ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

«ОРЕНБУРГСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Кафедра Сестринского дела
направление подготовки (специальность) Сестринское дело 34.03.01

дисциплина «Сестринское дело при инфекционных болезнях с курсом ВИЧ»
ВОПРОСЫ К КОНТРОЛЬНОЙ РАБОТЕ ПО МОДУДЮ № 2.

Инструкция по выполнению задания: 
Дайте письменный ответ на один из представленных вопросов. Номер вопроса соответствуй номеру варианта. Ознакомьтесь с ситуацией и дайте развернутые ответы на вопросы.
Вариант 1.
Вопрос 1. ВИЧ-инфекция. Определение. Этиология. 
Задача №1

В инфекционное отделение ЦРБ поступил пациент К., 22 лет, с жалобами на многократный жидкий стул с небольшой примесью крови в течение недели. Из анамнеза: в течение 3-х лет принимает наркотики внутривенно, 2 года тому назад поставлен диагноз: ВИЧ-инфекция. Объективно: сознание ясное, кожа бледная, по ходу вены на передней поверхности левого предплечья имеются многочисленные следы от инъекций. Температура тела 37,2°, пульс 58 уд/мин., слабого наполнения, АД 100/70. 1. 
Задания:
1.Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
2. Расскажите о режиме дезинфекции в палате для ВИЧ-инфицированных пациентов.
Задача №2 
Больной 25 лет, холост. Страдает гемофилией. В заграничных командировках не был. Ежегодно получает в/венно препараты крови. За последние два года имел половые контакты с 10 женщинами. Результата иммуноферментного анализа крови на ВИЧ - положительный, подтвержден реакцией иммунного блотинга.

Задания:
1. Назовите возможные пути заражения ВИЧ. 
2. Какая дополнительная информация необходима для установления пути инфицирования и выявления источника заражения?
Вариант 2.

Вопрос 1. 
ВИЧ-инфекция. Эпидемиология. Патогенез.
Задача №1

В противотуберкулезный диспансер поступила пациентка 17 лет с диагнозом ВИЧ-инфекция, пневмоцистная пневмония? Через 3 дня после поступления возникла сильная одышка. Объективно: сознание ясное, кожные покровы чистые, бледные, цианоз носогубного треугольника, частота дыхательных движений 40 за 1 мин., дыхание затрудненное, АД 140/90, температура 37,3°. Живот мягкий, участвует в акте дыхания, безболезненный. 
Задания:

 1. Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 
2. Расскажите о технике приготовления сывороток для исследования на ВИЧ.

Задача №2
При обследовании больного, поступившего на стационарное лечение по поводу перелома нижней трети голени, установлены признаки внутривенного введения наркотиков. От добровольного обследования на выявлении ВИЧ-инфекции больной категорически отказался. 
Задания:

1. Есть ли правовая основа у персонала стационара подвергнуть больного обязательному обследованию? 
2. Достаточно ли ограничиться анализами на наличие антител к ВИЧ?
Вариант 3.

Вопрос 1. 
ВИЧ-инфекция. Клиника. Классификация. 
Задача №1

При выполнении лабораторных исследований в клинико-диагностической лаборатории сыворотка крови попала на открытый участок кожи лаборанта. 
Задания:

 1. Расскажите, какими инфекционными заболеваниями может заразиться лаборант. Назовите пути передачи ВИЧ-инфекции и какой путь является приоритетным при данной ситуации. 
2. Составьте план действий медицинского работника по профилактике заболевания ВИЧ-инфекций при контакте с биологическими жидкостями ВИЧ - инфицированного пациента.
Задача №2

Ребенок, 2,5 лет, госпитализирован в стационар с диагнозом: острая пневмония, тяжелое течение. Состоит на учете в поликлинике как часто болеющий. Отмечается выраженная задержка темпов психомоторного и физического развития. При проведении лабораторного анализа крови выявлена тромбоцитопения, пониженное содержание гемоглобина. По свидетельству участкового педиатра семья относится к социально благополучным семьям. 
Задания:
1. Есть ли основание у лечащего врача стационара провести исследование крови на наличие антител к ВИЧ?
Вариант 4.

Вопрос 1. 
ВИЧ-инфекция. Диагностика. Принципы лечения.
Задача №1
  В инфекционное отделение ЦРБ поступил пациент К., 22 лет, с жалобами на многократный жидкий стул с небольшой примесью крови в течение недели. Из анамнеза: в течение 3-х лет принимает наркотики внутривенно, 2 года тому назад поставлен диагноз: ВИЧ-инфекция.

   Объективно: сознание ясное, кожа бледная, по ходу вены на передней поверхности левого предплечья имеются многочисленные следы от инъекций. Температура тела 37,2 о , пульс 58 уд/мин., слабого наполнения, АД 100/70.

Задания:

1. Определите проблемы пациента, составьте план ухода за пациентом.    

2. Расскажите о режиме дезинфекции в палате для ВИЧ-инфицированных пациентов.

Задача №2

В хирургическое отделение ЦРБ с многочисленными травмами, полученными в результате дорожно-транспортного происшествия, поступил гражданин из ближнего зарубежья. После оказания необходимой помощи, нуждается в дальнейшем лечении в условиях стационара. В РФ постоянно проживает свыше 6 месяцев. Визу на въезд не оформлял и сертификата об отсутствии ВИЧ-инфекции не имеет. 
Задания:
1. Какие действия должны быть предприняты в отношении данного больного?
Вариант 5.

Вопрос 1. 
ВИЧ-инфекция. Общая профилактика. Роль медицинских работников в профилактике ВИЧ-инфекции.
Задача №1

В приемный покой больницы за медицинской помощью обратился пациент. Из анамнеза стало известно, что больной инфицирован ВИЧ.   Задания:

1. Перечислите, к каким категориям лиц, называемым «группой риска», может иметь отношение пациент, и почему их так называют. 
2. Назовите элементы специальной одежды медицинского персонала, работающего в режиме возможного контакта с кровью и другими биологическими жидкостями пациента. 
3. Перечислите состав Укладка экстренной профилактики парентеральных инфекций для оказания первичной медико-санитарной помощи, скорой медицинской помощи, специализированной медицинской помощи и паллиативной медицинской помощи

Задача №2

В результате неосторожного обращения с одноразовым шприцем, после его использования, надевания колпачка на иглу, произошел прокол перчатки с повреждением кожи. 
Задания :
Ваши действия?
Вариант 6.

Вопрос 1. 
ВИЧ-инфекция. Медицинская профилактика. 

Задача №1

В анонимный кабинет обратился молодой человек 26 лет. Месяц назад у него была половая связь с женщиной легкого поведения, на теле которой имелась сыпь. Через неделю он обследовался на ВИЧ-инфекцию, антитела на ВИЧ-инфекцию не были обнаружены, но это его не успокоило, так как меры личной защиты молодой человек не использовал. 
Задания:

 1. Сформулируйте и обоснуйте проблемы пациента. 
2. Объясните, почему у молодого человека результат обследования на ВИЧ-инфекцию отрицательный и можно ли считать его не инфицированным. 
3. Назовите методы лабораторной диагностики и реакции, используемые для обследований на ВИЧ, что в них выявляют. 
4. Что входит в план дотестового психосоциального консультирования
Задача №2
Задания:

При выполнении лабораторных исследований в КДЛ сыворотка крови попала на открытый участок кожи рук лаборанта. 

Какие меры безопасности он должен предпринять?

Вариант 7.

Вопрос 1. 
ВИЧ-инфекция. Актуальность проблемы, анонимность, нравственные, социальные и правовые аспекты.
Задача №1 
У больной в течение 2 месяцев наблюдается субфебрильная температура,

потливость, неустойчивый стул. Заметила снижение массы тела и увеличение

подмышечных лимфоузлов. На слизистой щек обнаружены афты с белесоватым содержимым. На крыльях носа подсохшая герпетическая сыпь. Печень выступает из подреберья на З см.

Задания:

1. Ваш предварительный диагноз и фаза болезни.

2. Назовите существующие методы подтверждения диагноза.

3. Тактика ведения больной
Задача №2 
При заборе крови из вены у пациента с ВИЧ-инфекцией капля крови попала на кожу рук медсестры. Медсестра вымыла руки под проточной водой, высушила одноразовым полотенцем и пригласила следующего пациента.

Задания:

1. Оцените действия медсестры.
Вариант 8.

Вопрос 1. 
Основы патогенеза развития ВИЧ-инфекции.
Задача №1

Больная С. 21 года жалуется на послабление стула в течение 2-х месяцев, потерю веса на 13 кг, слабость, субфебрильную температуру. Объективно: на губах разной давности герпетические высыпания, генерализованная лимфаденопатия, увеличение печени до 3 см. Анализ крови: Эр.-4,4х1012, Нb-105 мг/л, СОЭ-15 мм/час, Л-6х109, э-2, с-6, п-61, л-17, м-8., атипичные мононуклеары-6.

Задания:

1. Ваш предварительный диагноз и фаза болезни.

2. Назовите существующие методы подтверждения диагноза.

3. Тактика ведения больной

Задача №2
Процедурная медсестра после внутривенной инъекции пациенту с ВИЧ-инфекцией уколола палец использованной иглой. Медсестра сняла перчатки, сбросила их в контейнер с дезинфектантом, обработала поврежденный участок 70% спиртом и заклеила лейкопластырем.

Задания:

Оцените действия медсестры.
Вариант 9.

Вопрос 1. 
Основные оппортунистические инфекции.
Задача №1

Пациент К., 40 лет, обратился с жалобами на длительную лихорадку, ночную потливость, резкое снижение массы тела, боль в мышцах, горле, суставах, светобоязнь, рецидивирующую диарею. При осмотре выявлена генерализованная лимфаденопатия.
Задания:

1. Ваш предварительный диагноз.

2. План обследования и подтверждения диагноза.

3. С какими заболеваниями проводить дифференциальную диагностику?

Задача №2
При выполнении практической манипуляции капля биологической жидкости попала вам в глаза.
Задания:

Опишите алгоритм ваших действий.

Вариант 10.

Вопрос 1. 
Основные свойства вируса иммунодефицита человека.
Задача №1

Больной С. 34 г. находится на учете в СПИД-центре на протяжении 7 лет. Заболел постепенно: лихорадка 37,8 С, сухой кашель, невозможность сделать глубокий вдох. R-ки в области корня правого легкого гомогенное затемнение с неправильными очертаниями.
Задания:

1. Предварительный диагноз и фаза болезни.

2. Наиболее вероятная этиология пневмонии?

3. Назначьте план лечения больного.

Задача №2
При выполнении практической манипуляции капля биологической жидкости попала вам в рот.
Задания:

Опишите алгоритм ваших действий.

Вариант 11.

Вопрос 1. 
Факторы риска инфицирования ВИЧ.
Задача №1 Мужчина Р., 35 лет, обратился к дерматологу с жалобами на появление на коже сыпи темно-бурого цвета и язвочек на левой голени. Он отмечает повышение температуры, общую слабость, вялость. Сыпь появилась несколько дней назад, но до этого отмечалось сине-серое пятно на слизистой под языком, которое его не беспокоило. На голени, где сейчас видны язвочки, ранее были безболезненные узелки. Так как высыпания его не беспокоили, то за медицинской помощью он не обращался. Он женат, но имеет много случайных связей. В анамнезе: повторные фарингиты, затяжная пневмония, частые ОРЗ, дважды опоясывающий лишай. Год назад отмечался фурункулез, от которого долго не мог излечиться. Объективно: мужчина пониженного питания. Передне-заднешейные, подчелюстные, подмышечные, подключичные лимфатические узлы плотные, безболезненные, размером до 2-3 см, не спаяны между собой и с окружающей тканью. Температура 37,8°. На дне полости рта пятно буро-серого цвета размером 1x1,5 см с неровными краями. На коже лица, шеи, туловища, конечностей темно-бурая, местами сливная сыпь. Печень выступает на 1 см из-под края реберной дуги.

Задания:
1. Ваш предполагаемый диагноз.

2. Какими лабораторными исследованиями необходимо подтвердить диагноз?
Вариант 12.

Вопрос 1. 
Механизмы и пути передачи ВИЧ.
Задача №1
 В пульмонологическом отделении более месяца на стационарном лечении находится больная, 25 лет. В течение последних трех лет часто и длительно болела. В анамнезе острые респираторные заболевания, бронхиты, пневмонии. Антибиотикотерапия стала неэффективной. Состояние прогрессивно ухудшается. Появилась выраженная одышка, слабость, мучительный кашель на протяжении трех месяцев, резкое похудание (свыше 15 кг за пять месяцев), длительный субфебрилитет. Не замужем, вела беспорядочную половую жизнь.
Задания:
1. Какое заболевание можно заподозрить? 
2. Есть ли клинические показания для обследования на ВИЧ-инфекцию? 
3. Наиболее вероятный инфекционный агент, вызвавший поражения легких (в анализе мокроты отмечается большое количество эозинофилов и пневмоцист)?
Задача № 2

При заборе крови из вены у пациента с ВИЧ-инфекцией капля крови попала на кожу рук медсестры. Медсестра вымыла руки под проточной водой, высушила одноразовым полотенцем и пригласила следующего пациента.

Задания:

1. Оцените действия медсестры.
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