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 «Современные медицинские технологии в сестринском деле»

ВОПРОСЫ К КОНТРОЛЬНОЙ РАБОТЕ № 1.

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. Дайте определение понятия "Технология".
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.

3. Опишите алгоритм обработки рук при попадании на них биологических жидкостей пациента.
Вариант 2.

Вопрос 1. Понятие "Инновация". Дайте определение инновационной деятельности.
Задача № 1
  Медсестру школы попросили оказать медицинскую помощь мальчику 10 лет. Со слов учительницы, ребенок неожиданно побледнел, стал возбужденным, начал жаловаться на слабость, головную боль. Болен сахарным диабетом. Сегодня утром после инъекции инсулина плохо позавтракал.

  Объективно: кожные покровы бледные, покрыты потом. Отмечается дрожание рук и ног. Ребенок возбужден, но постепенно возбуждение меняется на вялость, апатию. АД 100/55 мм рт. ст., пульс 90 в минуту, ЧДД 20 в минуту. Тоны сердца звучные. В легких везикулярное дыхание. Живот мягкий, безболезненный.

 Задания

1. Определите состояние пациента.

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.

3. Опишите технику введения 12 ЕД простого инсулина.
Вариант 3.

Вопрос 1. Высокие технологии. Определение. Разработка. Внедрение. Применение.

Задача № 1
Медицинская сестра по дороге на работу стала свидетельницей автомобильной катастрофы. Работник ГИБДД обратился к ней с просьбой оказать помощь пострадавшему, нижние конечности которого в течение двух часов сдавлены опрокинувшимся автомобилем. Больной слегка заторможен, на вопросы отвечает неохотно, жалуется на умеренную боль и чувство тяжести в ногах. Общее состояние удовлетворительное, пульс 90 ударов в мин., удовлетворительного наполнения, не напряжен, А/Д 110/180 мм рт. ст.

  Задания

1. Определите состояние пациента.

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа.

3. Опишите алгоритм наложения шины Крамера на голень.

Вариант 4.

Вопрос 1.
Основной закон технологии, что это такое?

Задача № 4

    Пациентка П., 24 лет. Поступила в отделение с медицинским диагнозом: хр. пиелонефрит, обострение. Предъявляет жалобы на тупые, постоянные, ноющие боли в поясничной области слева, головную боль, озноб, учащенное болезненное мочеиспускание малыми порциями каждые 2-3часа. Больна в течение 3 лет, с ежегодными обострениями в осенне-зимний период. Настоящее обострение связывает с переохлаждением (была легко одета). Отмечает аллергическую реакцию в виде сыпи на антибиотики группы пенициллина. Работает секретарем.          Объективно: кожа бледная, веки отечны. t 37,80С, АД 120/80 мм рт. ст., ЧСС 88 в мин., ЧДД 18 в мин.

 Задания

1. Составьте алгоритм сестринского ухода с мотивацией каждого этапа.

2. Объясните пациентке правила подготовки к экскреторной урографии.

3. Опишите технику катетеризации мочевого пузыря у женщины.
Вариант 5.

Вопрос 1. Частный технологический процесс, что это такое?
Задача № 1 

  В стационаре 2-е сутки находится пациентка М., 30 л., врачебный диагноз: о. лейкоз. Жалобы на выраженную слабость (не может встать с кровати), ознобы, проливные поты, боли во рту и в горле при глотании. Объективно: кожа бледная, влажная, с обильной геморрагической сыпью. На слизистой полости рта и небных миндалинах – гнойно-некротические изменения. Т – 39,20С, пульс – 98 в 1 минуту, АД 110/60, ЧДД – 22 в мин., в крови Hb 90 г/л, лейкоциты – 26 х 109, СОЭ – 40 мм/час. У пациентки - подключичный катетер справа. Назначено проведение стернальной пункции.

 Задания

1.
Составьте план сестринского ухода с мотивацией каждого этапа.

2.
Подготовьте пациентку к проведению стернальной пункции.

3.
Опишите технику внутривенного введения лекарственного средства с помощью системы для вливания инфузионных растворов.

Вариант 6.

Вопрос 1 Медицинский технологический процесс, что это такое?

Задача № 1
Пациентка 54 лет поступила в нефрологическое отделение с диагнозом: хронический пиелонефрит. Предъявляет жалобы на тупые боли в поясничной области, болезненное и частое мочеиспускание, головную боль, общую слабость, плохой аппетит, беспокойный сон. Иногда не удерживает мочу при напряжении (кашле и другом усилии), в последнее время отмечает императивные позывы на мочеиспускание (может сделать 10-20 шагов после появления позыва, «не успевает добежать до туалета»). Из-за этого очень угнетена, расстроена. Сознание ясное, положение в постели активное. Кожные покровы бледные, чистые, ЧДД -20 в минуту, Ps -92 удара в минуту, удовлетворительных качеств, АД – 140/90 мм рт. ст., температура тела 37,6° С. 

 Задания

1. Составьте план сестринского ухода с мотивацией каждого этапа.

2. Опишите, как собрать мочу по методу Нечипоренко.

3. Опишите технику пособия при мочеиспускании тяжелобольного.

Вариант 7.

Вопрос 1. Основные принципы медицинской технологии.

Задача № 1
      При флюорографическом осмотре у 35 летнего мужчины было найдено слева в подключичной зоне инфильтративное неоднородное затемнение, с нечеткими контурами, диаметром 3´4 см. Направлен в стационар с диагнозом инфильтративный туберкулез верхней доли левого легкого.

  В последнее время пациент стал замечать быструю утомляемость, слабость, потливость, особенно по ночам, небольшое покашливание, снижение аппетита. Этому состоянию не придавал значения и никуда не обращался. Пациент обеспокоен своим заболеванием, волнуется за здоровье жены и детей, боится лишиться работы.

  Объективно: состояние удовлетворительное, имеется дефицит веса, температура 37,20 С, в легких слева в верхних отделах дыхание ослаблено, хрипов нет. 

Задания

1. Составьте план сестринского ухода с мотивацией каждого этапа.

     2.  Проведите инструктаж пациента по сбору мокроты на БК и обучите его элементам соблюдения санитарно-гигиенического режима.

     3.  Опишите алгоритм в/к инъекции.

Вариант 8.

Вопрос 1.  Оценка и критерии эффективности медицинских технологий.

Задача № 8

  Пациент М., 68 лет, госпитализирован в пульмонологическое отделение с диагнозом аллергическая бронхиальная астма средней степени тяжести, приступный период. Предъявляет жалобы на периодические приступы удушья, кашель с небольшим количеством вязкой мокроты. Отмечает некоторую слабость, иногда головокружение при ходьбе. Врач назначил пациенту ингаляции сальбутамола при приступах. Однако сестра выяснила, что пациент допускает ряд ошибок при применении ингалятора, в частности забывает встряхнуть перед использованием, допускает выдох в ингалятор, не очищает мундштук от слюны и оставляет открытым на тумбочке. По словам пациента, инструкция набрана очень мелким шрифтом и непонятна.

  Дыхание с затрудненным выдохом, единичные свистящие хрипы слышны на расстоянии. Частота дыхания 20 в минуту, пульс 86 в минуту, удовлетворительных качеств, АД 140/90 мм рт. ст.

   Задания

   1. Составьте алгоритм сестринского ухода с мотивацией каждого этапа.

   2. Объясните пациенту методику подготовки к исследованию функции внешнего дыхания.

   3. Опишите правила пользования карманным ингалятором.

Вариант 9.

Вопрос 1 Применение современных медицинских технологий.

Задача № 1
Пациентка 45 лет поступила на стационарное лечение в кардиологическое отделение с диагнозом гипертоническая болезнь II стадии.

Пациентка предъявляет жалобы на периодические сильные головные боли в затылочной области, слабость, плохой сон. Болеет около 5 лет, ухудшение состояния последние 2 месяца, после стрессовой ситуации. Назначенные врачом лекарства принимает нерегулярно, в основном, когда плохо себя чувствует. Диету не соблюдает, злоупотребляет острой, соленой пищей, много пьет жидкости, особенно любит растворимый кофе. Не умеет самостоятельно измерять себе артериальное давление, но хотела бы научиться. Отмечает, что в последний год стало хуже, но старается не обращать внимания на болезнь и жить, как раньше.

  Пациентка избыточного питания (при росте 162 см, вес 87 кг). ЧДД 20 в минуту, пульс 80 в минуту, ритмичный, напряжен, АД 180/100 мм рт. ст.

Задания

  1. Составьте алгоритм сестринского ухода с мотивацией каждого этапа.

  2. Обучите пациентку технике измерения АД,

  3. Объясните, как правильно собрать мочу на анализ по методу Зимницкого, оформите направление.

Вариант 10.

Вопрос 1. 
 Современные информационные технологии. Программы используемые в системе здравоохранения.
Задача № 1

У пациентки по поводу рака молочной железы проведена радикальная мастэктомия. В послеоперационном периоде предложено провести курс химиотерапии. Пациентка расстроена, так как проведенный предоперационный курс химиотерапии перенесла плохо: выпадали волосы, во время химиотерапии отмечала слабость, тошноту, рвоту. В общем анализе крови отмечались изменения. В разговоре с м/с высказывает сомнение в необходимости проведения химиотерапии.

 Задания

1. Составьте алгоритм сестринского ухода с мотивацией каждого этапа. 

2. Проведите беседу с пациенткой о необходимости продолжения химиотерапии в соответствии с рекомендациями врача.

3. Опишите технику выполнения перевязки при нарушении целостности кожных покровов.

Вариант 11.

Вопрос 1. Причины удовлетворительной эффективности медицинских технологий

Задача № 1

  Пациент 63 лет госпитализирован в гастроэнтерологическое отделение с диагнозом рак желудка. Пациент отмечает чувство тяжести и иногда тупые боли в эпигастрии, снижение массы тела, быструю утомляемость. Аппетит резко снижен, часто отказывается от еды. Потребляет менее литра жидкости в сутки. Любит горячий чай с лимоном, кофе. Из-за слабости трудно самому принимать пищу – не удерживает и проливает, устаёт уже после нескольких ложек.

  Пациент пониженного питания (при росте 180 см вес 69 кг). Кожные покровы бледные. Слизистые полости рта обычной окраски, сухие. Язык обложен коричневым налётом с неприятным запахом. Глотание не нарушено. Зубы сохранены. Температура тела 36, 8° С. Пульс 76 в мин., удовлетворительных качеств, АД 130/80 мм рт. ст., ЧДД 16 в мин.

  Жена пациента обратилась к сестре за советом в связи с его отказом от еды (последние два дня пьёт только воду).

Физиологические отправления без особенностей.

 Задания

 1. Составьте план сестринского ухода с мотивацией каждого этапа.

 2. Объясните пациенту, как подготовиться к УЗИ органов брюшной полости.

 3. Опишите алгоритм выполнения в/м инъекции.
Вариант 12.

Вопрос 1. Современные сестринские технологии. Разработка. Внедрение. Применение в практической деятельности.

Задача № 1

 Пациентка 52 лет поступила на стационарное лечение с диагнозом: “Железодефицитная анемия”. Предъявляет жалобы на сильную слабость, головокружение, одышку при минимальной физической нагрузке, ломкость ногтей, выпадение волос. Аппетит снижен. Сон сохранён. Пациентка с трудом встаёт с постели даже для посещения туалета. Стесняется пользоваться судном в присутствии посторонних людей (в палате ещё четверо пациенток), поэтому старается «терпеть».

  Положение в постели активное. Рост 165 см, масса тела 86 кг. Кожные покровы и видимые слизистые бледные, волосы тусклые, ногти ломкие. Частота дыхания 20 в мин., пульс 76 в мин., ритмичный. АД 110/70 мм рт. ст.

 Задания

   1. Составьте план сестринского ухода с мотивацией каждого этапа.

   2. Обучите пациентку правильному питанию при железодефицитной анемии.

   3.  Опишите алгоритм взятия крови на биохимический анализ. 
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