллин; 
4) эуфиллин.

6. Дренажное положение придается пациенту с целью:

1) расширения бронхов;
2) уменьшения одышки;
3)  облегчения оттока мокроты;
4)  улучшения мозгового кровообращения
7. Вынужденное положение пациента при приступе бронхиальной астмы:

1) лежа на левом боку;

2) горизонтальное с приподнятыми ногами

3) сидя, с упором на руки;

4) сидя, с опущенными ногами.

8. При экспираторной одышке затруднен:

1) вдох;

2) вдох и выдох;

3) выдох;

4) вдох через нос.
9. Вязкая стекловидная мокрота в небольшом количестве выделяется при:

1) абсцессе легкого;

2) крупозной пневмонии;

3) бронхиальной астме;

4) бронхите.
10.  «Ржавый» характер мокроты наблюдается при:

1) бронхите;

2)  крупозной пневмонии;

3)  бронхиальной астме;

4)  отеке легкого.
11. При легочном кровотечении не следует:

1) придавать горизонтальное положение;

2) подавать лоток для отхаркивания крови;

3) применять пузырь со льдом на грудную клетку;

4) вводить аминокапроновую кислоту.

12. Кратность приема отхаркивающей микстуры в течение дня:

1) 1-2; 
2) 6-8;
3) 3-4;

4) через 2 часа.

13. При применении стрептомицина необходимо следить за:

1) диурезом;

2) остротой зрения;

3) остротой слуха;

4) пульсом.

14. Неотложная помощь при приступе бронхиальной астмы:

1) аспирин;

2) беротек;

3) нитроглицерин;

4) мукалтин.

15. Метод диагностики бронхоэктатической болезни:

1) бронхография;

2) общий анализ мокроты;

3) спирометрия;

4) кровь на ВИЧ.

16. При туберкулезе в мокроте обнаруживают:

1) атипичные клетки;

2) микробактерии;

3) спирали Куршмана;

4) кристаллы Шарко-Лейдена.
17. Диета № 11 назначается при:

1) бронхиальной астме;

2) пневмонии;

3) туберкулезе;

4) раке легкого.
18. При непрекращающемся кровохаркании назначается пища:

1) горячая малыми порциями;

2) горячая обильными порциями;

3) холодная обильными порциями;

4) холодная малыми порциями.
19. У здорового пациента мокрота ( в мл):

1) выделяется в количестве 5-15;

2) отсутствует;

3) выделяется до 50;

4) выделяется до 100

Задание №5
Решите задачи
Задача 1

Пациент Т., 70 лет, поступил в стационар с диагнозом: «рак легкого».

При сестринском обследовании выявлены жалобы на кашель с отделением мокроты слизистого характера, боли в грудной клетке, резкая слабость, периодическое повышение температуры тела до субфебрильных цифр.

Объективно: состояние пациента средней тяжести. Кожные покровы бледные. Грудная клетка обычной формы, участвует в акте дыхания. Пациент пониженного питания, температура 36,7°С, ЧДД 20 в минуту, пульс 82 в минуту удовлетворительных качеств, АД 110/70 мм. рт. ст.

Пациент обеспокоен своим состоянием, утверждает, что отец умер от такого же заболевания.

Пациенту назначено лечение.

Задания:

1. Определите неудовлетворенные потребности пациента.

2. Выявите
его проблемы.

3.Определите приоритетные проблемы.

4.Поставьте цели.

5.Составьте план необходимой помощи пациенту (сестринских вмешательств) с обоснованиями.

Задача 2

Пациент И., 45 лет, страдает туберкулезом легких.

При опросе пациент предъявляет жалобы на небольшой кашель с отделением мокроты с прожилками крови, выраженную общую слабость, повышение температуры до субфебрильных цифр по вечерам в течение 2 недель, выраженную потливость по ночам.

Объективно: состояние пациента средней тяжести кожные покровы бледные, глаза блестящие. ЧДД 22 в минуту, пульс 88 в минуту, удовлетворительных качеств, АД 110/70 мм. рт. ст. температура 37, 6°С.

Пациент испытывает чувство страха по поводу исхода заболевания.

Задания:

1. Определите неудовлетворенные потребности пациента.

2. Выявите
его проблемы.

3.Определите приоритетные проблемы.

4. Поставьте
цели.

5. Составьте
план необходимой помощи пациенту (сестринских вмешательств) с обоснованиями.

Задача 3

При посещении на дому с целью введения обезболивающих средств у пациента 75 лет с диагнозом: «рак легкого IV степени». Внезапно во время сильного приступа кашля изо рта начала выделяться алая пенистая кровь. Медицинская сестра провела обследование:

Объективно: состояние тяжелое. При кашле выделяется алая пенистая кровь. Пациент истощен, кожные покровы землистого цвета.

ЧДД-28 в минуту, пульс-100 в минуту, слабый, АД 100/60 мм. рт. ст.

Задания:

1.Определите неотложное состояние.

2.Составте план неотложной помощи.

Раздел 3 «Сестринское обследование и уход при заболеваниях сердечнососудистой системы»

Задание № 1

Дать определение терминов:

1. Тахикардия______________________________________________________.

2. Брадикардия______________________________________________________.

3. Гипертензия______________________________________________________.

4. Гипотензия_______________________________________________________.

5. Отеки____________________________________________________________.

6. Водный баланс____________________________________________________.

7. Гиперемия_______________________________________________________.

8. Одышка_______________________________________________________.

Задание №2
Дополните предложения:
1. Первый этап сестринского процесса ______________________________.

2. Различают пульс центральный и___________________________________.
3. К местам исследования пульса относят: ___________________________
_______________________________________________________________.
4. Регистрируют два показателя ____________________________________.

5. Разница между систолическим и диастолическим давлением называвается _______________________________________________________________.
6. Дефицит пульса _______________________________________________.

Задание №3
Заполните таблицу:
	Гемодинамические показатели
	Цифровое значение

	Артериальное давление
	

	Пульс
	

	Частота дыхательных движений
	


Задание №4
Заполните таблицу, зная, что в одном мл содержится 5000 ЕД гепарина:
Гепарин

	мл
	0,1
	0,2
	0,3
	0,4
	0,5
	0,6
	0,7
	0,8
	0,9
	1,0

	ЕД
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Задание №5
Выберите правильные ответы:

1. Какие свойства пульса характеризуют уровень АД?

а)
частота

б)ритм

в)
при редких сердечных сокращениях

2. Дефицит пульса наблюдается:

а)
при низком АД

б)
когда частота пульса меньше частоты сердечных сокращений

в)
при редких сердечных сокращениях

3. Пульсовое давление отражает:

а)
разницу между систолическим и диастолическим давлением

б)
одновременную регистрацию АД и частоты пульса

в)
уровень давления в манеже, при котором начинают появляться пуль​совые волны на лучевой артерии.
4. Преходящее повышение артериального давления может наблюдаться:

а)
при физических нагрузках

б)
при эмоциональном напряжении

в)
во время сна

г)
при быстром переходе из горизонтального положения в вертикальное

5. Какие отличительные черты болей в области сердца характеры для  присту​па стенокардии?

а)
сжимающий характер

б)
колющий характер

в)
загрудинная локализация

г)
связь с физическим напряжением

д)
продолжительности в течение нескольких часов

е)
продолжительность в течение нескольких минут

ж)
распространение болей в левое плечо, лопатку

з)
исчезновение после приема нитроглицерина

6. Какие черты приступа стенокардии дают основание заподозрить развитие инфаркта миокарда?

а)
возникновение приступа стенокардии в покое

б)
продолжительность приступа в течение нескольких часов

в)
отсутствие эффекта после приема нитроглицерина

г)
возникновение повторного приступа стенокардии в течении дня

7. При возникновении приступа стенокардии больному рекомендуют:

а)
прекращение физических нагрузок

б)
прием нитроглицерина

в)
постановку горчичников на область сердца

г)
введение адреналина, кордиамина

д)
ингаляцию 02
8. Какую помощь следует оказать больному при отеке легких?

а)
придать полусидящее состояние

б)
наложить жгуты на нижние конечности

в)
ввести кровезамещающие жидкости (реополиглюкин)

г)
поставить горчичники на область сердца

д)
дать ингаляцию смеси 02 и паров этилового спирта

с) ввести мочегонные препараты и сердечные гликозиды

9. Какие препараты следует применять при шоке?

а)
сердечные гликозиды

б)
мочегонные

в)
кровезамещающие жидкости

г)
кортикостероиды
10. Для хронической сердечной недостаточности характерны:

а)
одышка

б)
отеки

в)тахикардия

г)коллапс

д)
повышение АД

е)
цианоз

11. При уходе за больным с хронической сердечной недостаточностью осо​бенно важны:

а)
постельный режим

б)
контроль за динамикой отеков

в)
создание возвышенного изголовья

г)
оксигенотерапия

д)
органические потребления жидкости и поваренной соли

е)
частичная смена нательного и постельного белья

12. Какую помощь необходимо оказать больному при обмороке?

а)
придать положение с повышенным изголовьем

б)
придать положение с низким изголовьем

в)
освободить от стесняющей одежды

г)
обеспечить доступ воздуха

д)
дать нитроглицерин

е)
дать понюхать ватку с нашатырным спиртом
Задание №6
Выберите правильный ответ:

1. Ревматизм относится к группе:

а)
инфекционных заболеваний

б)
обменных заболеваний

в)
инфекционно-аллергических заболеваний

г)
аллергических заболеваний
2. Причина развития ревматизма:

а)
кишечная палочка

б)
бетта-гемолитический стрептококк

в)
хеликобактер пилори

г)
золотистый стафилококк

3. Предрасполагающий фактор развития ревматизма

а)
физическая нагрузка

б)
нерациональное питание

в)
гиподинамия

г)
снижение реактивности организма
4. Чаще других при ревматизме поражается:

а)
митральный клапан

б)
аортальный клапан

в)
трехстворчатый клапан

г)
все клапаны

5. Порок сердца это:

а)
воспаление эндокарда

б)
воспаление миокарда

в)
нарушение гемодинамики сердца

г)
нарушение структуры сердца ли отходящих от него крупных сосудов

6. Основная причина развития гипертонической болезни:

а)
нервно-психическое перенапряжение

б)гиподинамия

в)
гиповитаминоз

г)
физическая нагрузка
7. Осложнения гипертонической болезни
а)
криз
б)порок

в)
кома
г)
шок
8. Независимое сестринское вмешательство при гипертоническом кризе

а)
введение лазикса

б)
наложение венозных жгутов на конечности

в)
постановка горчичников на область затылка

г)
введение дибазола

9. Факторы риска развития атеросклероза

а)
вегетарианство

б)
снижение массы тела

в)
гиподинамия и избыточный вес

г)
подвижный образ жизни
10. Осложнения атеросклероза

а)
ревматизм

б)
бронхиальная астма

в)
инфаркт

г)
гломерулонефрит
11. Независимое сестринское вмешательство при приступе стенокардии

а)
дать под язык клофеллин

б)
приготовить для введения сердечные гликозиды

в)
дать под язык нитроглицерин

г)
ввести пациенту анальгин
12. К предынфарктному состоянию относится

а)
стабильная стенокардия напряжения

б)
прогрессирующая стенокардия

в)
стойкая гипотензия

г)
снижение защитных сил организма

13. Какой показатель крови пациента необходимо контролировать при лечении

гепарином

а)
гемоглобин

б)лейкоциты

в)
СОЭ

г)
свертываемость

14. Для кардиогенного шока характерно:

а)
пульс частый, напряженный

б)
гиперемия кожных покровов, лихорадка

в)
головная боль, рвота, повышение АД

г)
бледная, холодная кожа, нитевидный пульс

15. Независимое сестринское вмешательство при инфаркте миокарда

а)
ввести промедол с атропином

б)
приложить пузырь со льдом к грудной клетке

в)
дать пациенту кислород

г)
приготовить для введения дибазол и папаверин

16. Независимое сестринское вмешательство при кардиогенном шоке

а)
ввести пациенту морфин

б)
заполнить капельную систему реополиглюкином

в)
ввести пациенту адреналин

г)
заполнить капельную систему плазмой

17. Характер сестринских вмешательств при обмороке

а)
напоить горячим чаем

б)
дать кислород с пеногасителем

в)
поднести к носу тампон с нашатырным спиртом

г)
ввести мезатон, кордиамин

18. Укажите последовательность оказания неотложной помощи при коллапсе

1) ввести кордиамин

2) обеспечить приток свежего воздуха

3) уложить с приподнятым ножным концом

4) успокоить пациента

19. Противошоковые
мероприятия при анафилактическом шоке

а)
ввести коргликон

б)
ввести преднизолон

в)
ввести анальгин

г)
ввести реланиум
20. Характерными симптомами хронической сердечной недостаточности явля​ются:

а)
одышка, тахикардия, цианоз, отеки

б)
цианоз, одышка, лихорадка, боли в груди

в)
лихорадка, отеки на лице, артериальная гипертензия

г)
отеки, артериальная гипертензия, головная боль

Задание №7
Установите соответствие:
1. Проблема пациента при ревмокардите
	Проблема
	

	1. Приоритетная

2. Потенциальная
	1) боль в области сердца 

2) головная боль

3) сердечная недостаточность 
4) слабость

5) легочная недостаточность 
6) легочное кровотечение


2. Проблема пациента при гипертоническом кризе
	Проблема
	

	1. приоритетная

2. потенциальная
	1) боль в поясничной области
2)  инсульт

3) головная боль
4) лихорадка


3. Причины острой сосудистой недостаточности
	Вид сосудистой недостаточности
	Причина

	1. обморок

2. коллапс

3. шок
	1) резкая боль
2) испуг

3) перегревание


4. Растворы, использующиеся при острой сосудистой недостаточности

	1. при острой кровопотере

2. при перегревании орга​низма

3. при потере жидкости
	1) солевые растворы 
2) кровезаменители
3) физиологический раствор

	
	


5. Установите соответствие:
	1. сердечная астма

2. бронхиальная астма


	1) молодой и средний возраст
2) средний и пожилой возраст
3) полусидячее положение
4) сидячее положение с упором на руки 
5) инспираторная одышка 
6) экспираторная одышка 
7) границы сердца расширены влево
8) границы сердца расширены вправо


Задание №8
Заполните таблицу:

 «Дефферинциальные диагностические признаки бронхиальной и сердечной астмы».

	Признаки
	Бронхиальная
	Сердечная

	1.Придшествиники заболевания
	
	

	2. Возраст
	
	

	3.Поведение больного в момент приступа
	
	

	4.Одышка
	
	

	5.Аускультация лёгких
	
	

	6.Сердце
	
	

	7.Макрота
	
	


Задание №9
Решите задачи:
Задача №1

Вы
работаете в кардиологическое отделении. Вас вызвали к больному у которого - незапно появились резкая слабость, холодный пот. Больной   бледен. Пульс частый,  ритмичный, слабого напряжения и напол​нения. АД 70/20 мм. рт. ст. Как называется такой пульс? Ваша тактика? 

Задача №2
Медицинскую
сестру пригласили к соседу, у которого внезапно появились интенсивные сжимоющие боли за грудиной, иррадиирующие в левую руку и лопатку. Kакова тактика медицинском сестры?

Задача №3

У
больного, находяшегося в кардиологическом отелени, после посещения его родственниками появились головная боль в области затылка, головокружения, тошнота. Какова тактика мед. сестры?
Задача №4
На
практике по хирургии студентка К. при виде крови внезапно побледнели и упала, потерев сознание. Что случилось? Какова тактика мед. сестры?
Задача №5
Больному
с выраженными отеками родственники принесли передачу: сок, красную икру, жареную курицу , морковные котлеты. Можно ли разрешить такую передачу? 

Раздел 4 «Сестринское обследование и уход при заболеваниях            желудочно-кишечного тракта»

Задание № 1

Дать определение терминов:
Стома - __________________________________________________________

__________________________________________________________________.
Гастростома – ___________________________________________________

________________________________________________________________.

Илеостома -______________________________________________________

________________________________________________________________.

Колостома - ______________________________________________________

_______________________________________________________________.
Запор - ________________________________________________________
_______________________________________________________________.

Кли́зма — _________________________________________________________

_______________________________________________________________.

Понос - ________________________________________________________

_______________________________________________________________.
Метеоризм ______________________________________________________.

Рвота - _________________________________________________________
________________________________________________________________.

Изжо́га - ___________________________________________________________

_______________________________________________________________.
Задание № 2
Заполните таблицу «Виды клизм»:
	№ п/п
	Название клизм
	Цель постановки
	Количество вводимой жидкости
	Температура   вводимой жидкости

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Задание № 3
Поставьте соответствующую букву рядом с описанием содержания термина:
	Термины
	Содержание термина

	1) Диарея


	1. Усиление газообразования в кишечнике

	2) Метеоризм

	2. Жидкий, черный, дегтеобразный стул

	3) Запор

	3. Задержка каловых масс в кишечнике более 48 часов

	4) Мелена
	4. Затрудненное глотание

	5) Дисфагия 
	5. Жидкий стул при частом опорожнении кишечника


Поставьте «Да» или «НЕТ» в соответствующей графе:
	№ п/п
	Тезисы
	Согласен
	Не согласен

	1. 
	Промывание желудка может служить примером независимого сестринско​го вмешательства
	Да
	Нет

	2. 
	Обеспечение психологической  поддержки  пациента является важной частью сестринской заботы
	Да
	Нет

	3. 
	Характерными симптомами кровотечения из верхних отделов пищева​рительного тракта является сла​бость, потливость, головокружение
	Да
	Нет

	4. 
	Стандарт сестринского вмешательства, рекомендуемый при метеориз​ме: соблюдение диеты № 5
	Да
	Нет

	5. 
	Пример правильной формулировки цели: у пациента не будет изжоги
	Да
	Нет


Задание № 4
Заполните таблицу: «Инструментальные методы исследования»
	Исследование 
	Подготовка 

	1. Гастроскопия 
	


	2. УЗИ брюшной полости
	

	3. Колоноскопия 
	

	4. Ректороманоскопия 
	


Задание № 5
Выберите правильный ответ:
1. Отличительными признаками перитонеальных болей являются:

а)
схваткообразный или ноющий характер;

б) острый,
режущий характер;

в) четкая
локализация;

г) неопределенная локализация, диффузные боли;

д) усиление
болей при движении;

е) боли
сопровождаются напряжением мышц брюшной стенки.

2. Чем опасна упорная, неукратимая рвота?

А)
нарушение электролитного баланса организма;

б)
обезвоживание организма;

в)
вовлечение в патологический процесс брюшины;

г)
надрывы слизистой оболочки пищевода и желудка с последующим кровотечением.

3. Какие мероприятия следует проводить при метеоризме?

А)
введение газоотводной трубки;

б)
ограничение продуктов, богатых клетчаткой и крахмалом, в пищевом рационе;

в)
применение активированного угля, ветрогонных трав;

г)
промывание желудка;

д)
применение ферментных препаратов.

4. Какими симптомами проявляются желудочно-кишечные кровотечения?

А)
рвота со сгустками крови (гематемезис);

б)
черный дегтеобразный стул (мелена);

в)
обесцветный стул;

г)
снижение артериального давления;

д)   тахикардия;

е)
цианоз;

ж)
бледность кожных покровов.

5. При каких заболеваниях наиболее часто встречаются желудочно-кишечное кровотечение?

А)воспаление
слизистой оболочки желудка;

б)нарушение
двигательной функции желудка;

в)злокачественные
опухали желудка;

г)эрозивно-язвенные
поражения желудка;

д)разрыв
варикозно-расширенных вен пищевода и желудка.

6. Какие мероприятия необходимо проводить при желудочно-кишечном кровотечений?

А)
обеспечения полного покоя;

б)
холод на живот;

в)
введения викасола, хлористого кальция;

г)
срочное рентгенологическое и эндоскопическое исследование желудочно- кишечного тракта;

д)
постановка сифонной клизмы;

е)
постановка очистительной клизмы;

ж)
промывание желудка.

7. Противопоказания для промывания желудка?

А)
желудочное кровотечение;

б)
поздний период после химических ожогов глотки ,пищевода;

в)
нарушение мозгового кровообращения;

г)
инфаркт миокарда;

д)
сужение выходного отдела желудка;

е)
хроническая почечная недостаточность с развитием уремического гастрита;

8. Почему при фракционном желудочном зондировании нецелесообразно применять в качестве стимулятора секреции капустный отвар?

А)
отвар противопоказан при некоторых заболеваниях;

б)
отвар является слишком слабым стимулятором желудочной секреции;

в)
отвар является слишком сильным стимулятором желудочной секреции.

9. Как проверить правильность положения дуоденального зонда?

А)
введением воздуха через зонд;

б)
рентгенологическим контролем;

в)
введением через зонд стимулятора сокращений желчного пузыря.

10. В качестве стимулятора двигательной активности желчного пузыря при дуоденальном зондировании применяют?

А)
33% раствора сульфата магния;

б)
гистамин;

в)
25% раствора сульфата магния;

г)
40% раствора глюкозы;

д)
подогретое растительное масло;

е)
мясной бульон.
11 .С какой целью применяют хроматическое дуоденальное зондирование?

А)
для более точной дифференцировки дуоденального содержимого от желудочного;

б)
для более точной дифференцировки порции А от порции В;

в)
с целью оказать нормализующее действие на желчевыделение.

12. Показания для очистительных клизм?

А)
задержка стула;

б)
отравление;

в)
предродовой период;

г)
язвенные поражения толстой кишки;

д)
первые дни после операций на органах брюшной полости;

е)
подготовка к рентгенологическим и эндоскопическим исследованиям толстой кишки;

ж)
кишечное кровотечение.

13. С какой целью применяют гипертонические клизмы?

А)
для введения в организм жидкости;

б)
для опорожнения кишечника при атонических запорах;

в)
для опорожнения кишечника при спастических запорах;

г)
для борьбы с отеками.

14. В каких случаях применяют сифонные клизмы?

А)
для диагностики кишечной непроходимости;

б)
для лечения кишечной непроходимости;

в)
с целью введения жидкости при обезвоживании организма;

г)
перед постановкой лекарственных клизм;

д)
при отравлениях.

15. Какой наконечник вводят в прямую кишку при постановке сифонных клизм?

А)
пластмассовый или стеклянный, длиной 10-12 см;

б)
резиновый, длиной 10-12 см;

в)
резиновый, длиной 20-30 см;

г)
толстый желудочный зонд или кишечную трубку.

16. Какое количество промывной жидкости необходимо приготовить для постановки сифонной клизмы?

А) 1-1.5 л;       
б) 50-100 л;        
 в) 5-6 л;        
г)10-12л. 
17.Лекарственные клизмы?

А)
являются чаще всего микроклизмами;

б)
применяются для введения препаратов, хорошо всасывающихся в толстой кишке;

в)
применятся для местного воздействия на слизистую оболочку прямой и сигмовидной кишки;

г)
применяются для лечения кишечной непроходимости.

18.Особенности подготовки пациента к рентгенологическому исследованию желудка?

А)
обязательно в день исследования натощак;

б)
обязательно очистительная клизма накануне;

в)
обязательно бесшлаковая диета;

19.Особенности подготовки больного к холецистографии?

А)
в день исследования натощак;

б)
обязательно очистительная клизма вечером и утром в день исследования;

в)
обязательно за 15-17 ч до исследования йодосодержащего рентгеноконтрастного препарата;

г)
обязательно «жирный» завтрак со сливочным маслом перед приемом рентгеноконтрастного препарата.

20. Особенности подготовки больного к ирригоскопии?

А)
в день исследования натощак;

б)
обязательно очистительные клизмы накануне вечером, а так же утром в день исследования;

в)
обязательно прием 30 гр касторового масла перед обедом накануне исследования;

г)
проведение предварительной пробы на переносимость рентгеноконтрастного препарата;

д)
введение атропина за 30 мин до исследования.

21.Особенности подготовки больного к УЗИ / эхографии /органов брюшной полости?

А)
соблюдение бесшлаковой диеты в течение нескольких дней;

б)
прием адсорбентов / активированного угля, карболена / в течение нескольких дней, перед исследованием;

в)
в день исследования натощак;

г)
очистительная клизма накануне исследования;

д)
прием слабительных препаратов накануне исследования.

22. Может ли эзофагогастроскопия проводиться не натощак, а спустя какое-то время после приема пищи?
А)
нет, больной должен быть обязательно натощак;
б)
да, но в таком случае необходимо предварительно сделать промывание желудка;
в)
да, а экстренных ситуациях эзофагогастродуоденоскопию проводят независимо от времени ,прошедшего с момента приема пищи/ например: при желудочно- кишечном кровотечении/.

Задание №6
Выберите правильный ответ:

1. К типичным проблемам пациента, страдающего хроническим гастритом, от​носятся:

а)
тошнота

б)
изжога

в)
снижение аппетита

г)
все перечисленные

2. Решающее значение в диагностике хронического гастрита имеет:

а)
дуоденальное зондирование

б)
общий анализ крови

в)
ФГДС

г)
взятие кала на скрытую кровь

3. Процесс распространения раковых клеток по организму называется:

а)
малигнизация

б)
метастазирование 
в) деструкция

г) разрастание

4. Паллиативное лечение рака желудка проводится

а)
на ранних стадиях рака

б)
при отсутствии метастазов

в)
при наличии кровотечения

г)
при раке IV стадии

5. При раке желудка не показано:

а)
оперативное лечение

б)
симптоматическая терапия

в)
физиотерапевтическое лечение

г)
химиотерапсвтическое лечение

6. Верно ли утверждение, что язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки развивается вследствие нарушения равновесия между защитными и агрес​сивными факторами, влияющими на слизистую оболочку? 
А) да
б) нет

7. Этиологическим фактором развития язвенной болезни желудка является:

а)
хеликобактериальная инфекция

б)
переохлаждение

в)
ожирение

г)
гиподинамия
8. Сезонность обострений – характерная черта такого заболевания, как:

а)
хронический гастрит

б)
язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки

в)
желчекаменная болезнь

г)
хронический холецистит 

9. Перерождение язвы в рак называется:

а)
пенетрация

б)
перфорация

в)
малигнизация

г)
метастазирование

10. Осложнением язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки не является:

а)
рубцовый стеноз

б)
малигнизация

в)
прободение

г)
кровотечение

д)
желтуха

11.Потенциальная проблема пациента с часто повторяющимися язвенными кровотечениями:

а)
риск обезвоживания

б)
риск гиповитаминоза

в)
риск железодефицитной анемии

г)
риск кахексии

12. Решающее значение в диагностике язвенной болезни желудка и                        12-перстной кишки имеет:

а)
ФГДС

б)    лапороскопия

в)
РРС

г)
колоноскопия

13. У больного с язвенной болезнью внезапно возникла рвота «кофейной гущей», слабость, головокружение, тахикардия. Назовите неотложное со​стояние, развившееся у пациента

а)
легочное кровотечение

б)
носовое кровотечение

в)
желудочное кровотечение

г)
геморроидальное кровотечение

14. У пациента с язвенной болезнью желудка появилась слабость, отвращение к мясной пище, изменился привычный характер болей. О каком осложнении язвенной болезни можно подумать?

А)перфорация 
б)пенетриция

в)малигнизация

г) скрытое желудочно-кишечное кровотечение

15. При обострении язвенной болезни медсестра рекомендует пациенту соблю​дать диету:

1) №15

2) №10

3) №11

4) №1

16.Типичная проблема пациентов с хроническим колитом

а)
метеоризм

б)   асцит

в)
лихорадка

г)
анемия

17.При хронических заболеваниях кишечника в период профузных поносов и резко выраженных диспепсических явлений пациенту показана диета:

а)
№4

б)
№ 3

в)
   № 1

г)
    № 5

18. При склонности к запорам медсестра дает пациенту следующие рекоменда​ции:

а)
больше двигаться

б)
употреблять больше овощей

в)
грамотно использовать слабительные средства

г)
все перечисленные

19. Факторы риска желчекаменной болезни:

а)
наследственная предрасположенность

б)
низкое содержание в рационе пищевых волокон

в)
употребление оральных контрацептивов

г)
все перечислоенные

20. При хроническом холецистите пациенту назначается диета:

а)
№5
б)
№ 15
в)
   № 10
г)
   № 7
21. Симптомы хронического гепатита:

а)
увеличение размеров печени

б)
диспепсические расстройства

в)
паренхиматозная желтуха

г)
все перечисленные

22. Проблемы пациенты при циррозе печени:

а)
слабость

б)
снижение аппетита

в)
кожный зуд

г)
все перечисленные

23. Исследование, позволяющее оценить размеры и структуру печени:

а)
ультразвуковое сканирование

б)
обзорный снимок брюшной полости

в)перкуссия

г)
аускультация

24. При заболеваниях печени медсестра рекомендует пациенту соблюдать дие​ту:

1) №1

2) №4

3) №5

4) №9

25. Мероприятия по профилактике хронического гепатита:

а)
рациональное питание

б)
устранение контакта с гепатотропными ядами

в)
своевременное распознавание и лечение острых вирусных гепатитов

г)
все перечисленное
Задание № 7
1. Установите соответствие:
	Проблемы пациента
	Сестринские вмешательства

	1. Изжога

2. Понос

3. Запор
	1) рекомендовать строго соблю​дать диету № 4
2) рекомендовать обогатить ра​цион растительным маслом, ки​сломолочными продуктами, клетчаткой
3) исключить из рациона кислые и очень сладкие блюда, ржаной хлеб, выпить стакан молока


2. Установите соответствие:

	Неотложные состояния
	Возможные причины

	1. Желудочное кровотечение

2. Легочное кровотечение

3. Пищеводное кровотечение
	1) язвенная болезнь

2) рак легких

3) туберкулез легких 

4) эрозивный гастрит 

5) цирроз печени


3. Установите соответствие:

	Осложнение язвенной болезни
	Сестринские вмешательства

	1. желудочно-кишечные кровотечения

2. прободение
	А) уложить пациента, повернуть голову набок, на живот положить пузырь со льдом, ввести аминокапроновую ки​слоту

Б) обеспечить пациенту полный покой, запретить принимать что-либо внутрь, срочно вызывать хирурга


4. Установите соответствие:

	Виды сестринской помощи
	Сестринские вмешательства в отно​шении пациента с желудочно-кишечным кровотечением

	1. Независимые сестрин​ские вмешательства

2. Зависимые сестринские вмешательства
	A) положить пузырь со льдом на эпи- гастральную область

Б) ввести в/в капельно аминокалроно- вую кислоту

B) вызвать врача

Г) обеспечить полный покой 
Д) ввести в/в капельно полиглюкин


5. Установите соответствие:

	Осложнение язвенной болезни
	Клинические проявления

	1. Желудочно-кишечное кро​вотечение

2. Перфорация

3. Рубцовый стеноз


	A) сильная «кинжальная» боль в эпи- гастрии, доскообразное напряже​ние мышц живота

Б) боль и распирание в эпигастрии, усиливающиеся после еды, рвота, приносящая облегчение

B) рвота «кофейной гущей», слабость, головокружение, живот мягкий, болезненный в эпигастрии


6. Установите соответствие:

	Симптом
	Характеристика

	1. Запор

2. Диарея

3. Мелена

4. Изжога
	А) рефлюкс содержимого желуд​
Т в пищевод

Б) черный дегтеобразный стул

В) частый жидкий стул

Г) отсутствие стула более, чем два дня


7. Установите соответствие:

	Колика
	Клинические проявления

	1. Желчная

2. Почечная
	А) сильная боль в пояснице, иррадиирующая в пах, в бедро, дизурия 
Б) сильная боль в правом подреберье, иррадиирующая в правое плечо, лопатку, тошнота, рвота


Задание № 8
Решите ситуационные задачи
Задача № 1

Вы работаете в гастроэнтерологическом кабинете. К вам обратился больной, состоящий на диспансерном учете по поводу хронического гастрита с повышенной секреторной функцией, с обострением заболевания. Его беспокоит боль в подложечной области после еды, изжога, отрыжка кислым, запор. Он старается меньше есть из-за боли, появляющейся после еды. Отмечает похудание
Объективно. Положение активное. Пациент удовлетворительного питания. Кожа и слизистые обычной окраски и влажности. Язык обложен белым налетом, влажный. Живот мягкий. Разлитая болезненность в эпигастрии, защитное напряжение мышц. Стула не было два дня.

1. Определить основные проблемы пациента.

2. Определить цели ухода.

3. Составить алгоритм сестринских вмешательств для решения проблем пациента.

Задача № 2
Пациентка с хроническим анацидным гастритом обратилась в поликлинику в связи с ухудшением самочувствия. Ее беспокоит тяжесть, распирание в подложечной области после еды, отрыжка тухлым, вздутие живота, понос. Для устранения дискомфорта пациентка сама часто вызывает рвоту. За последние две недели она потеряла около 5 кг.

Объективно. Больная удовлетворительного питания. Кожа бледная, сухая, тургор снижен. ЧД – 20 в минуту. Ps ритмичный, 80 в минуту, полный, умеренного напряжения. АД – 120/70 мм. 
Т. Ст.Неприятный запах изо рта. Язык густо обложен сероватым налетом, влажный. Живот вздут, мягкий, слегка болезнен в области эпигастрия.
1. Определить основные и потенциальные проблемы пациентки.
2. Составить алгоритм сестринских вмешательств для решения этих проблем.
3. Составить план беседы с пациенткой: режим питания, диета.

Задача № 3

В связи с ухудшением самочувствия в стационар поступил пациент 62-х лет с циррозом печени. Его беспокоит увеличение живота, слабость, отсутствие аппетита, значительная потеря веса. Больной перенес вирусный гепатит. Страдает хроническим алкоголизмом. В семье не живет. Питается как придется.

Объективно. Пациент выглядит старше своих лет. Положение вынужденное: сидит. Кахексия. Температура 36°. Кожа сероватого оттенка, сухая, тургор снижен. Телеангиэктазии. «Печеночные ладони». Отеки на ногах. ЧД – 24 в минуту. Ps ритмичен, 80 в минуту, слабого наполнения. АД – 100/70 мм. 
Т. Ст. Асцит. Варикозное расширение подкожных вен на передней брюшной стенке. Печень уменьшена. Селезенка увеличена. Стул 1 раз в 2-3 дня.

1. Определить настоящие и потенциальные проблемы пациента.

2. Составить план сестринских вмешательств

3. Перечислить обязанности медицинской сестры при проведении абдоминальной пункции.

Задача № 4
В гастроэнтерологическое отделение поступила на обследование пациентка с жалобами на тупую боль в правом подреберье и под правой лопаткой, тошноту, горечь во рту, вздутие живота.

Такие явления у нее около двух лет, обычно в связи с обильной едой, употреблением жирной, жареной пищи.

Пациентка направлена с диагнозом: хронический холецистит.

1. Перечислить обязанности медицинской сестры в обследовании пациентки.
2. Объяснить пациентке значение дуоденального зондирования в обследовании и лечении
3. Составить план беседы с пациенткой.
Эталоны ответов на задания

Раздел 1 «Методы обследования: субъективные, объективные, дополнительные»

Задание № 1

Заполните графологическую структуру:









Задание № 2
Перечислить правила общего осмотра:

1. Представиться.

2. Обращаться на «Вы»

3. Тихое, теплое помещение.

4. Хорошее освещение.

5. Освещение слева и с боку.

Задание № 3
1. А.

2. А.

3. Осмотр пациентов лучше осуществлять при дневном свете.
4. Наличие или отсутствие послеоперационных рубцов выявляют при общем осмотре
5. Показатели роста и веса записываются в температурный лист.
6. А.
7. Измерение роста проводят с помощью
ростомера.

8. Жизненная емкость легких определяется методом спирометром.

9. Измерение роста можно производить стоя и
сидя.

10. Измерение мышечной силы проводится с помощью динамометра.
Задание № 4
Дополните предложения:

1. Забор крови для биохимического исследования обычно осуществляет: процедурная медсестра:

2. Для общеклинического анализа кровь берет лаборант.
3. При необходимости взятия на общий анализ крови у тяжелобольного, паци​ента в направлении постовая медсестра делает дополнительную пометку «на месте».
4. При заборе крови для биохимического исследования пациент должен прийти в процедурный кабинет натощак.
5. Кровь на ВИЧ берется в количестве  5 мл.
6. Кровь на RW берется у пациента из вены.
7. При осуществлении венепункции медсестра обязаны надеть резиновые перчатки.

8. При заборе крови на СПИД используются стерильные пробирки.

9. Бланки исполненных анализов крови подклеивают в историю болезни.
10. Кровь на RW доставляют в –иммунологическую лабораторию.
11. Кровь на СПИД доставляется в иммунологическую лабораторию.
12. Для выполнения венепункции понадобится 3 тампона, смо​ченных спиртом.
13. Испачканные кровью тампоны помещаются в сосуд с 3% % рас​твором хлорамина.
Задание № 5
	1. Б
	4. Г
	7. В
	10. А 
	13. Б,Г

	2. Б
	5. Б
	8. В
	11. Г 
	14. Г 

	3. А 
	6. А 
	9. В 
	12. А 
	15. В 


Задание № 6
Решите ситуационные задачи.

1. М/с совершила ошибку, необходимо каждому студенту индивидуальный мундштук, нарушен санитарно-эпидемиологический режим.

2.  М/с у женщин должна наложить сантиметровую ленту под грудными же​лезами по месту прикрепления IV ребра к грудине, иначе показатели будут не достоверны.
3. Смерть пациента констатирует только врач, м/с поступила неверно, она обязана была вызвать врача при ухудшении состояния, оформить смерть, передать по дежурству, а потом уйти домой.
4. М/с должна была проинструктировать учащихся о правилах проведения динаметрии, руку надо держать строго горизонтально, иначе показатели недостоверны.
5. Правила при проведении общего осмотра м/с нарушила. Пациент должен находится справа от м/с, свет должен падать сбоку, вторы на окнах должны быть открыты. Иначе данные осмотра не достоверны, т.к. ос​вещение недостаточное.
Раздел 2 «Сестринское обследование и уход при заболевании органов дыхания»

Задание № 1

Дать определение терминов:

1. Одышка – нарушение частоты, ритма, глубины дыхания, сопровождающееся, как правило, ощущением недостатка воздуха.

2. Удушье – приступообразно возникающее затруднение дыхания, которое приводит к острой нехватке кислорода в тканях.

3. Астма – состояние, характеризующееся периодически повторяющимися эпизодами одышки, кашля или хрипами, вызванными временным сужением бронхов, не связанное с заболеванием сердечнососудистой системы..

4. Циатоз-синюшная окраска кожи и слизистых оболочек, обусловленная высоким содержанием в крови восстановленного гемоглобина.

5. Кровохарканье (или гемоптизис) — откашливание мокроты с кровью из гортани, бронхов или лёгких.
6. Мокрота -  отделяемый при отхаркивании патологический секрет трахеобронхиального дерева с примесью слюны и секрета слизистой оболочки полости носа и придаточных пазух носа.

7. Лихорадка – неспецифический типовой патологический процесс, одним из признаков которого является изменение терморегуляции и повышение температуры тела.

8. Асфиксия – состояние нарастающего удушья, связанное с резким недостатком кислорода в организме.

9. Апноэ – патологическое прекращение прохождения воздуха через верхние дыхательные пути, в том числе полная обструкция дыхательных путей

10. Брадипноэ – патологическое урежение дыхания развивается при понижении возбудимости дыхательного центра, либо при угнетении его функции.
Задание №2
Выбрать правильный ответ.
Задание №3
Выбрать правильный ответ
	1. а,в,г
	4. б
	7. а,б,в
	10. б

	2. а,б,д
	5. б,г,д
	8. в,г,д
	11. в

	3. б,в,г
	6. а,в,д
	9. а
	12. а,б,в


Задание №4
Выбрать правильный ответ

	1. Б
	4. А
	7. В
	10. Б 
	13. В
	16. Б
	19. Б 

	2. В
	5. А
	8. В
	11. А
	14. Б
	17. В
	

	3. А
	6. В
	9. В
	12. Б 
	15. А 
	18. Г 
	


Задание №5
Эталоны ответов к задачам
Задача 1

1. У пациента нарушено удовлетворение потребностей: дышать, есть, в безопасности, быть здоровым, работать.

2. Проблемы пациента настоящие: кашель с отделением мокроты, резкая слабость, боль в грудной клетке, снижение массы тела, страх за свое будущее.

Потенциальные проблемы: высокая степень риска из-за неустойчивости жизнедеятельности.

3. Приоритетная проблема: боль в грудной клетке.

4. Цель — пациент отметит уменьшение боли до терпимой к концу недели

5. Планирование необходимой помощи:
	ПЛАНИРОВАНИЕ НЕОБХОДИМОЙ ПОМОЩИ (действия медицинской сестры)
	ОБОСНОВАНИЕ

	1. Обеспечить пациенту удобное положение в постели на больном боку.
	Для уменьшения ощущения Роли

	2. Создать физический и психический покой, объяснить преимущества поверхностного дыхания.
	Для ограничения двигательной активности, трения плевральных листков и уменьшения боли.

	3. Обучить пациента приемам самовнушения и релаксации в течение недели ежедневно по 10 минут.
	Для ускорения процесса адаптации к своему состоянию.

	4.Выполнять назначения врача: вводить обезболивающие средства
	Для купирования болевого синдрома

	5. Следить за общим состоянием пациента: цветом кожных покровов, температурой, пульсом, ЧДД, АД, характером мокроты.
	Для контроля за динамикой заболевания и профилактики развития осложнений.


Задача 2

1.  У пациента нарушено удовлетворение потребностей: выделять, спать, избегать опасности, быть здоровым, поддерживать нормальную температуру тела, быть чистым, работать.

2. Проблемы пациента: кровохарканье, общая слабость, снижение работоспособности, кашель с мокротой, субфебрильная температура, потливость, беспокойство по поводу заболевания.

Потенциальная проблема: высокий риск развития легочного кровотечения.

3. Приоритетная проблема: кровохарканье.

4. Цели: краткосрочная: кровохарканье уменьшится к

концу недели; долгосрочная: кровохарканье исчезнет к моменту выписки.

5. Планирование необходимой помощи:

	ПЛАНИРОВАНИЕ НЕОБХОДИМОЙ ПОМОЩИ (действия медицинской сестры)
	ОБОСНОВАНИЕ

	1. Вызвать врача.
	Для оказания квалифицированной медицинской помощи

	2. Обеспечить физический, психический и речевой покой.
	Это уменьшит приток крови к органам грудной клетки.

	3. Обеспечить кормление пациента охлаж​денной пищей и жидкостью в малых порциях.

	

	4. Обеспечить карманной плевательницей и обучить дисциплине кашля.
	

	5. Контролировать характер и количество отделяемой мокроты.
	Необходимо убедиться, что количество крови в мокроте не увеличивается.

	6. Выполнять назначения врача: обеспечить введение кровоостанавливаю-щих средств (викасол, хлористый кальций, аминокапроновая кислота)
	Для прекращения кровохарканья.

	7. Организовать постоянный контроль за состоянием пациента: цветом кожных покровов, ЧДД, пульсом, АД, температурой тела пациента.
	Проводится контроль развития возможных осложнений.


Задача 3

1. У
пациента началось легочное кровотечение.

Проблема пациента — легочное кровотечение, причиной которого является рак легкого.

Цель — прекратить легочное кровотечение по мере возможности.

2. План неотложной помощи:

1. Немедленно вызвать врача.

2. Придать пациенту приподнятое положение, повернув голову на бок для предупреждения аспирации.

3. Обеспечить полный физический, психологическими речевой покои для успокоения пациента и уменьшения кровотечения.

4. Применить холод на грудную клетку.

5. По назначению врача для остановки кровотечения ввести кровоостанавливающие средства (1% — 2 мл викасола, 10% -10,0 хлористого кальция, 5% -100,0 р-ра аминокапроновой кислоты)

6. Наблюдать за состоянием пациента (пульс, АД, ЧДД, с диурезом) для своевременной диагностики тяжелых осложнении.
Раздел 3 «Сестринское обследование и уход при заболеваниях сердечнососудистой системы»

Задание № 1

Дать определение терминов:

1. Тахикардия— увеличение частоты сердечных сокращений от 90 ударов в минуту.

2. Брадикардия – пониженный сердечный ритм.

3. Гипертензия стойкое повышение артериального давления от 140/90 мм Рт. Ст. и выше.

4. Гипотензия - пониженное гидростатическое давление в сосудах, полых органах или в полостях организма.

5. Отеки - избыточное накопление жидкости в органах, внеклеточных тканевых пространствах организма.

6. Водный баланс – уравновешенное поступление и переработку воды с ее последующим выделением.

7. Гиперемия - переполнение кровью сосудов кровеносной системы какого-либо органа или области тела.

8. Одышка- нарушение частоты, глубины или ритма дыхания либо патологическое повышение работы дыхательных мышц в связи с препятствием выдоху или вдоху, сопровождающиеся, как правило, субъективно тягостными ощущениями нехватки воздуха, затрудненного дыхания

Задание № 5
Выбрать правильный ответ

	1. в
	4. а,б
	7. а,б,в
	10. а,б,в,е

	2. б
	5. а,в,г,е,ж,з
	8. а,б,д,е
	11. а,б,в,г,д

	3. а
	6. б,в
	9. а,в,г
	12. б,в,г,е


Задание № 6
Выбрать правильный ответ

	1. в
	6. а
	11. в
	16. б

	2. б
	7. а
	12. б
	17. в

	3. г
	8. в
	13. г
	18. 4321

	4. а
	9. в
	14. г
	19.  б

	5. г
	10. в
	15. в
	20. а


Задание № 7
Выбрать правильный ответ

	1. 1а2в
	4. 1б2в3а

	2. 1в2б
	5. 1бгдж2авез

	3. 1б2в3а
	


Задание №8
Заполните таблицу: «Дефферинциальные диагностические признаки бронхиальной и сердечной астмы».

	Признаки
	Бронхиальная
	Сердечная

	1.Придшествиники заболевания
	Органов дыхания
	Органов кроветворения

	2. Возраст
	различный
	Чаще пожилой

	3.Поведение больного в момент приступа
	Малоподвижный, подавлен
	Возбужден

	4.Одышка
	экспираторная
	Инспираторная

	5.Аускультация лёгких
	Множественные сухие хрипы
	Мелкопузырчатые хрипы в нижних отделах легких

	6.Сердце
	Границы чаще не изменены
	Обычно границы расширены тоны глухие, тахикардия, аритмия

	7.Макрота
	Стекловидная трудно

отделяемая вязкая, густая
	Отходит легко, иногда с примесью крови, жидкая серозная


Раздел 4 «Сестринское обследование и уход при заболеваниях            желудочно-кишечного тракта»

Задание № 1

Дать определение терминов:
Стома – это отверстие, созданное хирургическим путем, выведенное на переднюю брюшную стенку, предназначенное для выведения фекалий и мочи наружу, минуя прямую кишку и мочевой пузырь.

Гастростома – это искусственно созданное отверстие в передней брюшной стенке и желудке для создания возможности питания больного через это соустье.

Илеостома представляет собой отверстие в стенке живота, которое проделывается в процессе оперативного вмешательства.

Колостома – это открытый конец ободочной кишки, выведенный на переднюю брюшную стенку и укрепленный там (пришитый хирургическими методами для выхода каловых масс и кишечных газов). Другое название колостомы – противоестественный задний проход.

Запор – это задержка опорожнения кишечника более чем на 48 часов.

Кли́зма — медицинская процедура, заключающаяся во введении воды или иных жидкостей либо растворов лекарственных веществ через задний проход в прямую кишку (с использованием стандартных наконечников для клизм) или непосредственно в толстую кишку (с использованием длинных кишечных трубок или наконечников для глубоких клизм).

Понос – это учащенное (более 3-х раз в сутки) или однократное опорожнение кишечника с выделением жидких каловых масс.

Метеоризм  — избыточное скопление газов в кишечнике.

Рвота – рефлекторное извержение содержимого желудка (иногда и двенадцатиперстной кишки) через рот (редко и через нос).

Изжо́га — ощущение дискомфорта или жжения за грудиной, распространяющегося кверху от эпигастральной (подложечной) области, иногда отдающего в область шеи.
Задание № 3
Поставьте соответствующую букву рядом с описанием содержания термина:

	1. Б
	4. Д

	2. Г 
	5. А

	3. В
	


Поставьте «Да» или «НЕТ» в соответствующей графе:
Да-2; нет – 1,3,4,5
Задание № 5
	1. б,в,д,е
	5. в,г,д
	9. а,б
	13. б,г
	17. а,б,в
	21. а,б,в

	2. а,б,г
	6. а,б,в,г
	10. а,в,г,д
	14. а,б,д
	18. а
	22. в

	3. а,б,в,д
	7. а,б,в,г
	11. б
	15. в,г
	19. а,в
	

	4. а,б,г,д,ж
	8. б
	12. а,б,в,е
	16. г
	20. б,в
	


Задание № 6
	1. г
	5. в
	9. в
	13. в
	17. а
	21. г
	25. г

	2. в
	6. а
	10. д
	14. в
	18. г
	22. г
	

	3. а
	7. а
	11. в
	15. г
	19. г
	23. а
	

	4. г
	8. б 
	12. а
	16. а
	20. а
	24. в
	


Задание № 7
	1. 1в2а3б
	4. 1авг2бд
	7. 1б2а

	2. 1аг2бв3д
	5. 1в2а3б
	

	3. 1а2б
	6. 1г2в3б4а
	


Задание № 8

Задача № 1

1. Основные проблемы пациента:
· Боль в подложечной области после еды;
· Дискомфорт (отрыжка кислым, изжога);
· Нарушение питания из-за боли;

· Нарушение опорожнения кишечника (запор)

2,3 См. «Алгоритм  деятельности м/с» раздел III стр.101-106
Задача № 2

1. Основные проблемы пациентки:

· Дискомфорт (тяжесть, распирание в подложечной области после еды, отрыжка тухлым, метеоризм);

· Нарушение опорожнения кишечника (понос)

Потенциальные проблемы:

· Пониженное питание и уменьшение количества жидкости в организме из-за поноса и рвоты

2 См. «Алгоритм  деятельности м/с» раздел III стр.101-106
3. План беседы с пациенткой:
· Режим питания 4-5 раз в день небольшими порциями;

· Диета №2: механически щадящая и стимулирующая секрецию;

· Способ приготовления – на воде и на пару
Задача № 3
1. Настоящие проблемы пациента:

· дискомфорт из-за увеличения живота:

· нарушение питания - значительное уменьшение массы тела;

· нарушения опорожнения кишечника;

· нарушение мочевыделения;

· ограничение самоухода;

· социальная изоляция. 
Потенциальные проблемы:

· высокий риск кровотечения;

· высокий риск печеночной недостаточности.

2.  План сестринских вмешательств:

· дать пациенту необходимую информацию: режим, диета (стол № 5), обследование, лечение;

· следить за соблюдением режима;

· обеспечить пациенту удобное положение: подушки за спину, скамейку под ноги;

· обеспечить пациенту дробное питание с повышенным калоражем соответственно диете №а 5 и назначенное количество жидкости:

· исключить грубую, горячую пищу,

· обеспечить тщательную гигиену кожи
· обеспечить регулярное опорожнение кишечника;

· компенсировать пациенту дефицит самоухода;

· ежедневно беседовать с пациентом о его проблемах, вариантах их решения и необходимости изменить образ жизни:

· связаться с близкими пациента и объяснить им необходимость их участия в решении его проблем;

· предоставить пациенту информацию о социальной помощи:

· обеспечить встречу с социальным работником;


· вести лист диуреза;

· наблюдение за больным: слабость, аппетит, отеки, ЧД, Ps, АД. вес, диурез, объем живота.

Задача № 4

1. Обязанности медсестры в обследовании пациентки:

· сообщить пациентке о предстоящем исследовании;

· убедить в необходимости его проведения;

· объяснить ход исследования и требования к пациентке;

· подготовить пациентку к исследованию;

· взять материал на исследование;

· проводить пациентку в соответствующий кабинет.

2. Значение дуоденального зондирования в обследовании и лечении: 
· при исследовании желчи можно выявить патологический процесс и определить его локализацию;

· при посеве желчи можно выявить флору и определить ее чувствительность к лекарственным средствам, что позволяет правильно назначить лечение;

· устраняется застой желчи;

· через зонд можно ввести лекарственные препараты. 
3. План беседы с пациенткой:
· информация о заболевании (причины возникновения и рецидивов, течение);

· значение образа жизни в появлении и течении заболевания:

· режим питания;

· диета;

· фитотерапия;

· тюбаж.
Раздел 5 «Сестринское обследование и уход при заболеваниях почек»

Задание № 1

Дайте определение следующим терминам:

11. Анурия-_________________________________________________________.

12. Ишурия-________________________________________________________.

13. Поллакиурия-___________________________________________________.

14. Никтурия-______________________________________________________.

15. Дизурия-_______________________________________________________.

16. Полиурия -______________________________________________________.

17. Пиурия-_______________________________________________________.

18. Уростома-_______________________________________________________.

19. Гематурия-______________________________________________________.

20. Цилиндрурия-__________________________________________________.

Задание №2
Дополните предложения:

1. Количество мочи, выделенное человеком за сутки, называется —_____________________________________________________________.

2. В норме у здорового человека объем выделенной мочи за сутки состав​ляет (мл _____________________________________________________.

3. В течение дня количество мочеиспусканий в норме _________________.

4. Повышение содержания лейкоцитов в моче _______________________.

5. Для проведения катетеризации мочевого пузыря необходимо пригото​вить ________ пары стерильных латексных перчаток.

6. Для подмывания пациента перед катетеризацией используют                            раст​вор _____________________________________________________.

7. Металлический катетер может ввести только ______________________.

8. 
При введении катетера используются стерильные:__________________

________________________________________________________________.

9. Женщинам вводят катетер на глубину ______  до появления мочи.

10. Катетеризация проводится с целью _______________________________.
Задание №3
Установите соответствие.

	Анализ мочи
	Направляется в лабораторию

	1. Общий
	А. Бактериологическую

	2. На бактериологическое исследование
	Б. Клиническую

	3. Проба по Зимницкому
	В. Биохимическую

	4. На амилазу
	Г. Иммунологическую

	5. По Амбурже
	Д. Цитологическую


Задание №4
Дополните предложения
1. В анализе мочи по Нечипоренко исследуют ________________________.
2. Для общего клинического анализа мочи необходимо приготовить ___________________________________________________________.
3. Для пробы мочи по Зимницкому готовят __________________________.
4. Моча на диастазу доставляется в лабораторию______________________.
5. В общем анализе мочи исследуют_________________________________.
6. Моча цвета «мясных помоев» обусловлена содержанием большого ко​личества ___________________________________________________.
7. Для бактериологического исследования мочи необходимо приготовить ___________________________________________________________.
8. На бактериологическое исследование собирают _______________ порцию мочи.

9. Мочу по Зимницкому собирают в течении ___________  (время).

10. Преимущества пробы по Нечипоренко в сравнении с общим анализом мочи _________________________.

Задание №5
1. Неспособность удержать мочу при сохраненном позыве на мочеиспускание называется ______________________.
2. Женщинам, страдающим от недержания мочи подкладывают


3. Для профилактики пролежней места их возможного образования обрабатывают:
1) 5 % раствором калия перматаната 
2) 10 % раствором камфорного спирта 
3) 2 % раствором гидрокарбоната натрия 
4) спиртовым раствором йода

4. Для уничтожения запаха мочи мочеприемниками ополаскивают слабыми растворами соляной кислоты или марганцовокислого калия:

1) каждый раз при опорожнении мочеприемника 
2) 1 раз в сутки 
3) 1 раз в неделю 
4) при появлении запаха мочи

5. Время дезинфекции суден составляет 

 минут.

6. Уретральные катетеры бывают жесткие, полужесткие и
.

7. М/с может самостоятельно вводить только
катетер.
8. Для промывания в мочевой пузырь вводят__________________ растворы.

9. Посудой для определения суточного диуреза может быть банка емкостью _________________ литр.

10 Установите
соответствие
	Состояние пациента
	Элементы ухода

	1. Отеки

2. Недержание мочи


	1) частое подмывание 

2) подача кислородной подушки

3) подача грелки 

4)  измерение роста 

5)  взвешивание


11. Неспособность удерживать мочу при отсутствии позыва на мочеиспускание называется ______________________________________.

12. Стеклянным
мочеприемником ( уткой ) могут пользоваться только _________________________________.
13. Для
подмывания пациента используют: 
1) 1 % раствор хлорамина
2) 10 % раствор камфорного спирта 
3) 2 % раствор борной кислоты 
4) 0,2 % раствор калия перматаната

14. Пациентам страдающим недержанием мочи белье меняют:

1) 1 раз в день


2) 1 раз в 7 дней 
3) 1 раз в 10 дней
4) по мере загрязнения

15. Судна и мочеприемники дезинфицируют в


растворе хлорамина.

16. Жесткие
катетеры изготавливают из: 
1) твердой резины

2) пластмассы
3) силикона
4) металла

17. Жесткий и полужесткий катетер вводит только_____________________.
18.Для промывания мочевого пузыря можно использовать ____________ %

раствор фурацилина

19. Суточный диурез пациента определяется в течение
часов.

20. Установите
соответствие
	манипуляции
	Предметы  ухода

	1. катетеризация 

2. определение водного баланса


	1) подкладной резиновый круг

2) функциональная кровать

3) 3х литровая банка с этикеткой 

4) стерильное вазелиновое масло


21.В чем заключается преимущество пробы Нечипоренко по сравнению с общим анализом мочи:

1) позволяет лучше оценить концентрационную функцию почек 
2) позволяет уточнить локализацию воспалительного процесса в почках 
3) дает возможность выявить возбудителей заболеваний и определить их чувствительность к антибиотикам

22. Какое нарушение носит название никтурий ?

1) уменьшение количества суточной мочи менее 500 мл
2) увеличение количества суточной мочи более 2 л .
3) преобладание ночного диуреза над дневным
4) учащение мочеиспусканий

23. Как
собирают мочу для исследования по методу Нечипоренко ? 
1) в течение суток через каждые три часа

1) в течение 10 часов

2) однократно за 3 часа

3) среднюю порцию утренней мочи
Задание №6
Выберите правильный ответ:

1. Пиелонефрит - это:

а)
дистрофическое поражение почек

б)
иммунное воспаление почек

в)
воспалительное заболевание почек

г)
воспаление околопочечной клетчатки

2  Характерная проблема пациента с пиелонефритом:

а)
олигоурия

б)  никтурия

в)
дизурия

г)
анурия
3. Независимое сестринское вмешательство при дизурии:

а)
приложить тепло на поясницу

б)
взять мочу на анализ

в)
обеспечить гигиеническое содержание пациента

г)
ввести баралгин

4. Из диеты больного пиелонефритом необходимо исключить:

а)
углеводы

б) белок

в)
жиры

г)
острое и соленое

5. Хроническая почечная недостаточность – это:

а)
нарушение функции почек и развитие уремической интоксикации

б)
воспалительное изменение почек

в)
нарушение кровотока в почках

г)
аутоиммунное воспаление ночек

6. Проблемы пациента с ХПН :

а)
потеря аппетита

б)
понос

в)
кожный зуд

г)
все перечисленное

7.Для уремической комы характерны следующие симптомы:

а)
сухие, бледные кожные покровы

б)
медленное развитие

в)
запах аммиака изо рта

г)
все перечисленное

8. Потенциальная проблема пациента с ХПН:

а)
риск развития инфаркта миокарда

б)
риск развития почечной колики

в)
риск развития недержания мочи

г)
риск развития инфекционных осложнений

9. С целью выведения шлаков из организма пациенту с ХПН показана клизма:

а)
масляная

б)
лекарственная

в)
гипертоническая

г)
сифонная

10. Количество жидкости, рекомендуемое больным с ХПН:

а)
до 1 литра

б)
до 500 мл

в)
диурез предыдущих суток + 500 мл

г)
диурез предыдущих суток
11.Почечная колика-это:

а)
внезапный приступ сильной боли в поясничной области

б)
постоянные боли в пояснице

в)
«острый живот»

г)
боли в правом подреберье

12. Фактор, способствующий развитию мочекаменной болезни:
а)
погрешности в питании

б)
перегревание

в)   заболевания
желудка

г)
курение

13. Факторы риска почечной колики: 
а) тряская езда

б) физическая нагрузка

в)
переохлаждение

г)
все перечисленное

14. Положение больного во время почечной колики: 
а) с приподнятым головным концом

б) мечется, все время меняя положение

в)
на боку, с приведенными к животу ногами

г)
с наклоном вперед и упором на руки

15. При визуальном осмотре мочи больного с мочекаменной болезнью медсест​ра может выявить:

а)
мочу цвета пива

б)
мочу цвета «мясных помоев»

в)
мутную мочу с большим осадком

г)
прозрачную мочу

16. Независимое сестринское вмешательство при почечной колике:

а)
массаж поясничной области

б)
горячая ванна

в)
теплая грелка на область поясницы

г)
в/в введение баралгина

17М/с проконтролирует соблюдение пациентом с заболеваниями почек диеты:

1) №10

2) №7

3) №5

4) №1

18. При гломерулонефрите отеки появляются:

а)
на нижних конечностях с вечера

б)
на нижних конечностях с утра

в)
на лице с утра

г)
на пояснице с вечера

19. Независимое сестринское вмешательство при эклампсии:

а)
введение реланиума

б)
обеспечение охранительного режима для профилактики травматизма

в)
дача наркоза

г)
введение фенобарбитала в клизме

20. Мочегонные препараты лучше принимать:

а)
утром натощак

б)
утром после еды

в)
во время еды

г)
вечером после еды
Задание №7
Решите ситуационные задачи:

Задача №1

Вы участковая медицинская сестра. Посещаете на дому пациента 19-ти лет с острым нефритом. Больной отказался от госпитализации и ему организован стационар на дому.

Около трех недель назад пациент переболел ангиной. Лечился домашними средствами, ходил на занятия. Несколько дней назад у него появились головная боль, отеки, уменьшение количества мочи, тупая боль в поясничной области.

При объективном исследовании: температура 37,2°. Лицо бледное, отечное. Отеки на ногах. Ps ритмичен, 80 в минуту, полный, напряжен. АД - 150/100 мм. рт. ст. Симптом Пастернацкого положителен с обеих сторон.

1. Определить проблемы пациента.
2. Определить цели ухода.
3. Составить алгоритм сестринских вмешательств для решения проблемпациента.
4. Составить план беседы с пациентом и его близкими.

Задача №2

В стационаре находится пациентка с острым нефритом. Больна около недели. Ее беспокоит головная боль, слабость, недомогание.

Объективно. Температура 37,3°. Отеки на лице по утрам. Ps ритмичен, 72 в минуту, полный, напряжен. АД - 140/100 мм рт ст. Моча цвета «мясных помоев», олигурия.

1. Определить проблемы пациентки.
2. Составить план сестринских вмешательств, обосновать свои действия.

Задача №3

В стационар в экстренном порядке поступила женщина 36-ти лет с уремией, в крайне тяжелом состоянии.

Больная заторможена, сонлива. Пониженного питания. Кожа сухая, землистого оттенка, с расчесами, мелкими кровоизлияниями. Отеков нет. Дыхание шумное, запах мочевины изо рта.

РS ритмичен, 90 в минуту, напряжен. АД-230/120 мм.рт.ст.

Рвота с примесью крови.
1. Определить основные проблемы пациентки.

2. Составить алгоритм сестринских вмешательств для решения проблем пациентки. Составить план беседы с близкими пациентки.

Задача №4
В стационар поступил пациент 52-х лет на обследование по поводу гипертонии. При расспросе пациента выяснилось, что около пяти лет назад у него была почечная колика и выходил камень. Пациент не обследовался и не лечился. Периодически его беспокоит боль в поясничной области, головная боль, познабливание, иногда резь при мочеиспускании.

Пациент проходил медицинский осмотр при поступлении на работу. У него обнаружили высокое артериальное давление и направили на обследование в стационар.

При объективном исследовании. Температура 36,8°. АД - 200/110 мм. рт. ст. Симптом Пастернацкого положителен с обёих сторон
Диагноз при поступлении пациента: «Мочекаменная болезнь, хронический пиелонефрит».

Пациенту назначены дополнительные исследования.
1. Определить проблемы пациента.

2. Составить план сестринских вмешательств, обосновать свои действия.

3. Перечислить обязанности медицинской сестры в подготовке пациента к в/в урографии.

Раздел 6 «Сестринское обследование и уход при эндокринной системы»

Задание № 1

Дайте определение следующим терминам:

1. Асептика-_______________________________________________________.

2. Глюкозурия- _____________________________________________________.

3. Полиурия-_______________________________________________________.

4. Пролонгированное действие лекарственных средств____________________.

5. Сахарный диабет I типа-____________________________________________,

6. Сахарный диабет II типа-___________________________________________,

7. Липодистрофия-__________________________________________________.

8. Экзофтальм-______________________________________________________.

9. «Микседема»_____________________________________________________.

10. Эндемический зоб______________________________________________.

Задание № 2
Заполните таблицу, зная, что в одном мл содержится 40 ЕД инсулина:
Инсулин
	мл
	0,1
	0,2
	0,3
	0,4
	0,5
	0,6
	0,7
	0,8
	0,9
	1,0

	ЕД
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Задание №3
Дополните предложения:

1. Гипогликемические средства назначают_____________________________.

2. У здорового человека выделяется мочи в сутки_______________________.

3. Массу тела необходимо знать для __________________________________.

4. Результаты массы тела и рост пациента заносят в _____________________.

5. Тщательный осмотр кожных покровов проводится с целью выявления ________________________________________________________________.

6. При сахарном диабете рекомендуется диета № ______________________.

7. Инсулин хранится в____________________________________________.

8. Положение иглы при подкожном введении лекарственных средств  под углом _________________________________________________________.

9. Чтобы определить цену деления инсулинового шприца необходимо ____________________________________________________________.

10. Кровь на сахар исследуют в лаборатории _________________________.

Задание №4
Заполните таблицу:

	Жалобы больного
	Осмотр больного

	1. .

2. .

3. .

4. .

5. .

6. .

7. .

8. .

9. 
	1. .

2. .

3. .

4. .

5. 


 Задание №5
Выберите правильный ответ

1. При тиреотоксикозе у пациентов имеет место:

а)
повышение количества иодсодержащих гормонов

б)
снижение количества иодсодержащих гормонов

в)
повышение уровня АКТГ

г)
снижение уровня кортикостероидов

2. Причина развития эндемического зоба:

а)
вирусная инфекция

б)
переохлаждение

в)
инсоляция

г)
недостаточное количество йода в пище

3. Профилактика эндемического зоба:

а)
употребление продуктов, богатых калием

б)
здоровый образ жизни

в)
употребление продуктов, богатых фтором

г)
употребление йодированной соли, морской рыбы, морской капусты.
4. Экзофтальм характерен для:

а)
эндемического зоба

б)тиреотоксикозе

в)гипотиреоза

г)
микседемы

5.  Верно ли утверждение: «Микседема - это слизистый отек, развивающийся при значительном снижении функции щитовидной железы»

а)
да

б)
нет

6. Дополнительное исследование, позволяющее оценить состояние щитовидной железы:

а)
эхокардиография

б)
рентгенография

в)    эндоскопическое
исследование

г)
ультразвуковое сканирование

7. Факторы риска развития сахарного диабета:

а)
избыточная масса тела

б)
наследственная предрасположенность

в)
злоупотребление углеводами

г)
все перечисленные

8. При сахарном диабете в первую очередь нарушается:

а)
углеводный обмен

б)
белковый обмен

в)
минеральный обмен

г)
пигментный обмен

9. Гормон, снижающий уровень сахара в крови:

а)
глюкагон

б)    инсулин

в)   тироксин

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

а)
общий анализ крови

б)
общий анализ мочи

в)
гликемический профиль

г)
моча на альфа-амилазу

11.У пациента, не поевшего после инъекции инсулина, возникло сильное чув​ство голода, слабость, потливость, тремор конечностей. Выберите незави​симое сестринское вмешательство в данной ситуации:

а)
ввести дополнительную дозу инсулина

б)
внутривенно ввести 40% раствора глюкозы

в)
заполнить капельную систему 0,9% раствором хлорида натрия

г)
дать пациенту стакан сладкого чая с куском хлеба

12.В одном миллилитре простого инсулина содержится:

а)
100000 ЕД

б)
5000 ЕД

в)
40 ЕД

г)    4ЕД
13. Пациент с инсулинзависимым сахарным диабетом находится в гипогликемической коме. Выберите независимые сестринские вмешательства:

а)
массаж области печени и крупных мышц

б)
немедленно вызвать врача через третье лицо

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

г)
все перечисленные
14.Пациенту с сахарным диабетом мед.сестра рекомендует соблюдать диету:

1) №5

2) №9

3) №10

4) №11

15. С целью профилактики липодистрофии мед.сестра должна:

а)
тщательно соблюдать асептику при введении инсулина

б)
массировать место инъекций

в)
чередовать места инъекции инсулина

г)
применять согревающие компрессы на места инъекций

Задание №6
1. Установите соответствие

	Заболевание
	Клинические проявления

	1. тиреотоксикоз

2. гипотиреоз
	1) гипотермия 

2) гипертермия

3) узкие глазные щели 

4)  экзофтальм

5) похудание
6) увеличение массы тела


2. Установите соответствие

	Тип сахарного диабета
	Признаки 

	1. Сахарный диабет 1 типа

2. Сахарный диабет 2 типа
	1) относительная недостаточность инсулина

2) абсолютная недостаточность ин​сулина

3) масса тела пациента чаще повы​шена

4)  масса тела пациента чаще нор​мальная или снижена

5) начинается в зрелом и пожилом возрасте

6)  начинается в детском и молодом возрасте



3. Установите соответствие

	Симптом
	Характеристика

	1. гипергликемия

2. гипогликемия

3. глюкозурия

4. кетонурия
	1) наличие ацетона в моче

2)  наличие сахара в моче

3)  уровень сахара крови более 5,7 ммоль/л

4) уровень сахара крови менее 3,5 ммоль/л


4. Установите соответствие

	Кома
	Изменения в анализах

	1. Гипогкликемическая

2. Кетоацидотическая
	1) кетонурия

2) гипергликемия

3) гипогликемия

4) глюкозурия

5) отсутствие глюкозурии 

6) отсутствие кетонурии


5. Установите соответствие

	Кома
	Изменения в анализах

	1. гипогликемическая

2. гипергликемическая (ке​тоацидотическая)
	1) начало постепенное 

2) начало внезапное

3) пациент возбужден, испытывает голод

4) пациент сонлив, заторможен 

5) от пациента исходит запах ацетона 

6) запаха ацетона от пациента нет




Задание №7
Заполните таблицу «Симптоматика коматозных состояний»

	Гипергликемическая кома
	Гипогликемическая кома

	1. .
2. .
3. .
4. .
5. .
6. .
7. 
	1. .
2. .
3. .
4. .
5. .
6. .
7. 

	Тактика медсестры
	Тактика медсестры

	1.

2.

3. 


	1.

2.

3.


Задание №8
Решите ситуационные задачи

Задача №1

Молодой человек 17 лет с инсулинзависимым сахарным диабетом поступил в стационар в прекоматозном состоянии. Доставлен в экстренное порядке.

Болен с детства. Заканчивает школу. С одноклассниками почти не общается. К эндокринологу ходит редко, при ухудшении состояния. Инсулин вводит сам. Решил перейти на таблетки. Несколько дней не вводил инсулин. Семья благополучная, но все заняты собой.

Жалуется на жажду, сухость во рту, слабость, боль в животе, тошноту, рвоту.

Объективно. Заторможен. Резкий запах ацетона изо рта. Пониженного питания. Кожа сухая. Дыхание глубокое, 16 в минуту. Ps ритмичен. 90 в минуту, удовлетворительного наполнения, умеренного напряжения. АД - 110/70 мм. рт. ст. Язык сухой, обложен. Живот мягкий, слегка болезнен в эпигастрии.

При обследовании - гипергликемия, глюкозурия, ацетон в моче.

1. Определить проблемы пациента, цели ухода.

2. Составить алгоритм сестринских вмешательств для решения проблем пациента.

3. Составить план беседы с пациентом.

Задача №2

Молодой человек, больной сахарным диабетом, отправился с приятелями в туристический поход. Он прекратил введение инсулина и заменил его таблетками. На второй день у него появилась сухость во рту. жажда. Через несколько дней состояние больного значительно ухудшилось: увеличились сухость, жажда, пропал аппетит, появилась боль в подложечной области, слабость, запах ацетона изо рта.

Группа пришла на базу. Вы работаете там в медпункте. База недалеко от города.

1. Определить причину развития кетоацидоза у пациента

2. Перечислить проблемы пациента.

3. Составить план сестринских вмешательств на данном этапе..

Задача №3

Вас срочно вызвали в палату к пациентке 68-ми лет, у которой развилось

состояние гипогликемии: сильная слабость, дрожь, бледность, обильный пот, беспокойство.

Пациентка наблюдается у эндокринолога по поводу сахарного диабета. Получала хлорпропамид. В кардиологический стационар она доставлена два дня назад с затянувшимся присту пом стенокардии. Ее перевели на инсулин.

Пациентка очень обеспокоена состоянием больного мужа, которого оставила под присмотром соседки. Она плохо спит и почти ничего не ест.

1. Определить причину гипогликемии.

2. Определить проблемы пациентки.

3. Составить план сестринских вмешательств, обосновать свои действия.
Задача №4
Вы дежурите в эндокринологическом стационаре. Ночью, при обходе палат, обнаружили, что пациентка с сахарным диабетом в гипогликемической коме.

1. Перечислить причины гипогликемии.

2. Перечислить симптомы гипогликемической комы.
3. Составить план сестринских вмешательств на данном этапе.

Раздел 7 «Сестринское обследование и уход при заболевании крови и кроветворных органов»

Задание № 1
Перечислите основные жалобы больных с заболеваниями органов кроветворения:

	1. 
	2. 


Задание № 2

Установите соответствие:

	Лаборатория 
	Исследуемый материал

	1. Биохимическая
	1) Кровь на ВИЧ

	2. Клиническая
	2) Мазок из носа для бактериологического исследования

	3. Бактериологическая
	3) Мокрота на общий клинический анализ

	4. Иммунологическая 
	4) Кровь из вены на биохимический анализ


Задание № 3

Заполните таблицу:


 
	І группа вследствие кровопотери
	ІІ группа вследствие нарушения кровообразования
	ІІІ группа вследствие усиленного разрушения эритроцитов

	· 
	· 
	· 


Задание № 4

Выберите один правильный ответ:
1. Функции лейкоцитов:

а)
перенос кислорода к органам и тканям;

б)
защитная, антитоксическая;

в)
участие в гомеостазе:

г)
участие в образовании ферментов;

д)
перенос углекислого газа из ткани в кровь;

2. При воспалительных заболеваниях в анализе крови больного:

а)   лейкоцитоз;

б)
сдвиг лейкоцитарной формулы влево;

в)
ускорение СОЭ;

г)
повышение альфа-2-глобулинов;

д)
все вышеперечисленное верно;

3. Значение цветового показателя является отражением:

а)
повышения уровня гемоглобина в крови;

б)
снижение уровня гемоглобина в крови;

в)
степени насыщения эритроцитов гемоглобином;

г)
повышения содержания эритроцитов в крови;

д)
снижения содержания эритроцитов в крови;

4. Функции эритроцитов:

а)
участие в образовании ферментов;

б)
участие в гемостазе, клеточном иммунитете;

в)
поглощают чужеродные вещества;

г)
участие в переносе кислорода к органам и тканям;

д)
участие в иммунных и аллергических процессах;

5. Железодефицитные анемии:

а)
нормохромные;

б)
гиперхромные;

в)
гипохромные;

г)
все перечисленное неверно;

д)
все перечисленное верно;

6. Наиболее частая причина железодефицитной анемии:

а)
дефицит витаминов;

б)   кровопотери;

в)
глистная инвазия;

г)
повышенное потребления железа;

д)
нарушение секреции внутреннего фактора Кастла.

7. Жалобы на слабость, головокружение, сухость кожи, извращенный вкус, ломкость волос характерны для:

а)
железодефицитной анемии;

б)
острого лейкоза;

в)
В12-фолиеводефицитной анемии;

г)
сидероахристической анемии;

д)  хронического
лейкоза;
8. Кожные покровы при железодефицитной анемии: 

а)  бледные;

б)  без
изменений;

в)  бледный
с желтушным оттенком;

г)
бледные с цианотичными слизистыми;

д)
желтушные;

9. Особенности диетотерапии больных с железодефицитной анемией:

а)
включение в пищевой рацион продуктов, богатых жирами и углеводами;

б)
ограничение соли и жиров, большое количество белков;

в)
включение в пищевой рацион слегка обваренной печени, овощей, фруктов, шоколада, кондитерских изделий;

г)
включение в пищевой рацион мяса и мясных продуктов, зеленых сортов яблок, гранат;

д)
увеличение в пищевом рационе жиров и продуктов, богатых калием;

10. Основные симптомы В12 фолиево-дефицитной анемии:

а)
бледность, слабость, лихорадка, кровотечения;

б)
слабость, бледность, понижение АД. тахикардия;

в)
слабость, отеки, жжение языка, нарушение координации движений;

г)
все вышеперечисленное неверно;

д)
все вышеперечисленное верно;

11. При лечении В12 фолиево-дефицитной анемии применяют:

а)
восстановленное железа, феррум-лек, аскорбиновую кислоту;

б)
цианокобаламин, витамины группы В, С, фолиевую кислоту;

в)
викасол, феррум-лек, гормоны, фолиевую кислоту;

г)
витамины группы В, С, цитостатики, антибиотики;

д)
переливание крови;

12. Для диагностики лейкозов применяют:

1) анализы крови, рентгеновское исследование желудка, УЗИ печени; 
2) клинические и биохимические анализа крови, пробу Нечипоренко; 
3) анализы крови, стернальные пункции; 
4) анализы крови, спиномозговые пункции; 
5) анализы крови, сцинтиграфию костей;
13. У больных с острым лейкозом возникают:

1) некротическая ангина, боль в костях, кровоизлияния на коже, слизистых, слабость;
2) слабость, головокружение, ломкость ноггей, выпадение волос;
3)  боли в животе, длительные кровотечения при травмах, гемартрозы;
4) слабость, повышение температуры, кожный зуд;
5) все вышеперечисленное неверно;

14. Для лечения больных с лейкозами назначают:
1) препараты железа, переливание крови, антибиотики; 
2) переливание крови и кровезаменителей, гемосорбцию, гормоны;
3) цитостатики, гормоны, переливание крови и пересадку костного мозга, антибиотики; 
4) антибиотики, антигистаминные препараты, гормоны; 
5) витамины В12, переливание крови;

15. При уходе за больными с лейкозами медсестра должна: 
1) осуществлять уход за кожей и слизистыми;
2) соблюдать режим стерильности в палате; 
3) оказывать помощь при возникновении кровотечений;
4)  осуществлять психологическую поддержку больного; 
5) все вышеперечисленное верно.

Задание № 5

Дополните предложения:

1. Стернальная пункция – прокол_________________________________.

2. Для стернальной пункции необходимо приготовить иглу____________.

3. Подготовка пациента  к стернальной пункции_____________________.

4. Стернальную пункцию проводят с _________________________целью.

5. При стернальной пункции на исследование берут___________________.

6. Положение пациента при стернальной пункции_____________________.

7. Уход за пациентом после стернальной пункции_____________________.

8. Действия медсестры при стернальной пункции______________________.

9. В лабораторию после стернальной пункции доставляют________________.

10. Результат исследования заносят в _______________________________.
Задание № 6

Ситуационные задачи

Задача № 1

Больная  51 года жалуется на слабость,мелькание «мушек» перед гла​зами, одышку при движении, сердцебиение, жжение в языке, отсутствие аппетита» запоры, изредка примесь крови в кале, менструации необильные, в течение 3 дней.
При осмотре: бледность кожных покровов, границы сердца расширены влево, пульс 86 в минуту, ритмичный. Язык «полированный», печень увеличена на 2 см. Анализ крови:Нв-75 г/л, эритроциты-3,9 х1012/л, цветовой показатель -0,67, лейкоциты-4,5х109/л;СОЭ-28 мм/ч. В мазке крови гипохромия, анизоцитоз эритроцитов. Сывороточное железо - 4,8 мкмоль/л.
1. Ваше мнение о заболевании?

2.Обосновать особенности ухода за данной больной.
Задача № 2

Больной 65 лет жалуется на резкую слаб ость, головокружение, сердце​биение, боли в области сердца типа стенокардических, боли и жжение в языке, поносы, неустойчивую походку. В течение 6 лет страдает хроническим гастри​том с пониженной секреточной функцией.

При осмотре: выраженная бледность кожных покровов с лимонно-жёлтым оттенком, одутловатость лица, пастозность голеней. Число дыханий 22 в минуту, пульс 100 в минуту, ритмичный; АД 100/80 мм рт.ст. Язык со сглажен​ными сосочками. Печень пальпируется на 4 см ниже реберной дуги. Анализ крови: Нв-60 г/л, эритроцитов 1,2х1012/л, цветовой показатель-1,5,лейкоцитов-2,8х109/л; СОЭ-45 мм/ч. Отмечается резко выраженный анизоцитоз эритро​цитов с тельцами Кебота.

1. Ваше мнение о заболевании?

2. Обосновать особенности ухода за данным больным.

Задача № 3
Больной  53 лет жалуется на слабость, потливость, периодически субфебрильную температуру, увеличение шейных лимфатических узлов. Болен в те​чение 2 лет, когда после перенесенного гриппа увеличились лимфатические узлы, длительно сохранялась слабость. В крови -большое количество лейкоцитов /20х109/л/,в лейкоцитарной формуле лимфоциты составляли 60%.

При осмотре: в легких везикулярное дыхание, хрипов нет. Пульс 72 в минуту, ритмичный, АД 120/70 мм рт.ст. Печень выступает на 3 см ниже ребер​ного края. Анализ крови: Нв-94 г/л, эритроциты-3,4х1012/л, лейкоциты - 90,0х109 /л.

1. Ваше мнение о заболевании?

2.   Особенности ухода за данным больным.
Эталоны ответов на задания

Раздел 5 «Методы обследования: субъективные, объективные, дополнительные»

Задание № 1

Дайте определение следующим терминам:

1. Анурия- прекращение поступления мочи в мочевой пузырь.

2. Ишурия- задержка мочи, невозможность опорожнения мочевого пузыря, несмотря на переполнение его мочой.

3. Поллакиурия- это учащенное мочеиспускание, симптом самых разнообразных патологических состояний.

4. Никтурия- нарушение мочеиспускания, выражающееся в выделении большей части суточного количества мочи в ночное время.

5. Дизурия- нарушение мочеиспускания, которое наступает вследствие затруднения выделения мочи из мочевого пузыря.

6. Полиурия - повышенное мочеобразование.

7. Пиурия- наличие примесей гноя в моче.

8. Уростома- отверстие на брюшной стенке, которое используется для выведения мочи из организма.

9. Гематурия- выделение крови с мочой или наличие крови в моче.

10. Цилиндрурия- появление в моче цилиндров.

Задание №5
Выбрать правильный ответ.
	1. неудержание
	9. 3-5л
	17. Врач

	2. Резиновое судно, памперс
	10. 1-Д; 2-А
	18. 0,02%

	3. б
	11. не держание
	19. 24 часа

	4. б
	12. мужчины
	20. 1-г; 2-в

	5. 120
	13. г
	21. б

	6. мягкие
	14. г
	22. в

	7. мягкий (резиновый)
	15. 3%
	23. г

	8. антисептические
	16. г
	


Задание №6
Выбрать правильный ответ.
	1. в
	8. г
	15. в

	2. в
	9. г
	16. в

	3. в
	10. в
	17. б

	4. г
	11. а
	18. в

	5. а
	12. а
	19. б

	6. г
	13. г
	20. а

	7. г
	14. б
	


Задание №7

Задача №1

1. Проблемы пациента:

· головная боль из-за повышения АД;

· боль в поясничной области;

· нарушение мочевыделения - задержка жидкости;

· повышение температуры;

· неадекватная оценка пациентом своего состояния.

2,3 См. «Алгоритмы деятельности медицинской сестры» раздел IV стр. 106-110
4. План беседы с пациентами и его близкими:

· информация о заболевании: причины, течение, осложнения;

· значение фактора охлаждения;

· необходимость соблюдения постельного режима, тепло;

· ограничение соли, жидкости, белка: диета и водный режим - по назначению;

· гигиенические мероприятия;

· диурез, цвет мочи;

· необходимость лечения в стационаре;

· положительная мотивация своих рекомендаций.
Задача №2

1.Проблемы пациентки:

·  головная боль из-за повышения АД;
· нарушение мочевыделения;

· повышение температуры;

· беспокойство из-за изменения цвета мочи;

· ограничение самоухода.
2. План сестринских вмешательств:

	Действия медсестры
	Обоснование действий м/с

	- дать пациентке и близким необходимую информацию: режим, диета, обследование, лечение, требования к пациенту;

- обеспечить пациентке щадящий

(постельный) режим, тепло;

- следить за соблюдением диеты:

ограничение соли, жидкости и белка;

- обеспечить назначенное количество соли и жидкости;

- оградить пациентку от охлаждения и

контакта с инфекцией;

- обеспечить гигиенические мероприятия;

- вести лист диуреза;

- наблюдение: головная боль, слабость, температура, отеки, Ps, АД, вес, диурез, цвет мочи.
	- взаимодействие с пациенткой и ее

близкими для решения проблем

пациентки;

- улучшение функции почек;

- уменьшение нагрузки на почки;

- предупреждение осложнений;

- компенсация дефицита самоухода

- выявление задержки жидкости;

- динамическое наблюдение.

коррекция мероприятий по уходу.


Задача №3

1. Проблемы пациентки:

· интоксикация;
· нарушение дыхания;
· нарушение кровообращения из-за повышения АД;

· нарушение питания из-за рвоты;

· высокий риск нарушения целостности кожного покрова;

· высокий риск отека мозга.

2. См. «Алгоритмы деятельности медицинской сестры» раздел 1У.

3. План беседы с близкими пациентки:

· информация о состоянии пациентки;

· обучение мероприятиям по уходу:

· постельный режим, тепло;

· диета с ограничением (исключением) животного белка, некоторым ограничением соли, увеличением количества жидкости - по назначению;

· обработка полости рта;

· уход за кожей, профилактика пролежней;

· помощь при рвоте;

· регулярное проветривание помещения;

· обеспечение пациентке физически и психологически комфортных условий;

· определение суточного диуреза, ЧД, Ps, АД;

· состояние сознания;

· необходимость регулярного наблюдения врача.

Задача №4

Проблемы пациента:

· головная боль из-за повышения АД;

· боль в поясничной области;

· дискомфорт (познабливание);

· нарушение мочеиспускания;

· неадекватная оценка своего состояния из-за недостатка информации;

· высокий риск от повышения АД.

	Действия медсестры
	Обоснование действий м/с

	- дать пациенту необходимую информацию:

о заболевании, режиме, диете, обследова​нии, лечении, участии пациента в их про​ведении;

- найти положение, в котором уменьшается боль;

- следить за соблюдением режима

(постельный); 

- следить за соблюдением диеты;

- обеспечить назначенное количество соли и жидкости;

- дать грелку, дополнительное одеяло, теплое питье;

-обеспечить соблюдение личной гигиены пациента;
- наблюдение за пациентом: боль, дизурические расстройства, озноб, температура. АД, диурез;

-наблюдение за реакцией на лечение (антибиотики, нитрофураны)
	- взаимодействие с пациентом,

положительная мотивация своих действий, получение адекватной оценки пациентом его состояния;

- уменьшение головной боли, боли в поясничной области:

- нормализация функций почек;

- предупреждение осложнений;

- снижение АД;

- устранение дизурических

расстройств;

- устранение озноба;

-компенсация дефицита самоухода;

-динамическая оценка состояния

пациента, коррекция ухода;

-предупреждение аллергической реакции, диспептических расстройств.


3. Подготовка пациента к урографии:

· объяснить пациенту ход исследования;

· за 2-3 дня до исследования исключить из рациона пациента продукты, вызывающие метеоризм;

· -за 1-2 дня до исследования провести пробу на переносимость контрастного вещества (ввести в/в 1 мл);

· предупредить пациента о том, что исследование проводится натощак;

· перед исследованием - ранний ужин;

· накануне вечером и утром за 2 часа до исследования - очистительная клизма;

· утром в день исследования пригласить врача, взять контрастное вещество, противошоковый набор и проводить (доставить) пациента в рентгеновский кабинет;

· уложить пациента и ввести в/в необходимое количество контрастного вещества;

· после исследования проводить (доставить) пациента в палату.

Раздел 6 «Сестринское обследование и уход при эндокринной системы»

Задание № 1

Дайте определение следующим терминам:

1. Асептика- система мероприятий, направленных на предупреждение попадания бактерий в рану.
2. Глюкозурия- выявление глюкозы в моче.

3. Полиурия- повышенное мочеобразование.

4. Пролонгированное действие лекарственных средств -обеспечение повторное действие лекарственного средства.

5. Сахарный диабет I типа- это тяжелое заболевание обмена веществ, при котором наблюдается недостаточная выработка инсулина поджелудочной железой, из-за которой происходит повышения уровня глюкозы в крови.
6. Сахарный диабет II типа- заболевание, характеризующееся наличием гипергликемии (повышение уровня сахара в крови) вследствие недостатка выработки инсулина поджелудочной железой и потери чувствительности клеток организма к инсулину.
7. Липодистрофия- определенный набор изменений формы тела у людей, принимающих антиретровирусные препараты (АРВ).

8. Экзофтальм- заболевание, при котором происходит смещение кпереди глазного яблока.

9. «Микседема» -заболевание, которое возникает из-за недостатка выброса гормонов щитовидной железы.

10. Эндемический зоб это увеличение размеров щитовидной железы, вызванное дефицитом йода в организме.

Задание №5

	1. а
	4. б
	7. г
	10. в
	13. г

	2. г
	5. а
	8. а
	11. г
	14. б

	3. г
	6. г
	9. б
	12. в
	15. в


Задание №6

	1. 1бгд2аве
	4. 1вде2абг

	2. 1бге2авд
	5. 1бве2агд

	3. 1в2г3б4а
	


Задание №7
Заполните таблицу:

	Гипергликемия 
	Гипогликемия 

	1. Сухость кожи и слизистых оболочек

2. Запах ацетона изо рта

3. Тахикардия

4. «Шумное» дыхание

5. Снижение АД

6. Гипотония глазных яблок и мышц

7. Гипергликемия, глюкозурия


	1. Повышенное потоотделение

2. Острое начало

3. Брадикардия

4. Судороги

5. Снижение АД

6. Зрачки расширены

7. Гипогликемия 

	Тактика медсестры
	Тактика медсестры

	1. Срочно врача

2. Инсулин в/в (лабораторный контроль)

3. Дезинтоксикационная терапия по назначению врача
	1. Срочно врача

2. Срочно дать 2-3 куска сахара

3. Приготовить: адреналин, преднизолон


 Задание №8
Ситуационные задачи

Задача №1

1. Проблемы пациента: 
 интоксикация;
· дискомфорт из-за сухости во рту, жажды, тошноты, рвоты
· боль я животе:

· нарушение питания - потеря массы тела:

· мышечная слабость

· неадекватная оценка своего состояния-

· самоизоляция.

2. См. «Алгоритмы деятельности медицинской сестры» раздел V стр.111-115.

3. План беседы с пациентом и его близкими:

· полная информация о заболевании;

· зависимость течения заболевания от самого пациента;

· жизненная необходимость участия и поддержки его близких;

· необходимость систематического наблюдения у эндокринолога;

· образ жизни при сахарном диабете;

· школа диабета, общество диабетиков;

· возможность активной, полноценной жизни при соответствующем образе жизни;

· литература.
Задача №2
1. Причина кетоацидоза - недостаток инсулина:

· недостаточное введение инсулина;

· увеличение потребности организма в инсулине (погрешность в еде, травма операция, стресс, инфекция).

В данном случае - прекращение введения инсулина и отсутствие диеты.

2. Проблемы пациента:

· неадекватная оценка своего состоянии

· интоксикация;

· дискомфорт из - зa сухости во рту, жажды;

· боль в животе;

· мышечная слабость.

3.  Сестринские вмешательства:

· ввести пациенту ту дозу инсулина, которую он обычно вводил, накормить;

· убедить его в необходимости экстренной госпитализации;

· доставить пациента в стационар

Задача №3

1. Причина гипогликемии - избыток инсулина:

· избыточное введение;

· уменьшение потребности в инсулине (физическая нагрузка, больной ' поел после введения инсулина или поел недостаточно).

В данном случае пациентка плохо ест.

2.  Проблемы пациентки:

· слабость;

· дискомфорт из-за дрожи, потливости;

· беспокойство за здоровье мужа;

· нарушение питания;

· нарушение сна;

· ухудшение в течении заболевания.

3. План сестринских вмешательств
	Действия медсестры
	Обоснование действий медсестры

	· дать пациентке крепкий очень сладкий чай (пли 40% глюкозу) в количестве достаточном для устранения симптомов гипогликемии;

· наблюдать за пациенткой до устранения указанных симптомов;

· обтереть, сменить белье; 

· уложить, обеспечить обстановку психологического комфорта;
· в последующем дать пациентке полную информацию о сахарном диабете;

· следить за тем, чтобы пациентка поела после введения инсулина;

· внушить пациентке, что ее состояние зависит от нее самой;
· объяснить значение диеты;

· беседовать с пациенткой о ее домашних проблемах, искать варианты их решения: помощь родственников и знакомых, профессиональная сиделка, патронаж участковой медицинской сестры и социальной службы.
	· устранение гипогликемии;

· динамическая оценка состояния, больной;

· предупреждение осложнений;

· устранение дефицита знаний о заболевании;

· предупреждение гипогликемии:

· устранение эмоционального напряжения, беспокойства;

· психологическая поддержка


Задача №4
1. Причина гипогликемии - избыток инсулина:

· избыточное введение инсулина;

· уменьшение потребности в инсулине (больной не поел или недостаточно поел, физическая нагрузка)

2. Симптомы гипогликемической комы:

· пациентка без сознания;

· кожа бледная, влажная;

· храпящее дыхание;
· судороги;
· гипогликемия.

3. Сестринские вмешательства:

· вызвать врача через третье лице;
· уложить пациентку без полушки;
· определить ЧД, РS. АД;
· приготовить медикаменты;

· по назначению врача ввести в/в 40% раствор глюкозы;
· после прихода пациентки в сознание - остеречь, сменить бельё;
· обеспечить наблюдение за пациенткой.
Раздел 7 «Сестринское обследование и уход при заболевании крови и кроветворных органов»

Задание № 1

Перечислите основные жалобы больных с заболеваниями органов кроветворения:

	1. Слабость;

2. Повышение t°С;

3. Кровоточивость десен;

4. Боли в горле;

5. Боли в костях;
	6. Желтушность кожи и слизистых;

7. Извращение вкуса;

8. Ломкость костей, волос;

9. Увеличение лимфотических узлов;

10. Тяжесть в подреберьях.


Задание № 3

Заполните таблицу:


 
	І группа вследствие кровопотери
	ІІ группа вследствие нарушения кровообразования
	ІІІ группа вследствие усиленного разрушения эритроцитов

	· Острые постгеморагические;

· Хроническая постгеморагическая
	· Железодефицитные;

· В12-дефицитные
	· Гемолитические 


Задание № 5

Дополните предложения:

1. Стернальная пункция – прокол грудины.

2. Для стернальной пункции необходимо приготовить иглу Кассирского.

3. Подготовка пациента  к стернальной пункции: психологически, брить грудь.

4. Стернальную пункцию проводят с диагностической целью.

5. При стернальной пункции на исследование берут костный мозг.

6. Положение пациента при стернальной пункции лежа на спине без подушки.

7. Уход за пациентом после стернальной пункции -  лежать 2 часа.

8. Наблюдение за пациентом, выполняя требования врача.

9. В лабораторию после стернальной пункции доставляют:  предметное стекло с мазком костного мозга.

10. Результат исследования заносят в историю болезни.
Задание № 6

Ситуационные задачи

Задача № 1

На основании жалоб больной, объективных данных и лабораторных исследований можно думать о железодефицитной анемии;

· общее состояние больной удовлетворительное;

· больная жалуется на отдышку и сердцебиение, поэтому медицинская сестра, наблюдая и ухаживая за такой больной, должна следить за состояние дыхательной системы (подсчет пульса, измерение АД), сердечнососудистой системы (подсчет пульса, измерение АД);

· при проявлении слабости, мелькании «мушек» перед глазами у больной медицинская сестра должна убедить больную соблюдать предписанный режим;

· у больной плохой аппетит, и в задачу медицинской сестры входят наблюдение за своевременным питанием больной, проведение бесед и убеждение больной в необходимости своевременного приема пищи;

· больная страдает запорами, и медицинская сестра должна побеспокоиться о нормализации стула больной, чтобы ликвидировать геморроидальные кровопотери;

· своевременно выполнять все назначения врача.

Задача № 2

Задача № 3
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