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1. Вид практики
учебная
2. Тип практики
Учебная практика по получению первичных профессиональных умений и навыков.
3. Цели практики
Целями учебной практики по получению первичных профессиональных умений и навыков по обеспечению безопасной больничной среды. Реализация этой цели предусматривает: общее знакомство с деятельностью лечебного учреждения, его структурой, изучение функций его подразделений; изучение нормативно-правовых документов, касающихся вопросов безопасной больничной среды, и законодательных актов, которые регулируют деятельность медицинских организаций; практическое знакомство со специальностью и её особенностями.
4. Задачи практики
Задачами учебной практики «Безопасная больничная среда» является:
· последовательное расширение круга формируемых у обучающихся умений, навыков, практического опыта и их усложнение по мере перехода от одного этапа практики к другому;
· обеспечение целостности подготовки специалистов к выполнению основных трудовых функций;
· установление связи практики с теоретическим обучением.
В результате прохождения учебной практики обучающийся должен приобрести практический опыт соблюдения требований санитарного режима, охраны труда, техники безопасности.
Уметь:
· обеспечить безопасную больничную среду для пациента, его окружения и персонала;
· проводить текущую и генеральную уборку различных помещений ЛПУ с использованием дезинфицирующих средств;
· оказать первую помощь при попадании средств дезинфекции на кожу, слизистые;
· размешать и перемещать пациента в постели с использованием принципов эргономики;
· оказывать помощь медицинской сестре в подготовке пациента к лечебно-диагностическим мероприятиям;
· создавать комфортные условия пребывания пациента в медицинской организации;
· осуществлять транспортировку и сопровождение пациента;
· своевременно доставлять медицинскую документацию к месту назначения;
· правильно применять средства индивидуальной защиты;
· оформлять учетно-отчетную документацию по инфекционной безопасности;
· составлять памятки для пациента и его окружения по вопросам инфекционной безопасности;
· удалять медицинские отходы с мест первичного образования и перемещать в места временного хранения;
· производить транспортировку материальных объектов и медицинских отходов с учетом требований инфекционной безопасности, санитарно-гигиенического и противоэпидемического режима;
· применять разрешенные для обеззараживания воздуха оборудование и химические средства;
· обеспечивать порядок хранения пищевых продуктов пациентов в холодильниках;
· выявлять продукты с истекшим сроком годности, признаками порчи и загрязнениями;
· использовать моющие и дезинфицирующие средства при дезинфекции предметов ухода, оборудования, инвентаря, емкостей многократного применения для медицинских отходов;
· использовать и хранить уборочный инвентарь, оборудование в соответствии с маркировкой;
· производить обеззараживание медицинских отходов, обработку поверхностей, загрязненных биологическими жидкостями;
Знать:
· требования техники безопасности и противопожарной безопасности при уходе за пациентом во время проведения процедур и манипуляций.
· виды упаковок (емкостей), контейнеров для материальных объектов и медицинских отходов, правила герметизации упаковок для отходов различного класса опасности;
· средства и способы перемещения и транспортировки материальных объектов, медицинских отходов и обеспечения их сохранности в МО;
· назначение и правила использования средств перемещения;
· инструкции по сбору, хранению и перемещению медицинских отходов МО;
· схему обращения с медицинскими отходами;
· график проведения текущей и генеральной уборки палат, помещений, кабинетов с использованием дезинфицирующих и моющих средств;
· способы обеззараживания воздуха и проветривания палат, помещений, кабинетов;
· инструкции по санитарному содержанию холодильников и условия хранения личных пищевых продуктов пациентов;
· правила инфекционной безопасности при выполнении трудовых действий;
· правила хранения уборочного инвентаря, дезинфицирующих и моющих средств;
· инструкции по применению моющих и дезинфицирующих средств, используемых в МО;
· правила дезинфекции и предстерилизационной очистки медицинских изделий;
· инструкции по проведению дезинфекции предметов ухода, оборудования инвентаря, емкостей многократного применения для медицинских отходов;
· методы безопасного обезвреживания инфицированных, потенциально инфицированных, чрезвычайно эпидемиологически опасных отходов;
· основы профилактики внутрибольничной инфекции;
· условия конфиденциальности при работе с биологическим материалом и медицинской документацией;
· правила безопасной транспортировки биологического материала в лабораторию медицинской организации, работы с медицинскими отходами;
· структуру медицинской организации;
· принципы санитарно-гигиенического воспитания и образования среди населения
5. Способы, формы и возможные места проведения практики
Способы проведения практики: стационарная, выездная.
Учебная практика проводится в виде практических занятий согласно расписанию.
Форма проведения практики: дискретная

Форма проведения практики: дискретная
6. Перечень планируемых результатов обучения при прохождении практики, соотнесенных с планируемыми результатами освоения основной профессиональной образовательной программы (ОПОП) специалитета
	Код компетенции. Этап формирования компетенции
	Формулировка компетенции
	Планируемые результаты обучения(индикаторы достижения компетенции)

	УК-5
Начальный, Основной
	Способен анализировать и учитывать разнообразие культур в процессе межкультурного взаимодействияКомментарий:Данная дисциплина участвует в формировании  компетенции УК-5 наряду с дисциплинами: Подготовка к сдаче и сдача государственного экзамена (И), Философия (О), Иностранный язык (О), История медицины (О), Производственная практика по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности процедурной медицинской сестры (О), Русский язык как иностранный (О), Развитие языковой компетенции в профессиональной деятельности врача (О), Производственная практика по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности медицинской сестры по уходу за больными (О), Учебная практика "Безопасная больничная среда" (НО), Проектно-исследовательская деятельность (О), Русский язык в сфере профессиональной коммуникации (О), Основы российской государственности (О), История России (НО).
	УК-5.1. Находит и использует необходимую для саморазвития и взаимодействия с другими информацию о культурных особенностях и традициях различных социальных групп.

УК-5.2. Демонстрирует уважительное отношение к историческому наследию и социокультурным традициям различных социальных групп, опирающееся на знание этапов исторического развития России (включая основные события, основных исторических деятелей) в контексте мировой истории и ряда культурных традиций мира (в зависимости от среды и задач образования), включая мировые религии, философские и этические учения.

УК-5.3. Умеет недискриминационно и конструктивно взаимодействовать с людьми с учетом их социокультурных особенностей в целях успешного выполнения профессиональных задач и усиления социальной интеграции.

	УК-8
Начальный, Основной
	Способен создавать и поддерживать в повседневной жизни и в профессиональной деятельности безопасные условия жизнедеятельности для сохранения природной среды, обеспечения устойчивого развития общества, в том числе при угрозе и возникновении чрезвычайных ситуаций и военных конфликтовКомментарий:Данная дисциплина участвует в формировании  компетенции УК-8 наряду с дисциплинами: Медицина катастроф (О), Подготовка к сдаче и сдача государственного экзамена (И), Безопасность жизнедеятельности (О), Производственная практика по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности процедурной медицинской сестры (О), Основы сестринского дела (О), Производственная практика по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности медицинской сестры по уходу за больными (О), Производственная практика по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности палатной медицинской сестры (О), Учебная практика "Безопасная больничная среда" (НО), Медицинская экология (О), Введение в профессиональную деятельность с основами ухода за пациентами (Н).
	УК-8.1. Обеспечивает безопасные и/или комфортные условия труда на рабочем месте.

УК-8.2. Выявляет и устраняет проблемы, связанные с нарушениями техники безопасности на рабочем месте.

УК-8.3. Осуществляет действия по предотвращению возникновения чрезвычайных ситуаций (природного и техногенного происхождения) на рабочем месте.

УК-8.4. Принимает участие в спасательных и неотложных аварийно-восстановительных мероприятиях в случае возникновения чрезвычайных ситуаций.

	УК-9
Начальный, Основной
	Способен использовать базовые дефектологические знания в социальной и профессиональной сферахКомментарий:Данная дисциплина участвует в формировании  компетенции УК-9 наряду с дисциплинами: Подготовка к сдаче и сдача государственного экзамена (И), Психология и педагогика (О), Производственная практика по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности процедурной медицинской сестры (О), Основы сестринского дела (О), Производственная практика по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности медицинской сестры по уходу за больными (О), Производственная практика по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности палатной медицинской сестры (О), Учебная практика "Безопасная больничная среда" (НО), Биоэтика и гуманитарная культура (О), Введение в профессиональную деятельность с основами ухода за пациентами (Н).
	УК-9.1. Обладает представлениями о принципах недискриминационного взаимодействия при коммуникации в различных сферах жизнедеятельности, с учетом социально-психологических особенностей лиц с ограниченными возможностями здоровья;

УК-9.2. Планирует и осуществляет профессиональную деятельность с

лицами с ограниченными возможностями здоровья;

УК-9.3. Взаимодействует с людьми с ограниченными возможностями здоровья в социальной и профессиональной сферах.

	ОПК-1
Начальный, Основной
	Способен реализовывать моральные и правовые нормы, этические и деонтологические принципы в профессиональной деятельностиКомментарий:Данная дисциплина участвует в формировании  компетенции ОПК-1 наряду с дисциплинами: , Инфекционные болезни (О), Производственная практика "Неотложная помощь" (О), Производственная практика "Поликлиническая" (О), Подготовка к сдаче и сдача государственного экзамена (И), Латинский язык (НО), Психология и педагогика (О), История медицины (О), Производственная практика по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности процедурной медицинской сестры (О), Детская хирургия (О), Основы сестринского дела (О), Учебная практика "Научно-исследовательская работа" (О), Качество оказания медицинской помощи (+), Производственная практика по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности медицинской сестры по уходу за больными (О), Производственная практика по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности палатной медицинской сестры (О), Производственная практика терапевтического профиля "Помощник врача стационара" (О), Учебная практика "Безопасная больничная среда" (НО), Проектно-исследовательская деятельность (О), Русский язык в сфере профессиональной коммуникации (О), Поликлиническая терапия (ОИ), Общая хирургия (О), Анестезиология, реанимация, интенсивная терапия (ОИ), Факультетская хирургия, урология (О), Госпитальная хирургия (О), Первичная медико-санитарная помощь (ОИ), Биоэтика и гуманитарная культура (О), Фармакология (О), Общественное здоровье и здравоохранение, экономика здравоохранения (О), Неврология, медицинская генетика, нейрохирургия (О), Судебная медицина (ОИ), Акушерство и гинекология (О), Педиатрия (О), Пропедевтика внутренних болезней (О), Факультетская терапия, профессиональные болезни (О), Госпитальная терапия, эндокринология (ОИ), Введение в профессиональную деятельность с основами ухода за пациентами (Н).
	ОПК-1.1. Использует принципы врачебной этики и деонтологии в профессиональной деятельности;

ОПК-1.2. Применяет законодательство Российской Федерации в сфере охраны здоровья и нормативные правовые акты, определяющие

деятельность медицинских работников и медицинских организаций в профессиональной деятельности.

	ОПК-2
Начальный, Основной
	Способен проводить и осуществлять контроль эффективности мероприятий по профилактике, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населенияКомментарий:Данная дисциплина участвует в формировании  компетенции ОПК-2 наряду с дисциплинами: Производственная практика "Профессиональная деятельность врача-терапевта участкового" (И), Инфекционные болезни (О), Физическая культура и спорт (НОИ), Производственная практика "Поликлиническая" (О), Подготовка к сдаче и сдача государственного экзамена (И), Гигиена (О), Безопасность жизнедеятельности (О), Производственная практика по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности процедурной медицинской сестры (О), Производственная практика по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности медицинской сестры по уходу за больными (О), Производственная практика по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности палатной медицинской сестры (О), Учебная практика "Безопасная больничная среда" (НО), Поликлиническая терапия (ОИ), Первичная медико-санитарная помощь (ОИ), Медицинская реабилитация (О), Факультетская терапия, профессиональные болезни (О), Госпитальная терапия, эндокринология (ОИ).
	ОПК-2.1. Проводит профилактические медицинские осмотры пациентов с учетом их возраста, состояния здоровья в соответствие с действующими нормативными правовыми актами;

ОПК-2.2. Проводит и осуществляет контроль профилактических мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья пациентов, с учетом их возраста, факторов риска для предупреждения и раннего выявления заболеваний, в том числе социально значимых заболеваний;

ОПК-2.3. Проводит и осуществляет контроль мероприятий по формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиенического просвещения населения.

	ОПК-6
Начальный, Основной
	Способен организовывать уход за больными, оказывать первичную медико-санитарную помощь, обеспечивать организацию работы и принятие профессиональных решений при неотложных состояниях на догоспитальном этапе, в условиях чрезвычайных ситуаций, эпидемий и в очагах массового пораженияКомментарий:Данная дисциплина участвует в формировании  компетенции ОПК-6 наряду с дисциплинами: Медицина катастроф (О), Производственная практика "Профессиональная деятельность врача-терапевта участкового" (И), Инфекционные болезни (О), Производственная практика "Неотложная помощь" (О), Производственная практика "Поликлиническая" (О), Подготовка к сдаче и сдача государственного экзамена (И), Психология и педагогика (О), Безопасность жизнедеятельности (О), Производственная практика по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности процедурной медицинской сестры (О), Основы сестринского дела (О), Производственная практика по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности медицинской сестры по уходу за больными (О), Производственная практика по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности палатной медицинской сестры (О), Учебная практика "Безопасная больничная среда" (НО), Поликлиническая терапия (ОИ), Общая хирургия (О), Анестезиология, реанимация, интенсивная терапия (ОИ), Факультетская хирургия, урология (О), Госпитальная хирургия (О), Эпидемиология (ОИ), Неврология, медицинская генетика, нейрохирургия (О), Факультетская терапия, профессиональные болезни (О), Госпитальная терапия, эндокринология (ОИ), Введение в профессиональную деятельность с основами ухода за пациентами (Н).
	ОПК-6.1. Организует уход за больными;

ОПК-6.2. Обеспечивает организацию работы и принятие профессиональных решений при неотложных состояниях на догоспитальном этапе;

ОПК-6.3. Оказывает первичную медико-санитарную помощь на догоспитальном этапе, в том числе в условиях чрезвычайных ситуаций, эпидемий и в очагах массового поражения.


7. Место практики в структуре ОПОП специалитета
Дисциплина "Учебная практика "Безопасная больничная среда"" входит в обязательную часть учебного плана основной образовательной программы специалитета по данному направлению подготовки и является обязательной для изучения дисциплиной.
Согласно учебному плану дисциплина проводится в 1, 2 семестре.
Изучение дисциплины опирается на знания, умения и навыки, приобретенные при освоении образовательной программы предыдущего уровня, а также при изучении дисциплин и прохождении практики: .
8. Объём практики и ее продолжительность
Объём практики составляет 3 зач. ед.Продолжительность практики 2 недель.
9. Структура и краткое содержание практики по разделам и видам работ
	№ п/п
	Раздел практики
	Трудоемкость
по видам учебных занятий
(в академических часах)
	Оценочное средство

	
	
	Всего
	Практические занятия
	Лабораторные занятия
	Самостоятельная работа обучающихся
	

	Семестр № 1

	1
	Организационный модуль
	108
	0
	0
	108
	Кейс-задача; Тест; Зачет с оценкой

	Вид промежуточной аттестации в семестре: 

	Итого:
	108
	0
	0
	108
	


10. Содержание практики по разделам и видам работ
Организация самостоятельной работы обучающегося
	№ раздела
	Задания для самостоятельной работы при прохождении практики
	Количество часов
	В т.ч. с
использованием
ДОТ (*)

	Семестр № 1

	1
	Изучение принципов безопасной больничной среды, как основного условия каества медицинской помощи
	108
	20

	Итого:
	108
	20


11. Образовательные, научно-исследовательские и научно-производственные технологии, используемые на практике
В процессе проведения практики на базе Аккредитационно-симуляционного центра МИ и Медицинских организаций комплексно используются различные образовательные технологии и различные виды учебной работы. Реализация компетентностного подхода предусматривает широкое использование в учебном процессе активных и интерактивных форм знакомства с направлениями обеспечения безопасности при оказании медицинской помощи - безопасности медицинских работников и безопасности пациентов.
В рамках освоения практики предусмотрены непосредственное общение студентов с представителями профессии - медицинские работники - медицинские сестры, врачи, погружение в реальную медицинскую деятельность с целью начального этапа освоения базовых медицинских практических навыков.
В процессе прохождения практики студенты осваивают программу практики в реальных условиях, развивая наблюдательность и коммуникативные навыки, привыкая к будущей трудовой деятельности.
Используемые образовательных технологий: компьютерные симуляции, деловые и ролевые игры, разбор конкретных ситуаций, тренинги.
12. Методические рекомендации обучающимся по прохождению практики, формы отчетности и учебно-методическое обеспечение самостоятельной работы обучающихся по практике
Рекомендации по оформлению дневника Учебной практики.
 
УЧЕБНАЯ ОЗНАКОМИТЕЛЬНАЯ ПРАКТИКА
«БЕЗОПАСНАЯ БОЛЬНИЧНАЯ СРЕДА»
1 КУРС, СПЕЦИАЛЬНОСТЬ «ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО»
ФГБОУ ВО «Петрозаводский государственный университет» 
МЕДИЦИНСКИЙ ИНСТИТУТ
 
КАФЕДРА ПРОПЕДЕВТИКИ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ и ГИГИЕНЫ
ЗАВ. КАФЕДРОЙ – ДОКТОР МЕДИЦИНСКИХ НАУК ПРОФЕССОР ДУДАНОВА ОЛЬГА ПЕТРОВНА
 
КАФЕДРА ОБЩЕЙ И ФАКУЛЬТЕТСКОЙ ХИРУРГИИ
ЗАВ. КАФЕДРОЙ – ДОКТОР МЕДИЦИНСКИХ НАУК ПРОФЕССОР ДУДАНОВ ИВАН ПЕТРОВИЧ
 
 
Дневник – единый основной отчетный документ по практике, заполняется в единственном экземпляре за весь период практики.
Студент заполняет дневник самостоятельно, отражая весь объем информации, которую он получил на практике.
 
Образец оформления дневника учебной практики.
 
Титульный лист
 
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
ПЕТРОЗАВОДСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ
МЕДИЦИНСКИЙ ИНСТИТУТ имени профессора А.П. Зильбера
КАФЕДРА ПРОПЕДЕВТИКИ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ И ГИГИЕНЫ
КАФЕДРА ОБЩЕЙ И ФАКУЛЬТЕТСКОЙ ХИРУРГИИ
 
Д Н Е В Н И К
 
УЧЕБНОЙ ОЗНАКОМИТЕЛЬНОЙ ПРАКТИКИ
«БЕЗОПАСНАЯ БОЛЬНИЧНАЯ СРЕДА»
 
студента (ки) 1 курса ______  группы
специальности «Лечебное дело»
 
ФИО (полностью)
 
Место прохождения учебной практики: ____________________________
 
сроки прохождения учебной практики:
с «_____» ___________________ 20___ г.
по «____» ___________________ 20___ г.
 
Петрозаводск 20­­___ г.

Примерные формы заполнения дневника:
	Дата
	Место работы
	Содержание выполненной работы
	Кол-во выполненных манипуляций

	 
	Отделение кардиологии
	Принимал участие в …транспортировке больных …..
	3 больных

	 
	 
	Измерение температуры
	15 больных

	 
	 
	Самостоятельно проводил уборку помещений с использованием…
Дезинфекция палат
	2 палаты

	Подробное описание объема работы студента:
Ознакомился с…
Присутствовал на …
Принимал участие в …
И т.д.


 
Также необходимо детально изложить все виды работы:
	Дата
	Вид деятельности (манипуляции)
	Подпись представителя ЛПУ, ПетрГУ

	Манипуляции и исследования, при которых присутствовал, за которыми наблюдал
	Манипуляции, в которой принимал участие
	Работа, которую проделал самостоятельно под контролем медперсонала или преподавателя

	 
	1.
2.
3.
	1.
2.
3.
	1.
2.
3.
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


 
Дневник по практике должен полноценно раскрывать всю деятельность студента во время практике – в рамках задач практики.
 
Дневник ежедневно подписывает ответственный от ЛПУ (старшая медицинская сестра).
По окончании практики студенту выдается характеристика, заверенная подписью представителей администрации ЛПУ и печатью ЛПУ

СВОДНЫЙ ОТЧЕТ
 ПО УЧЕБНОЙ ПРАКТИКЕ 
 
1. Выполненный минимум практических навыков (по уровням)
Уровни освоения практических навыков:
       1 - знать теоретически, профессионально ориентироваться, знать
        показания к проведению;
2 - знать теоретически, оценить, принять участие в работе медицинского персонала;
3 – знать теоретически, выполнить самостоятельно.
В случае отсутствия в учреждении здравоохранения (УЗ) условий для освоения навыка, студент должен освоить практические навыки, согласно уровню 1.
  
	 
№
	 
Практические навыки
	Рекомендовано
	Освоено

	количество
	уровень
освоения
	количество
	уровень
освоения

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

	1.
	Приготовление рабочих дезинфицирующих растворов
	3-5
	3
	 
	 

	2.
	Текущая дезинфекция (уборка) палат и процедурных кабинетов
	5-6
	3
	 
	 

	3.
	Генеральная дезинфекция палат и процедурных кабинетов
	1-2
	3
	 
	 

	4.
	Определение антропометрических показателей                                                  
	5-8
	3
	 
	 

	5.
	Полная и частичная санитарная обработка больного                                         
	3-5
	3
	 
	 

	6.
	Транспортировка больного
	8-10
	3
	 
	 

	7.
	Перекладывание больного с кровати на каталку, с каталки на кровать
	8-10
	3
	 
	 

	8.
	Смена нательного белья тяжелобольному
	5-8
	3
	 
	 

	9.
	Смена постельного белья тяжелобольному
	5-8
	3
	 
	 

	10.
	Подготовка постели для больного
	5-8
	3
	 
	 

	11.
	Уход за кожей, ногтями. Профилактика пролежней
	3-5
	3
	 
	 

	12.
	Проведение туалета полости рта
	2-3
	3
	 
	 

	13.
	Уход за глазами
	2-3
	3
	 
	 

	14.
	Проведение туалета ушей
	2-3
	3
	 
	 

	15.
	Проведение туалета носа
	2-3
	3
	 
	 

	16.
	Уход за волосами
	2-3
	3
	 
	 

	17.
	Обработка больного при выявлении педикулеза
	1-2
	1
	 
	 

	18.
	Кормление тяжелобольных
	5-8
	3
	 
	 

	19.
	Измерение температуры тела и регистрация данных измерения в температурном листе
	5-10
	3
	 
	 

	20.
	Дезинфекция медицинского термометра
	5-10
	3
	 
	 

	21.
	Предстерлизационная очистка изделий медицинского назначения
	3-5
	3
	 
	 

	22.
	Проведение пробы на качество очистки изделий медицинского назначения от крови и моющего раствора
	3-5
	2
	 
	 

	23.
	Подсчет  частоты  дыхания больного
	8-10
	3
	 
	 

	24.
	Дезинфекция индивидуальных плевательниц при сборе мокроты
	3-5
	3
	 
	 

	25.
	Помощь больному при использовании ингалятора
	3-5
	3
	 
	 

	26.
	Подсчет пульса на периферических артериях
	10-15
	3
	 
	 

	27.
	Измерение артериального давления
	10-15
	3
	 
	 

	28.
	Дезинфекция стетофонендоскопа и сфигмоманометра
	10-15
	3
	 
	 

	29.
	Оказание доврачебной помощи при рвоте
	1-2
	3
	 
	 

	30.
	Введение газоотводной трубки
	1-2
	3
	 
	 

	31.
	Подача судна больному в постель
	5-8
	3
	 
	 

	32.
	Постановка очистительной клизмы
	2-4
	3
	 
	 

	33.
	Подготовка больного к ФГДС
	3-5
	2
	 
	 

	34.
	Подача больному мочеприемника
	8-10
	3
	 
	 

	35.
	Дезинфекция использованных предметов ухода (зонда, наконечника, кружки Эсмарха, судна, мочеприемника)
	10-15
	3
	 
	 

	36.
	Оказание доврачебной помощи при лихорадке
	5-8
	2
	 
	 


 
2.  УИРС на тему: «___________________________________________ _________________________________________» (текст прилагается).
3.  Рейтинговая оценка учебной практики __________________
 
Подпись преподавателя –
руководителя практики от кафедры пропедевтики внутренних болезней и гигиены / кафедры общей и факультетской хирургии_________________
____________________ «_____» _______________ 20__ г.
Перечень практических умений и навыков
Учебная практика «БЕЗОПАСНАЯ БОЛЬНИЧНАЯ СРЕДА»
и
Производственная практика по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности медицинской сестры по уходу за больными
 1 курс специальность «Лечебное дело»
 
Студента (ки) 1 курса ___________ группы  медицинского института __________________________________________________________
 
	 
№
	 
Практические навыки
	Рекомендовано
	Освоено

	Кол-во
	Уровень
освоения
	Кол-во
	Уровень
освоения

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

	1.
	Приготовление рабочих дезинфицирующих растворов
	3-5
	3
	 
	 

	2.
	Текущая дезинфекция (уборка) палат
	5-6
	2-3
	 
	 

	3.
	Генеральная дезинфекция палат
	1-2
	1
	 
	 

	4.
	Определение антропометрических показателей (рост, вес)
	5-8
	3
	 
	 

	5.
	Полная и частичная санитарная обработка больного
	3-5
	2-3
	 
	 

	6.
	Транспортировка больного
	8-10
	3
	 
	 

	7.
	Перекладывание больного с кровати на каталку, с каталки на кровать
	8-10
	3
	 
	 

	8.
	Смена нательного белья тяжелобольному
	5-8
	2
	 
	 

	9.
	Смена постельного белья тяжелобольному
	5-8
	3
	 
	 

	10.
	Подготовка постели для больного
	5-8
	3
	 
	 

	11.
	Уход за кожей, ногтями. Профилактика пролежней
	2-3
	3
	 
	 

	12.
	Проведение туалета полости рта
	2-3
	3
	 
	 

	13.
	Уход за глазами
	2-3
	3
	 
	 

	14.
	Проведение туалета ушей
	2-3
	3
	 
	 

	15.
	Проведение туалета носа
	2-3
	3
	 
	 

	16.
	Уход за волосами
	2-3
	3
	 
	 

	17.
	Обработка больного при выявлении педикулеза
	1-2
	1
	 
	 

	18.
	Кормление тяжелобольных
	5-8
	3
	 
	 

	19.
	Измерение температуры тела и регистрация данных измерения в температур-ном листе
	5-10
	3
	 
	 

	20.
	Дезинфекция медицинского термометра
	5-10
	3
	 
	 

	21.
	Подсчет частоты  дыхания больного
	8-10
	3
	 
	 

	22.
	Дезинфекция индивидуальных плевательниц при сборе мокроты
	3-5
	3
	 
	 

	23.
	Помощь больному при использовании ингалятора
	3-5
	3
	 
	 

	24.
	Подсчет пульса на периферических артериях
	10-15
	3
	 
	 

	25.
	Измерение артериального давления
	10-15
	3
	 
	 

	26.
	Дезинфекция стетофонендоскопа и сфигмоманометра
	10-15
	3
	 
	 

	27.
	Подача судна больному в постель
	5-8
	3
	 
	 

	28.
	Подача больному мочеприемника
	4-6
	3
	 
	 

	29.
	Дезинфекция использованных предметов ухода (зонда, наконечника, кружки Эсмарха, судна, мочеприёмника)
	10-15
	3
	 
	 

	30.
	Порядок одевания медицинской маски
	10-15
	3
	 
	 

	31.
	Порядок одевания нестерильных перчаток
	10-15
	3
	 
	 

	32.
	Гигиеническая обработка рук
	15-20
	3
	 
	 

	33.
	Хирургическая обработка рук
	3-5
	3
	 
	 

	34.
	Обработка различных поверхностей различными способами с применением необходимых средств уборки и дезинфекции
	10-15
	3
	 
	 

	35.
	Текущая дезинфекция (уборка) туалетов, душевых
	2-3
	3
	 
	 

	36.
	Подмывание больных, уход за наружными половыми органами больного
	10-15
	3
	 
	 

	37.
	Кормление больного через зонд, в том числе применение энтерального питания
	2-3
	2
	 
	 


 
Уровни освоения практических навыков:
«1» – знать теоретически, профессионально ориентироваться, знать показания к проведению манипуляции, процедуры;
«2» – знать теоретически, принять участие в работе медицинского персонала;
«3» – знать теоретически, принять активное  участие в работе медицинского персонала; уметь оценить качество выполнения, уметь выполнить под контролем.
«4» – знать теоретически, уметь оценить качество выполнения, уметь правильно выполнять самостоятельно
В случае отсутствия условий для освоения навыка, студент должен освоить практические навыки, согласно уровню 1-2.
 
 
 
Подпись ответственного за практику _______________________________
                              Дата

Рекомендации по оформлению дневника Учебной практики.
 
УЧЕБНАЯ ОЗНАКОМИТЕЛЬНАЯ ПРАКТИКА
«БЕЗОПАСНАЯ БОЛЬНИЧНАЯ СРЕДА»
1 КУРС, СПЕЦИАЛЬНОСТЬ «ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО»
ФГБОУ ВО «Петрозаводский государственный университет» 
МЕДИЦИНСКИЙ ИНСТИТУТ
 
КАФЕДРА ПРОПЕДЕВТИКИ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ и ГИГИЕНЫ
ЗАВ. КАФЕДРОЙ – ДОКТОР МЕДИЦИНСКИХ НАУК ПРОФЕССОР ДУДАНОВА ОЛЬГА ПЕТРОВНА
 
КАФЕДРА ОБЩЕЙ И ФАКУЛЬТЕТСКОЙ ХИРУРГИИ
ЗАВ. КАФЕДРОЙ – ДОКТОР МЕДИЦИНСКИХ НАУК ПРОФЕССОР ДУДАНОВ ИВАН ПЕТРОВИЧ
 
 
Дневник – единый основной отчетный документ по практике, заполняется в единственном экземпляре за весь период практики.
Студент заполняет дневник самостоятельно, отражая весь объем информации, которую он получил на практике.
 
Образец оформления дневника учебной практики.
 
Титульный лист
 
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
ПЕТРОЗАВОДСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ
МЕДИЦИНСКИЙ ИНСТИТУТ имени профессора А.П. Зильбера
КАФЕДРА ПРОПЕДЕВТИКИ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ И ГИГИЕНЫ
КАФЕДРА ОБЩЕЙ И ФАКУЛЬТЕТСКОЙ ХИРУРГИИ
 
Д Н Е В Н И К
 
УЧЕБНОЙ ОЗНАКОМИТЕЛЬНОЙ ПРАКТИКИ
«БЕЗОПАСНАЯ БОЛЬНИЧНАЯ СРЕДА»
 
студента (ки) 1 курса ______  группы
специальности «Лечебное дело»
 
ФИО (полностью)
 
Место прохождения учебной практики: ____________________________
 
сроки прохождения учебной практики:
с «_____» ___________________ 20___ г.
по «____» ___________________ 20___ г.
 
Петрозаводск 20­­___ г.

Примерные формы заполнения дневника:
	Дата
	Место работы
	Содержание выполненной работы
	Кол-во выполненных манипуляций

	 
	Отделение кардиологии
	Принимал участие в …транспортировке больных …..
	3 больных

	 
	 
	Измерение температуры
	15 больных

	 
	 
	Самостоятельно проводил уборку помещений с использованием…
Дезинфекция палат
	2 палаты

	Подробное описание объема работы студента:
Ознакомился с…
Присутствовал на …
Принимал участие в …
И т.д.


 
Также необходимо детально изложить все виды работы:
	Дата
	Вид деятельности (манипуляции)
	Подпись представителя ЛПУ, ПетрГУ

	Манипуляции и исследования, при которых присутствовал, за которыми наблюдал
	Манипуляции, в которой принимал участие
	Работа, которую проделал самостоятельно под контролем медперсонала или преподавателя

	 
	1.
2.
3.
	1.
2.
3.
	1.
2.
3.
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


 
Дневник по практике должен полноценно раскрывать всю деятельность студента во время практике – в рамках задач практики.
 
Дневник ежедневно подписывает ответственный от ЛПУ (старшая медицинская сестра).
По окончании практики студенту выдается характеристика, заверенная подписью представителей администрации ЛПУ и печатью ЛПУ

СВОДНЫЙ ОТЧЕТ
 ПО УЧЕБНОЙ ПРАКТИКЕ 
 
1. Выполненный минимум практических навыков (по уровням)
Уровни освоения практических навыков:
       1 - знать теоретически, профессионально ориентироваться, знать
        показания к проведению;
2 - знать теоретически, оценить, принять участие в работе медицинского персонала;
3 – знать теоретически, выполнить самостоятельно.
В случае отсутствия в учреждении здравоохранения (УЗ) условий для освоения навыка, студент должен освоить практические навыки, согласно уровню 1.
  
	 
№
	 
Практические навыки
	Рекомендовано
	Освоено

	количество
	уровень
освоения
	количество
	уровень
освоения

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

	1.
	Приготовление рабочих дезинфицирующих растворов
	3-5
	3
	 
	 

	2.
	Текущая дезинфекция (уборка) палат и процедурных кабинетов
	5-6
	3
	 
	 

	3.
	Генеральная дезинфекция палат и процедурных кабинетов
	1-2
	3
	 
	 

	4.
	Определение антропометрических показателей                                                  
	5-8
	3
	 
	 

	5.
	Полная и частичная санитарная обработка больного                                         
	3-5
	3
	 
	 

	6.
	Транспортировка больного
	8-10
	3
	 
	 

	7.
	Перекладывание больного с кровати на каталку, с каталки на кровать
	8-10
	3
	 
	 

	8.
	Смена нательного белья тяжелобольному
	5-8
	3
	 
	 

	9.
	Смена постельного белья тяжелобольному
	5-8
	3
	 
	 

	10.
	Подготовка постели для больного
	5-8
	3
	 
	 

	11.
	Уход за кожей, ногтями. Профилактика пролежней
	3-5
	3
	 
	 

	12.
	Проведение туалета полости рта
	2-3
	3
	 
	 

	13.
	Уход за глазами
	2-3
	3
	 
	 

	14.
	Проведение туалета ушей
	2-3
	3
	 
	 

	15.
	Проведение туалета носа
	2-3
	3
	 
	 

	16.
	Уход за волосами
	2-3
	3
	 
	 

	17.
	Обработка больного при выявлении педикулеза
	1-2
	1
	 
	 

	18.
	Кормление тяжелобольных
	5-8
	3
	 
	 

	19.
	Измерение температуры тела и регистрация данных измерения в температурном листе
	5-10
	3
	 
	 

	20.
	Дезинфекция медицинского термометра
	5-10
	3
	 
	 

	21.
	Предстерлизационная очистка изделий медицинского назначения
	3-5
	3
	 
	 

	22.
	Проведение пробы на качество очистки изделий медицинского назначения от крови и моющего раствора
	3-5
	2
	 
	 

	23.
	Подсчет  частоты  дыхания больного
	8-10
	3
	 
	 

	24.
	Дезинфекция индивидуальных плевательниц при сборе мокроты
	3-5
	3
	 
	 

	25.
	Помощь больному при использовании ингалятора
	3-5
	3
	 
	 

	26.
	Подсчет пульса на периферических артериях
	10-15
	3
	 
	 

	27.
	Измерение артериального давления
	10-15
	3
	 
	 

	28.
	Дезинфекция стетофонендоскопа и сфигмоманометра
	10-15
	3
	 
	 

	29.
	Оказание доврачебной помощи при рвоте
	1-2
	3
	 
	 

	30.
	Введение газоотводной трубки
	1-2
	3
	 
	 

	31.
	Подача судна больному в постель
	5-8
	3
	 
	 

	32.
	Постановка очистительной клизмы
	2-4
	3
	 
	 

	33.
	Подготовка больного к ФГДС
	3-5
	2
	 
	 

	34.
	Подача больному мочеприемника
	8-10
	3
	 
	 

	35.
	Дезинфекция использованных предметов ухода (зонда, наконечника, кружки Эсмарха, судна, мочеприемника)
	10-15
	3
	 
	 

	36.
	Оказание доврачебной помощи при лихорадке
	5-8
	2
	 
	 


 
2.  УИРС на тему: «___________________________________________ _________________________________________» (текст прилагается).
3.  Рейтинговая оценка учебной практики __________________
 
Подпись преподавателя –
руководителя практики от кафедры пропедевтики внутренних болезней и гигиены / кафедры общей и факультетской хирургии_________________
____________________ «_____» _______________ 20__ г.

ФГБОУ ВО  «Петрозаводский  государственный университет»
  Медицинский  институт,  I   курс, специальность  «Лечебное  дело»
 
Перечень  тем  УИРС 
- исследовательской  работы студентов в  период  
Учебной ознакомительной практики «Безопасная больничная среда»  
 
Творческое  название:  «От  знаний - к  опыту»
1. Приверженность пациентов  к  соблюдению  принципов  личной  гигиены.
2. Приверженность пациентов  к  соблюдению  принципов  гигиены  полости  рта.
3. Ногти пациента, как  элемент  личной гигиены  пациента. Уход  за ногтями, составление  ЧЕК- листа
4. Хронометраж проведения  подмывания  пациента, составление  ЧЕК- листа. 
5. Хронометраж проведения  смены  постельного  белья, составление  ЧЕК- листа. 
6. Хронометраж проведения  смены  нательного   белья, составление  ЧЕК- листа. 
7. Соблюдение требований  сбора  отходов  класса  «Б», составление  ЧЕК- листа. 
8. Смены положения  пациента   в  постели, составление  ЧЕК- листа. 
9. Внедрение шкалы Ватерлоу  в работу  лечебного  учреждения.
10. Внедрение шкалы  Нортон  в работу  лечебного  учреждения.
11. Внедрение шкалы Медлей  в работу  лечебного  учреждения.
12. Определение факторов риска  в развитии  пролежней  у пациентов.
13. Возраст пациента,  как  основная  составляющая в развитии  пролежней  у пациентов.
14. Формирование плана ухода  за  пациентом с дефицитом  самоухода  III  степени.
15. Формирование плана ухода  за  пациентом с дефицитом  самоухода  II  степени
16. Формирование плана ухода  за  пациентом с дефицитом  самоухода  I  степени
17. Функциональная  кровать:  виды,  технологии  использования, функциональные  положения пациента.
18. Внедрение Национального стандарта РФ «Надлежащая  медицинская  практика»   как  основной  документ в профилактике  пролежней.
19. Генеральная уборка палаты,  составление  ЧЕК- листа.
20. Текущая уборка палаты,  составление  ЧЕК- листа.
21. Инфекционная безопасность пациента  в многопрофильном  стационарном  учреждении.
22. Приверженность пациентов  к  гигиене  рук, как  основной элемент  профилактики  инфекционных заболеваний.
23. Приверженность медицинских работников к  гигиене  рук, как  основной элемент  профилактики  инфекционных заболеваний.
24. Обработка рук  младшей медицинской  сестры,  составление  ЧЕК- листа. 
25. Приверженность врачей к  гигиене  рук, как  основной элемент  профилактики  инфекционных заболеваний.
26. Приверженность медицинских  сестер к  гигиене  рук, как  основной элемент  профилактики  инфекционных заболеваний  в  многопрофильном стационарном  учреждении.
27. Приверженность младших  медицинских  сестер к  гигиене  рук, как  основной элемент  профилактики  инфекционных заболеваний  в  многопрофильном стационарном  учреждении.
28. Приверженность санитарок к  гигиене  рук, как  основной элемент  профилактики  инфекционных заболеваний  в  многопрофильном стационарном  учреждении.
29. Транспортировка пациента на каталке,  хронометраж сестринской  технологии составление  ЧЕК- листа. 
30. Транспортировка пациента на коляске, хронометраж сестринской  технологии составление  ЧЕК- листа. 
31. Кормление пациента,  как  функциональная  обязанность  младшей  медицинской  сестры,   хронометраж сестринской  технологии,  составление  ЧЕК- листа. 
32. Досуговая деятельность  пациентов в  многопрофильном  стационаре, как элемент  психологической поддержки  пациентов.
33. Школа ухода за  пациентом - требование времени.
34. Перемещение пациента  в постели,  виды, технологии,  хронометраж сестринской  технологии,  составление  ЧЕК- листа.
35. История  предметов  ухода за  пациентом: исторический  экскурс.
36. Профилактика педикулеза в многопрофильном медицинском  учреждении,   составление  ЧЕК  листа.
37. Бельевой режим  многопрофильного  стационарного  учреждения, как  элемент  инфекционной  безопасности.
38. Применение дезинфектантов  в многопрофильном  медицинском  учреждении  как  элемент  инфекционной  безопасности.  Составление  ЧЕК листа  приготовления  растворов.
39. Организация ухода  за паллиативным  пациентом, хронометраж  ухода,   составление  ЧЕК листа.
40. Прием пациента  в  стационар.
41. Организация работы  триажной  медицинской  сестры.
42. Формирование положительного  имиджа  медицинской  сестры  при уходе  за  пациентом .
43. Соблюдение принципов  этики  в  работе  младшей  медицинской сестры.
44. Питьевой  режим:  требование качественного ухода за  пациентом.
45. Роль младшей  медицинской  сестры(брата)  в  работе  приемного  отделения:  функциональные  обязанности.
46. Правила работы с  трупом:  составление ЧЕК – листа.
47. 15 индивидуальных  предметов  ухода  за  пациентом:  история  вопроса.
48. Прическа, как элемент  ухода  за  пациентом.  Уход  за волосами:  хронометраж,  составление  ЧЕК  -листа.
49. Бритье пациента  как элемент  ухода:  хронометраж,  составление  ЧЕК - листа.
50. Дайджест ошибок в организации  ухода  за пациентом в условиях многопрофильного  медицинского  учреждения.
51. Логистика передвижения (транспортировки) пациентов    в условиях многопрофильного  медицинского  учреждения.
52. Медицинский уход  за  пациентом:  элемент  лечения или  обслуживания  пациента?
53. Особенности организации  ухода  за пациентом  терапевтического  профиля.
54. Особенности организации  ухода  за пациентом  хирургического  профиля.
55. Потребности пациента кардиологического  профиля  в организации сестринского  ухода.
56. Потребности пациента травматологического  профиля в организации сестринского  ухода.
57. Потребности пациента неврологического   профиля  в организации сестринского  ухода.
58. БОМЖ в стационаре:  организация ухода  и  социального  сопровождения.
59. Особенности социального  сопровождения  пациента  старческого  возраста  в  условиях многопрофильного медицинского  учреждения.
 
13. Оценочные средства для текущего контроля успеваемости, промежуточной аттестации обучающихся по практике с критериями оценивания
13.1. Текущий контроль осуществляется преподавателем дисциплины при проведении занятий в форме: тест; кейс-задача.
Оценочные средства для текущего контроля.
Тест
Тема №1: «ЗНАЧЕНИЕ ОБЩЕГО УХОДА ЗА БОЛЬНЫМИ»
 
Тестовые вопросы к теме №1 (выберите один правильный ответ)
 
1.  Кто был первым организатором сестринской службы в России?
А. М.Я.Мудров
Б. Аристотель.
В. Н.И Пирогов
Г. Н.А.Семашко
Д. З.П.Соловьев
2.  Каковы основные задачи студента при изучении общего ухода за больными?
А. Освоение техники операций.
Б. Освоение методики обследования больного.
В. Оказание первой врачебной помощи.
Г. Практическое овладение навыками ухода за больными.
Д. Постановка диагноза.
3.  Кто должен осуществлять уход за больными? 
А. Родственники больного.
Б. Все медицинские работники.
В. Врач.
Г. Больные в палате.
Д. Медицинская сестра.
4.  Что изучает медицинская деонтология? 
А. Взаимоотношения больных между собой.
Б. Взаимоотношения между врачом и больным.
В. Вопросы долга, морали и профессиональной этики.
Г. Ятрогенные заболевания.
Д. Взаимоотношения между медперсоналом и родственниками больного.
5.  Что такое ятрогенное заболевание?
А. Заболевание, развившееся в результате неосторожного вы­сказывания медработника о больном или его болезни.
Б. Заболевание, развившееся в результате неправильного лечения.
В. Осложнение основного заболевания.
Г. Заболевание, передающееся от больного к больному.
Д. Заболевание, развившееся в результате разговора медперсо­нала с родственниками больного.
 
 
Вопросы и правильные ответы к теме № 1
 
	Вопросы
	1
	2
	3
	4
	5

	Ответы
	В
	Г
	Б
	В
	А


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Тема №2: «ОСНОВНЫЕ типы ЛЕЧЕБНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ»
 
Тестовые вопросы к теме №2 (выберите один правильный ответ)
 
1.  Какие лечебно-профилактические учреждения оказыва­ют амбулаторную помощь?
А. Больницы.
Б. Поликлиники, амбулатории, здравпункты.
В. Госпитали.
Г. Клиники.
Д. Все перечисленные.
2.  Какие лечебные учреждения оказывают стационарную помощь?
А. Поликлиники.
Б. Амбулатории.
В. Здравпункты.
Г. Больницы, госпитали, клиники.
 Д. Все перечисленные.
3. Назовите специализированное учреждение, работаю­щее по диспансерному методу:
А. Больница.
Б. Медико-санитарная часть.
В. Диспансер.
Г. Амбулатория.
Д. Здравпункт.
4.  Какое медицинское учреждение организуется на круп­ных промышленных предприятиях?
А. Медико-санитарная часть.
Б. Диспансер.
В. Больница.
Г. Амбулатория.
Д. Все перечисленные.
5.  Назовите лечебное учреждение для больных, нуждаю­щихся в постоянном лечении и уходе:
А. Амбулатория.
Б. Санаторий.
В. Здравпункт.
Г. Больница.
Д. Станция скорой помощи.
6.  Назовите лечебное учреждение, специально предназна­ченное для оказания медицинской помощи в случае острой не­обходимости:
А. Больница.
Б. Клиника.
В. Женская консультация.
Г. Станция скорой помощи.
Д. Санаторий.
7.  Назовите медицинское учреждение, где проводят доле­чивание больных:
А. Санаторий.
Б. Больница.
В. Госпиталь.
Г. Профилакторий.
Д.Клиника.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             8. Назовите внебольничное лечебное учреждение для ока­зания помощи населению поселка городского типа или сель­ского участка:
А. Профилакторий.
Б. Поликлиника.
В. Амбулатория.
Г. Медико-санитарная часть.
Д. Больница.
9.  Назовите лечебное учреждение, где, кроме стационар­ного лечения, проводят обучение студентов, врачей, средне­го медицинского персонала:
А. Поликлиника.
Б. Медико-санитарная часть.
В. Больница.
Г. Клиника.
Д. Госпиталь.
10. Кому оказывает медицинскую помощь областная или республиканская больница?
 А. Жителям города.
Б. Сельским жителям.
В. Рабочим и служащим предприятий города.
 Г. Студентам вузов.
 Д. Всем перечисленным.
 
 
 
Вопросы и правильные ответы к теме №2
 
	Вопросы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Ответы
	Б
	Г
	В
	А
	Г
	Г
	А
	В
	Г
	Б


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Тема №3: «ПРИЕМ и ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ БОЛЬНЫХ»
 
Тестовые вопросы к теме №3 (выберите один правильный ответ)
 
1. I. Для чего предназначено приемное отделение больницы? 
А. Для регистрации и приема больных.
Б. Для осмотра и санитарно-гигиенической обработки больных.
 В. Для оказания неотложной медицинской помощи больным.
 Г. Все перечисленное.
Д. Нет правильного ответа.
2.  В обязанности младшей медсестры приемного отделе­ния входит:
А. Наблюдение за санитарным режимом.
Б. Сопровождение больного к врачу в кабинет и проведение его санобработки.
В. Транспортировка и сопровождение больного в профильное отделение.
Г. Все перечисленное.
Д. Ничего из перечисленного выше.
3.  Работа приемного отделения должна проходить в следующей последовательности:
А. Регистрация больных, санитарно-гигиеническая обработка, врачебный осмотр.
Б. Регистрация больных, врачебный осмотр, санитарно-гигие­ническая обработка.
В. Санитарно-гигиеническая обработка, врачебный осмотр, ре­гистрация больных.
Г. Произвольно.
Д. Нет правильного ответа.
4.  В приемном отделении размещены следующие помещения: 
А. Зал ожидания.
Б. Регистратура и справочное бюро.
В. Смотровой кабинет.
Г. Все перечисленное.
Д. Ни одно из перечисленного выше.
5.  Санитарно-гигиеническая обработка больного в прием­ном отделении включает в себя:
А. Дезинсекцию.
Б. Гигиеническую ванну, душ или обтирание больного.
В. Переодевание больного в чистое больничное белье и одежду.
Г. Все перечисленное.
Д. Ничего из перечисленного выше.
6.  Санпропускник приемного отделения состоит из следу­ющих помещений:
А. Смотровая.
Б. Раздевальня.
В. Ванно-душевая комната и комната, где больные одеваются.
Г. Все перечисленное.
Д. Ни из одного из перечисленных выше помещений.
7.  При полной санобработке больного используются:
 А. Ванна, душ.
Б. Ванна, душ, обтирание.
В. Обтирание, обмывание.
Г. Обтирание, обмывание, душ.
 Д. Нет правильного ответа.
8.  Температура воды для гигиенической ванны должна быть: 
А. 27-29°С.
Б. 30-33°С.
В. Приближаться к температуре тела (34—36°С) или быть выше (37-39°С).
Г. 40-43°С.
Д. 44-46°С.
9.  Взвешивание больного нужно производить при усло­вии:
А. Утром, натощак, после опорожнения кишечника и мочевого пузыря, в одном белье.
Б. Утром, натощак, с полным мочевым пузырем.
В. Вечером, после еды, с полным мочевым пузырем.
Г. При любых условиях.
Д. Нет правильного ответа.
10.  Какие виды транспортировки больных в отделение су­ществуют?
А. Пешком.
Б. На кресле-каталке.
В. На носилках.
Г. Все перечисленное.
Д. Ни один из перечисленных выше.
 
 
Вопросы и правильные ответы к теме №3
	Вопросы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Ответы
	Г
	Г
	Б
	Г
	Г
	Г
	А
	В
	А
	Г


 
 
Ситуационные задачи к теме №3
 
Задача 1. В приемное отделение поступил больной. После осмотра волосистой части головы у него был обнаружен педикулез. Каковы действия младшей медсестры?
Ответ. Младшая медсестра должна обработать волосы боль­ного мылом К, вычесать их густым гребешком, затем на титульном листе истории болезни сделать отметку «Р».
 
Задача 2. Больной, доставленный в стационар (из квартиры, без сопровождающего), умер в приемном отделении. Что обязана пред­принять медицинская сестра, помимо оформления документации?
Ответ. Медицинская сестра обязана дать телефонограмму родст­венникам, сделав соответствующую запись в журнале телефонограмм.
 
Задача 3. В приемное отделение поступил больной с кровоте­чением. Можно ли этому больному принять гигиеническую ванну?
Ответ. Нет, нельзя.
 
Задача 4. Врач назначил взвешивание больному. Младшая медсестра решила произвести его после обеда. Правильно ли по­ступила младшая медсестра?
Ответ. Неправильно. Взвешивание надо производить утром, натощак.
 
Задача 5. В приемное отделение поступил больной с инфарк­том миокарда. Младшая медсестра решила, не дожидаясь распоря­жений врача, направить больного в отделение пешком. Правильно ли поступила младшая медсестра?
Ответ. Неправильно. Вид транспортировки в отделение дол­жен определять врач. Больного с инфарктом миокарда следует транспортировать на каталке или носилках.
 
 
 
 
 
 
Тема №4: «РАБОТА МЕДСЕСТРЫ в ПАЛАТЕ, ОТДЕЛЕНИИ. ЛИЧНАЯ ГИГИЕНА БОЛЬНОГО (СМЕНА БЕЛЬЯ)»
 
Тестовые вопросы к теме №4 (выберите один правильный ответ)
1.  Сестринский пост организуется на каждые: 
А. 15-20 коек.
 Б. 20-25 коек.
В. 25-30 коек.
Г. 30-35 коек.
Д. 35-40 коек.
2.  Лечебно-охранительный режим включает в себя:
А. Обеспечение режима щажения психики больного.
Б. Строгое соблюдение правил внутреннего распорядка дня.
В. Обеспечение режима рациональной физической (двигатель­ной) активности.
Г. Все перечисленное.
Д. Ничего из перечисленного выше.
3.  Cколько режимов физической активности больных ис­пользуется в лечебных учреждениях?
А. Один режим.
Б. 2 режима.
В. 3 режима.
Г. 4 режима.
 Д. 5 режимов.
4.  Санитарно-эпидемиологический режим в лечебном от­делении включает:
А. Влажную уборку всех помещений.
Б. Поддержание в них должной чистоты и порядка.
В. Санитарно-гигиеническую обработку больных.
Г. Все перечисленное.
Д. Ничего из перечисленного выше.
5.  В обязанности младшей медицинской сестры отделения входит:
А. Только уборка палат, коридоров и подсобных помещений.
Б. Только утренний туалет тяжелобольных.
В. Только кормление тяжелобольных.
Г. Все перечисленное.
Д. Ничего из перечисленного выше.
6.  Уборка палат производится:
А. Влажным способом не реже 2 раз в день.
Б. Влажным способом один раз в день.
В. Сухим способом один раз в день.
Г. Сухим способом не реже 2 раз в день.
Д. Сухим и влажным способами.
7.  Для приготовления 0,5% рабочего раствора хлорной извести: 
А. 100 мл 10% раствора хлорной извести приливают к 9,9 л воды.
Б. 200 мл 10% раствора хлорной извести - к 9,8 л воды.
В. 500 мл 10% раствора хлорной извести — к 9,5 л воды.
Г. 1 л 10% раствора хлорной извести — к 9 л воды.
Д. 1,5 л 10% раствора хлорной извести — к 8,5 л воды.
8.  Во время тихого часа разрешается:
А. Заниматься уборкой в палате.
Б. Смотреть телевизор в палате или холле.
В. Родственникам посещать больных.
Г. Ничего из перечисленного выше.
Д. Все из перечисленного.
9.  Уборка коридоров и подсобных помещении Должна про­изводится:
А. Ежедневно, в любое время.
Б. Ежедневно, в определенные часы
В. Один раз в 2 дня.
Г. Один раз в неделю.
Д. Каждые 2 часа.
10.  Смена белья больному производится:
А. Не реже одного раза в неделю.
Б. Не реже одного раза в 2 недели.
В. По просьбе больного.
Г. Через каждые 3 дня.
Д. По усмотрению медсестры.
 
 
 
Вопросы и правильные ответы к теме №4
	Вопросы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Ответы
	В
	Г
	Г
	Г
	Г
	А
	В
	Г
	Б
	А


 
 
Ситуационные задачи теме №4
Задача I. Больному назначили общий анализ мочи. Младшая медсестра собрала мочу до завтрака и отнесла ее в лабораторию по­сле обеда. Правильно ли поступила младшая медсестра?
Ответ. Неправильно. Мочу для анализа надо относить в лабо­раторию до завтрака.
Задача 2. Убирая палаты, младшая медсестра использовала уборочный инвентарь для туалетных комнат. Правильно ли посту­пила младшая медсестра?
Ответ. Неправильно. Уборочный инвентарь должен быть раз­дельным для палат и для туалетных комнат.
 
Задача 3. Больному при поступлении выдали постельное белье. Ночью у больного была рвота. Рвотные массы загрязнили постель. Утром больной попросил младшую медсестру поменять постельное белье. Медсестра отказалась выполнить эту просьбу, мотивируя отказ тем, что белье выдается один раз в неделю. Права ли младшая медсестра?
Ответ. Не права. Постельное белье должно меняться один раз в неделю и при случайном загрязнении. В данном случае младшая медсестра должна была выдать больному постельное белье.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Тема №5: «ЛИЧНАЯ ГИГИЕНА БОЛЬНОГО»
.
 
Тестовые вопросы к теме №5 (выберите один правильный ответ)
 
1.  Появление пролежней — это свидетельство: 
А. Неправильно назначенного врачом лечения.
Б. Недостаточного ухода за больным.
В. Несоблюдения больным больничного режима.
Г. Неправильного питания больного.
Д. Ничего из перечисленного выше.
2.  Для профилактики пролежней необходимо: 
А. Каждые 2 часа менять положение больного.
Б. Расправлять простыни и постельное белье.
В. Протирать кожу дезраствором.
Г. Все перечисленное.
Д. Ничего из перечисленного выше.
3.  Чистить уши больному необходимо:
А. Один раз в неделю.
Б. 2 - 3 раза в неделю.
В. Один раз в месяц.
Г. 2—3 раза в месяц.
Д. Каждый день.
4.  Для удаления корочки в носу используется: 
А. Вата, смоченная водой.
Б. Вата, смоченная вазелиновым маслом.
В. Сухая вата.
Г. Пинцет.
Д. Ничего из перечисленного выше.
5.  Для закапывания капель в глаз достаточно:
А. Одной капли.
Б. 2 - 3 капель.
В. 4 - 5 капель.
Г. 6 - 7 капель.
Д. 10 капель.
6.  Резиновое судно применяется:
А. Для ослабленных больных.
Б. При наличии пролежней.
В. При недержании кала и мочи.
Г. Во всех перечисленных случаях.
Д. Ни в одном из перечисленных выше случаев.
7.  Пролежни развиваются вследствие: 
А. Постоянного сдавления кожи.
Б. Неправильно выполненной инъекции.
В. Неправильного питания.
Г. Все перечисленное.
Д. Нет правильного ответа.
8.  При появлении покраснения на коже в области крестца необходимо:
А. Протирать кожу 10% камфорным спиртом.
Б. Протирать кожу влажным полотенцем.
В. Облучать кварцевой лампой.
Г. Все перечисленное.
Д. Ничего из перечисленного выше.
9.  Полоскание рта должно проводится: 
А. Только утром.
Б. Утром и после каждого приема пищи.
В. Только перед посещением стоматолога.
Г. Только вечером.
Д. Ни в одном из перечисленных случаев.
10.  Для взятая мазка аз зева используется:
А. Стерильная стеклянная палочка.
Б. Ватный тампон, намотанный на пинцет.
В. Стерильный помазок.
Г. Пинцет.
Д. Ничего из перечисленного выше.
 
 
Вопросы и правильные ответы к теме №5
 
	Вопросы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Ответы
	Б
	Г
	Б
	Б
	Б
	Г
	А
	Г
	Б
	В


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Тема№6: «ПИТАНИЕ БОЛЬНЫХ»
 
Тестовые вопросы к теме №6 (выберите один правильный ответ)
 
1.  При язвенной болезни двенадцатиперстной кишки с повышенной секреторной функцией желудка назначают дие­ту №: 
А. 1.
Б. 2.
В. 8.
Г. 9.
Д. 10.
2.  При хроническом гастрите с пониженной секреторной функцией желудка назначают диету №:
А. 1.
Б. 2.
В. 8.
Г. 9.
Д. 10.
3.  Больным сахарным диабетом назначают диету № :
А. 1.
Б. 2.
В. 8.
Г. 9.
Д. 10.
4.  При ожирении назначают диету №: 
А. 1.
Б. 2.
В. 8.
Г. 9.
Д. 10.
5.  При мочекаменной болезни в зависимости от химическо­го состава камней назначают диету №:
А. 6 или 14.
Б. 5 или 12.
В. 7 или 11.
Г. 10 или 15.
Д. 10.
6.  При остром холецистите назначают диету №: 
А. 5.
Б.5а.
В. 4.
Г. 3.
Д. 2.
7.  При дизентерии назначают диету №: 
А. 5.
Б. 5а.
В. 4.
Г. 3.
Д. 2.
8.  При запорах назначают диету №: 
А. 5.
Б. 5а.
В. 4.
Г. 3.
Д. 2.
9.  Диету №15 назначают больным: 
А. Сахарным диабетом.
Б. Острым нефритом.
В. Хроническим гепатитом.
Г. Без нарушений функций желудочно-кишечного тракта.
Д. Все неверно.
10.  При нефропатии беременных назначают диету №: 
А. 7.
Б. 7а.
В. 7б.
Г. 6.
Д. 8.
 
 
 
 
Вопросы и правильные ответы к тесту №6
 
	Вопросы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Ответы
	А
	Б
	Г
	В
	А
	Б
	В
	Г
	Г
	А


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Тема №7: «ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛА, ЕЕ ИЗМЕРЕНИЕ и УХОД
ЗА ЛИХОРАДЯЩИМИ БОЛЬНЫМИ»
 
Тестовые вопросы к теме №7 (выберите один правильный ответ)
 
1.  Субфебрильной лихорадкой называют повышение тем­пературы:
А. До 38°С
Б.От 38°Сдо39°С.
В. От 39°С до 40°С
Г. Более 40°С
Д. От 40°Сдо 41°С.
2.  Высокой лихорадкой называют повышение темпера­туры:
А. До 38°С.
Б.От 38°Сдо39°С.
В. От 39°Сдо 40°С.
Г. Более 40°С.
Д. От 40°Сдо 41°С.
3.  Умеренной лихорадкой называют повышение темпера­туры:
А. До 38°С.
Б.От 38°Сдо39°С.
В. От 39°Сдо 40°С.
Г. Более 40°С.
Д. От 40°Сдо 41°С.
4.  Гиперпиретической лихорадкой называют повышение температуры:
А. До 38°С.
Б.От 38°Сдо39°С.
В. От 39°Сдо 40°С.
Г. Более 40°С.
Д. От 40°Сдо 41°С.
5.  I период лихорадки - это: 
А. Повышение температуры.
Б. Постоянно высокая температура.
В. Падение температуры.
Г. Нормальная температура.
Д. Субнормальная температура.
6.  II период лихорадки - это: 
А. Повышение температуры.
Б. Постоянно высокая температура.
В. Падение температуры.
Г. Нормальная температура.
Д. Субнормальная температура.
7.  III период лихорадки - это: 
А. Повышение температуры.
Б. Постоянно высокая температура.
В. Падение температуры.
Г. Нормальная температура.
Д. Субнормальная температура.
8.  Температура у пациентов не измеряется:
А. В ротовой полости.
Б. В подмышечной впадине.
8. В паховом сгибе.
Г. В прямой кишке.
Д. В локтевом сгибе.
9.  Для измерения температуры у человека используется термометр:
А. Максимальный спиртовый.
Б. Минимальный спиртовый.
В. Максимальный ртутный.
Г. Минимальный ртутный.
Д. Капиллярный ртутный.
10.  Во II периоде лихорадки необходимо:
А. Укутать больного.
Б. Приложить грелки к конечностям.
В. Приложить пузырь со льдом к голове.
Г. Поставить горчичники.
Д. Поставить пиявки.
 
 
 
Вопросы и правильные ответы к тесту №7
	Вопросы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Ответы
	А
	В
	Б
	Г
	А
	Б
	В
	Д
	В
	В


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Тема №8: «МЕТОДЫ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА КРОВООБРАЩЕНИЕ»
 
Тестовые вопросы к теме №8 (выберите один правильный ответ) 
 
1.  Действующее вещество горчичников: 
А. Терпентины.
Б. Горячая вода.
В. Аллиловое масло.
Г. Ихтиол.
Д. Картон.
2.  Время, на которое помещается горящий тампон внутрь банки:
А. 5 секунд.
Б. 1 секунда.
В. 1 минута.
Г. 10 секунд.
Д. До нагревания краев банки.
3.  При кровопускании жгут накладывается: 
А. Выше локтевого сгиба.
Б. Ниже локтевого сгиба.
В. На локтевой сгиб.
Г. На место пункции вены.
Д. Не накладывается.
4.  Для удаления пиявок применяется: 
А. Пинцет.
Б. Спирт.
В. Ножницы.
Г. Жидкий азот.
Д. Хлороформ.
5.  Длительность применения влажного компресса не долж­на превышать:
А. Сутки.
Б. 6-8 часов.
В. 12 часов.
Г. З часа.
Д. 5 минут.
6.  Противопоказания к припаркам: 
А. Застарелые гематомы.
Б. Радикулиты.
В. Неясные боли в животе.
Г. Длительно не рассасывающиеся инфильтраты.
Д. Почечные колики.
7.  Холодная вода при водолечении: 
А. Снижает АД.
Б. Увеличивает ЧСС.
В.  Повышает мышечный тонус.
Г. Оказывает седативное расслабляющее воздействие.
Д. Согревает.
8.  Периодичность 10-минутных перерывов при применении пузыря со льдом: 
А. Каждые 30 минут.
Б. При каждом обращении пациента.
В.  Каждые 5 минут.
Г. Каждый час.
Д. Каждую минуту.
9.  Продолжительность горчичных ванн: 
А. 5 - 10 минут.
Б. Нет ограничения по времени.
В. 10-15 минут.
Г. 20-30 минут.
Д. 1 час.
10.  Сколько слоев в согревающем влажном компрессе? 
А. Один слой.
Б. 4 слоя.
В. 3 слоя.
Г.Чем больше, тем лучше.
Д. 5 слоев.
 
 
 
Вопросы и правильные ответы к тесту №8
	Вопросы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9 ;
	10

	Ответы
	В
	Б
	А
	Б
	В
	В
	В
	А
	Т
	В


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Тема №9: «СПОСОБЫ ПРИМЕНЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ВЕЩЕСТВ»
 
Тестовые вопросы к теме №9 (выберите один правильный ответ) 
 
1. Наружно применяются все лекарственные формы, кроме:
А. Мази.
В. Присыпки.
В. Свечи.
Г. Растворы.
2.  Какое количество водного раствора содержится в одной столовой ложке?
А. 20 г.
Б. 15г.
В. 25 г.
Г. Юг.
3. Ректально применяют:
А. Мази.
Б. Свечи.
В. Капли.
Г. Капсулы.
4.  Какое количество раствора вводится внутрикожно? 
А. 3-5 мл.
Б. 5-10 мл.
В. до 1 л.
Г. 0,5-1 мл.
5. Наиболее удобным участком для проведения подкожной инъекции является:
А. Наружная поверхность плеча.
Б. Верхненаружный квадрант ягодицы.
В. Места наиболее поверхностного залегания сосудов.
Г. Внутреняя поверхность предплечья.
6.  Под каким углом к поверхности кожи вводится игла при внутримышечной инъекции?
А. Почти параллельно коже.
Б. 15°.
В. 45°.
Г. 90° (перпендикулярно).
7. Целью проведения в/в инфузии является все, кроме:
А. Восполнение объема циркулирующей жидкости.
Б. Введение растворов лекарственных веществ.
В.  Взятие крови на анализ.
Г. Дезинтоксикация организма.
8.  Какой крепости спирт используется для дезинфекции медицинских инструментов? 
А. 90%р-р.
Б. 70% р-р.
В.96%р-р.
Г. 40% р-р.
9.  При помощи какой пробы осуществляется контроль качества предстерилизационной обработка?
А. Амидопириновой.
Б. Пробы Бюрне.
В. Пробы Манту.
Г. Пробы Ромберга.
10.  Как часто производится текущая уборка процедурно­го кабинета?
А. Еженедельно.
Б. 2 раза вдень.
В. Один раз в день.
Г. После каждой манипуляции.
 
Вопросы и правильные ответы к тесту №9
	  вопросы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	ответы
	В
	Б
	Б
	Г
	А
	Г
	В
	Г
	А
	Б


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Тема №10: «УХОД ЗА БОЛЬНЫМИ с НАРУШЕНИЯМИ ФУНКЦИИ
СИСТЕМЫ ДЫХАНИЯ»
 
Тестовые вопросы к теме №10 (выберите один правильный ответ)
 
1.  У здорового человека число дыхательных движений ко­леблется в пределах: 
А. 10— 15 в одну минуту.
Б. 16—20 в одну минуту.
В. 18—22 в одну минуту.
Г. 20-30 в одну минуту.
Д. 30—35 в одну минуту.
2.  Грудной тип дыхания наиболее характерен для: 
А. Мужчин.
Б. Женщин.
В. Детей.
Г. Пожилых людей.
Д. Астеников.
3.  Глубокое, ритмичное, редкое дыхание, сопровождающе­еся громким шумом, называется:
А. Дыхание Биота.
Б. Дыхание Куссмауля.
В. Дыхание Чейна—Стокса.
Г. Дыхание Грокко.
Д. Стридор.
4.  Для легочного кровотечения характерно все, кроме:
А. Выделения значительного количества крови щелочной реакции.
Б. Выделения пенистой крови.
В. Выделения алой крови.
Г. Выделения крови при кашле.
Д. Выделения крови кислой реакции.
5.  При легочном кровотечении показаны все мероприятия, кроме:
А. Обеспечения полного покоя больному.
Б. Придания положения полусидя с наклоном в больную сторону.
В. Прикладывания грелки к больной стороне грудной клетки.
Г. Прикадывания пузыря со льдом к больной стороне грудной клетки.
Д. Введения кровоостанавливающих препаратов.
6.  На общий анализ направляется: 
А. Суточная мокрота.
Б. Собранная в течение 3 суток методом флотации мокрота.
В. Свежая утренняя мокрота, собранная в чистую плевательницу.
Г. Свежая утренняя мокрота, собранная в чашку Петри с питательной средой.
Д. Вечерняя мокрота.
7.  На микробиологический анализ направляется: 
А. Суточная мокрота.
Б. Собранная в течение 3 суток методом флотации мокрота.
В. Свежая утренняя мокрота, собранная в чистую плевательницу.
Г. Свежая утренняя мокрота, собранная в чашку Петри с питательной средой.
Д. Вечерняя мокрота.
8.  На какую глубину следует вводить носовые катетеры при проведении оксигенотерапии?
А. На глубину 20-25 см.
Б. На глубину, равную расстоянию от внутреннего угла глаза до подбородка больного.
В.  На глубину, равную расстоянию от крыльев носа до мочки уха больного.
Г. На глубину 10-15 см.
Д. На глубину 5-10 см.
9.  Целью проведения плевральной пункции является все, кроме:
А. Удаления скопившейся в плевральной полости жидкости.
Б. Определения характера плевральной жидкости для уточне­ния диагноза.
В. Введения антибиотиков в плевральную полость.
Г. Уточнения локализации патологического процесса в лег­ком.
Д. Микробиологического исследования плевральной жидкости.
10.  Плевральная пункция обычно проводится в седьмом-восьмом межреберье по: 
А. Среднеключичной линии.
Б. Переднеподмышечной линии.
В. Лопаточной линии.
Г. Заднеподмышечной линии.
Д. Окологрудинной линии.
 
 
 
Вопросы и правильные ответы к теме №10
	Вопросы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Ответы
	Б
	Б
	Б
	Д
	В
	В
	Г
	В
	Г
	В


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Тема №11: УХОД ЗА БОЛЬНЫМИ С НАРУШЕНИЯМИ ФУНКЦИИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ
 
Тестовые вопросы к теме  № 11 (выберите один правильный ответ)
 
1.Чаще всего пульс определяют на:
А. Сонной артерии.
Б. Бедренной артерии.
В. Лучевой артерии.
Г. Подключичной артерии.
Д. Артерии тыла стопы.
2. Частота пульса у здоровых людей составляет:
А. 50-80 уд/мин.
Б. 60-90 уд/мин.
В. 80-100 уд/мин.
Г. 40-60 уд/мин.
Д. 100-120 уд/мин.
3. Какой пульс будет при шоке?
А. Высокий и скорый.
Б. Низкий и малый.
В. Полный.
Г. Дефицит пульса.
Д. Асимметричный.
4. Оптимальный уровень систолического АД:
А. 121-139ммрт.ст.
Б. Менее 120 мм рт.ст.
В. Более 125 мм рт.ст.
Г. 130-160 мм рт.ст.
Д. Тот, который наиболее приемлем для пациента.
5.Для приступа стенокардии характерно все, кроме:
А. Загрудинной локализации боли.
Б. Колющего характера боли.
В.Возникновения боли на высоте физической нагрузки.
Г. Эффекта от приема нитроглицерина под язык через 3-5 ми­нут.
Д. Сжимающего характера боли.
6. В перечень первой помощи при отеке легких входят все мероприятия, кроме:
А. Придания больному горизонтального положения.
Б. Приема нитроглицерина, если систолическое давление не ни­же 100 мм рт.ст.
В. Наложения венозных жгутов на конечности.
Г. Проведения оксигенотерапии с пеногасителем.
Д. Введения мочегонных препаратов.
7. Отек всего тела называется:
А. Гидроторакс.
Б. Асцит.
В. Анасарка.
Г. Пастозность.
Д. Эритема.
8. Суточный диурез в норме составляет:
А. 1-1,5 л.
Б. 1,5-2л.
В. 2-2,5 л.
Г. 2,5-3 л.
Д. 0,5-1л.
9. При обмороке необходимо сделать все, кроме:
А. Освободить больного от стесняющей одежды.
Б. Придать больному положение полусидя - ортопноэ.
В. Поднести к носу больного ватку, смоченную в нашатырном спирте.
Г. Побрызгать на лицо больного холодной водой.
Д. Обеспечить больному доступ свежего воздуха.
 
Вопросы и правильные ответы к теме 11
	Вопросы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Ответы
	В
	Б
	Б
	Б
	Б
	А
	В
	Б
	Б
	Г


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Тема №12: «Уход ЗА БОЛЬНЫМИ с ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ»
 
Тестовые вопросы к теме № 12 (выберите один правильный ответ)
 
1.  Промывание желудка проводится водой температуры: 
А. 10-20°С.
Б. 40-500С.
В. 20-30°С.
Г. Комнатной температуры
Д. По желанию больного
2.  При фракционном исследовании желудочного содержи­мого используется:
А. Толстый зонд, диаметром 1 см, длиной 1,5 м.
Б. Тонкий зонд с металлической оливой на конце, диаметром 4-5 мм, длиной 1,5 м
В. Тонкий зонд, со слепым концом с двумя боковыми отверсти­ями, диаметром 4-5 мм, длиной 70-75 см.
Г. Фиброгастродуоденоскоп
Д. Толстый зонд, диаметром 2 см, длиной 2 м.
3.  При фракционном зондировании двенадцатиперстной кишки получают:
А. 3 порции.
Б. 2 фракции.
В. 4 порции.
Г. 5 фракций.
Д. 7 фракций.
4.  Сколько раз повторяется процедура промывания желудка сифонным методом? 
А. 3 раза.
Б. До окончания приготовленной для процедуры воды.
В. До чистой воды.
Г. 10 раз.
Д. 5 раз.
5.  Какой раздражитель вводится для получения стимулированной порции желудочного сока при желудочном зондировании.
А. Шоколад (перорально).
Б. Дигидрохлорид гистамина (парентерально).
В. Питуитрин (парентерально).
Г. Сульфат магния (перорально).
Д. Адреналин (внутривенно).
6.  Если во время введения зонда появляется кашель:
А. Зонд продолжают продвигать глубже.
Б. Зонд извлекают.
В. Больного просят сделать глубокий вдох .
Г. Подают в зонд кислородную смесь.
Д. Вводят бронхолитики.
7.  На какую глубину вводится желудочный зонд при про­мывании желудка?
А. На глубину 25 см.
Б. На глубину, равную расстоянию от кончика носа до пупка па­циента.
В. На глубину 40 см.
Г. На максимально возможную глубину.
Д. На глубину 60 см.
8.  Порция В при дуоденальном зондировании - это: 
А. Дуоденальная желчь.
Б. Пузырная желчь.
В. Печеночная желчь.
Г. Содержимое желудка натощак.
Д. Стимулированная желудочная секреция.
9.  Пробным завтраком является: 
А. 7% капустный отвар.
Б. Бифштекс.
В. Кефир.
Г. Бутерброд.
Д. Хлеб.
 
Вопросы и правильные ответы к теме №12
	Вопросы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Ответы
	В
	В
	Г
	В
	Б
	Б
	В
	Б
	А


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Тема №13: «Уход ЗА БОЛЬНЫМИ с НАРУШЕНИЯМИ ФУНКЦИЙ КИШЕЧНИКА»
 
Тестовые вопросы к теме №13 (выберите один правильный ответ)
 
1. Кишечник состоит из:
А. 7 отделов.
Б. 2 отделов.
В. 5 отделов.
Г. 3 отделов.
Д. 10 отделов.
2. Для энтерита характерны все симптомы, кроме:
А. Испражнений желто-зеленого цвета.
Б. Дефекации 3-6 раз в сутки.
В. Обильных испражнений.
Г. Примесей крови и слизи в испражнениях.
Д. Испражнений по типу «рисового отвара» или «болотной ти­ны».
3. Для кишечного кровотечения характерны:
А. Частая рвота с прожилками неизмененной крови.
Б. Лихорадка.
В. Дегтеобразный стул.
Г. Редкий пульс.
Д. Повышение температуры тела.
4. Как часто совершается опорожнение кишечника в норме?
А.2 раза в сутки.
Б. Один раз в два дня.
В. Один раз в сутки.
Г. После каждого приема пищи.
Д. Один раз в неделю.
5. Исследование кала на скрытую кровь производят при всех заболеваниях, кроме:
А. Язвенной болезни желудка.
Б. Язвенной болезни двенадцатиперстной кишки.
В. Рака желудка, кишечника.
Г. Язвенного процесса в кишечнике при брюшном тифе и тубер­кулёзе.
Д. Геморроя.
6. Противопоказаниями к очистительной клизме явля­ются:
А. Длительный запор.
Б. Кишечное кровотечение.
В. Отравление.
Г. АД ниже 120/80 мм рт. ст.
Д. Повышение температуры тела.
7. Вода какой температуры показана при проведении очи­стительной клизмы при атоническом запоре?
А. Горячая.
Б. Прохладная.
В. Температуры тела.
Г. По желанию больного.
Д. Ледяная.
8. Через какое время после применения масляной клизмы наступает дефекация?
А. Через 15-20 минут.
Б. Через 2-3 часа.
В. Через 10-12 часов.
Г. Через один час.
Д. Через одни сутки.
9. В каком количестве вводят раствор лекарственного ве­щества при постановке лекарственной клизмы с хлоргидратом?
А. 15-20 мл.
Б. 30 мл.
В. 50-200 мл.
Г. До одного литра.
Д. До 3 литров.
10. При подготовке больного к рентгенологическому исследовании. из рациона исключают:
А. Кисель.
Б. Вареное мясо.
В. Виноград.
Г. Манную кашу.
Д. Жареную рыбу.
 
Вопросы и правильные ответы к теме №13
	Вопросы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Ответы
	Б
	Г
	В
	В
	Д
	Б
	Б
	В
	Б
	В


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Тема №14: «Уход ЗА БОЛЬНЫМИ с ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПОЧЕК и МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ»
 
Тестовые вопросы к теме №14 (выберите один правильный ответ)
 
1.  Какова норма суточного диуреза? 
А. 0-200 мл.
Б. 500-1000 мл.
В. 1000-1800 мл.
Г. 2000-3000 мл.
Д. 3000-4000 мл.
2.  Какое нарушение диуреза носит название анурии? 
А. Болезненное мочеиспускание.
Б. Резкое уменьшение суточного диуреза менее 200 мл или пол­ное прекращение выделения мочи.
В. Недержание мочи.
Г. Суточный диурез более 2000 мл.
Д. Преобладание дневного диуреза над ночным.
3.  Какое нарушение диуреза носит название никтурии? 
А. Диурез менее 500 мл в сутки.
Б. Учащенное мочеиспускание.
В. Суточный диурез 500—1000 мл.
Г. Преобладание ночного диуреза над дневным.
Д. Болезненное мочеиспускание.
4.  Какое нарушение диуреза носит название ишурии?
А. Задержка мочи, обусловленная невозможностью опорожнить мочевой пузырь.
Б. Снижение суточного диуреза менее 200 мл.
В. Учащенное мочеиспускание.
Г. Суточный диурез более 2000 мл.
Д. Преобладание ночного диуреза над дневным.
5.  Как собирают мочу для исследования по методу Нечипоренко?
А. Мочу, полученную в середине мочеиспускания.
Б. В течение суток каждые 3 часа.
В. Однократно за 3 часа.
Г. 1/50 часть суточной мочи.
Д. Мочу, полученную в начале мочеиспускания.
6.  Как собирают мочу для исследования по Каковско­му-Аддису?
А. Среднюю порцию мочи, полученную при катетеризации.
Б. В течение 15 часов.
В. Мочу, полученную в середине мочеиспускания.
Г. В течение суток.
Д. Мочу, полученную в конце мочеиспускания.
7.  Какие результаты пробы Зимницкого свидетельствуют о снижении концентрационной функции почек?
А. Преобладание дневного диуреза над ночным.
Б. Объем суточной мочи – 1000-2000 мл.
В.  Большой размах показателей относительной плотности мочи и отдельных порциях.
Г. Монотонно низкая относительная плотность мочи во всех порциях.
Д. Высокая относительная плотность мочи.
8.  Что характерно для поллакиурии?
А. Превалирование ночного диуреза над дневным.
Б. Учащенное мочеиспускание свыше 7 раз в сутки.
В. Недержание мочи.
Г. Болезненное мочеиспускание.
Д. Преобладание дневного диуреза над ночным.
9.  Когда проводят катетеризацию мочевого пузыря?
А. При недержании мочи.
Б. При суточном диурезе менее 1000 мл.
В. При острой задержке мочи.
Г. При учащенном мочеиспускании.
Д. При суточном диурезе более 2000 мл.
10.  Каковы особенности подготовки больных к экскретор­ной урографии?
А. Накануне и в день исследования очистительная клизма.
Б. Прием контрастного препарата накануне исследования.
В. Диета с большим содержанием клетчатки.
Г. Исследование проводится после плотного завтрака.
Д. После предварительной катетеризации мочевого пузыря.
 
Вопросы и правильные ответы к теме №14
	Вопросы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Ответы
	В
	Б
	Г
	А
	А
	Г
	Г
	Б
	В
	А


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Тема №15: «Уход ЗА ТЯЖЕЛЫМИ и АГОНИРУЮЩИМИ БОЛЬНЫМИ.
ОКАЗАНИЕ помощи ПРИ НЕКОТОРЫХ НЕОТЛОЖНЫХ состояниях. РЕАНИМАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ»
 
Тестовые вопросы к теме №15 (выберите один правильный ответ)
 
1.  Как часто следует проводить смену нательного постельного белья? 
А. Ежедневно.
Б. Еженедельно, после принятия ванны или душа.
В. Один раз в 20 дней.
Г. По мере его загрязнения, но не реже одного раза в 10 дней.
Д. Однократно при госпитализации.
2.  Что следует предпринять в начальной стадии пиния пролежней?
А. Усилить профилактические мероприятия (содержание посте ли, смена положения больного, туалет кожи).
Б. Изменить характер питания.
В. Провести хирургическое лечение.
Г. Наложить тугие повязки.
Д. Наложить полуспиртовый компресс.
3.  Почему при проведении искусственного дыхания необходимо запрокидывать голову больного?
А. Для удобства реаниматора.
Б. Чтобы создать хорошую герметизацию между ртом реаниматора и ртом (носом) пациента.
В. Чтобы обеспечить проходимость дыхательных путей.
Г. В целях создания лучших условий для кровообращения.
Д. Для удобства больного.
4.  Как проверить правильность проведения искусственно­го дыхания?
А. Во время проведения искусственного дыхания должен появ­ляться пульс.
Б. Во время проведения искусственного вдоха должна расши­ряться грудная клетка, а во время пассивного выдоха происходит ее спадение.
В. Во время проведения искусственного вдоха наблюдается на­дувание щек.
Г. Частота искусственного дыхания – 26-30 в минуту.
Д. Во время проведения искусственного дыхания должен сохра­няться цианоз кожных покровов.
5.  В каких случаях применяют прямой массаж сердца? 
А. При неэффективности непрямого массажа сердца.
Б. При наличии инструментов, позволяющих вскрыть грудную клетку больного.
В. Если остановка сердца произошла во время операции на ор­ганах грудной клетки.
Г. Поздние сроки (свыше 8 минут после наступления клиничес­кой смерти).
Д. При соответствующей подготовленности реаниматора.
6.  В каком положении должны находиться руки реанима­тора при проведении непрямого массажа сердца?
А. Максимально разогнуты в лучезапястных и локтевых суставах.
Б. Слегка согнуты в локтевых суставах и максимально разогну­ты в лучезапястных.
В. Слегка согнуты в лучезапястных суставах и максимально ра­зогнуты в локтевых.
Г. Слегка согнуты в локтевых и лучезапястных суставах.
Д. Обхватывать с двух сторон грудную клетку.
7.  Что свидетельствует об эффективности непрямого массажа сердца?
А. Появление пульса на сонных артериях.
Б. Расширение зрачков.
В. Снижение температуры тела.
Г. Отсутствие самостоятельного дыхания.
Д. Появление самостоятельного дыхания.
8.  К критериям биологической смерти относится: 
А. Прерывистое дыхание.
Б. Трупное окоченение.
В. Кратковременное повышение АД.
Г. Сужение зрачков.
Д. Урежение ЧСС.
9.  К критериям клинической смерти относится: 
А. Признаки разложения.
Б. Урежение ЧСС.
В. Отсутствие реакции зрачков на свет.
Г. Угнетение сознания.
Д. Трупное окоченение.
10.  Что должно предшествовать искусственному дыханию
А. Прямой массаж сердца.
Б. Непрямой массаж сердца.
В. Восстановление проходимости дыхательных путей.
Г. Применение мешка Амбу.
Д. Дезинфекция полости рта больного.
 
Вопросы и правильные ответы к теме №15
	Вопросы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Ответы
	Г
	А
	В
	Б
	В
	В
	А
	Б
	В
	В


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ТЕМЫ ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ
 
Тема № I. Значение общего ухода за больными
Тема №2. Основные типы лечебных учреждений
Тема №3. Прием и госпитализация больных
Тема №4. Работа медсестры в палате, отделении. Личная гигиена больного (смена белья)
Тема №5. Личная гигиена больного
Тема №6. Питание больных
Тема №7. Температура тела, ее измерение и уход за лихорадящи­ми больными
Тема №8. Методы воздействия на кровообращение
Тема №9. Способы применения лекарственных веществ
Тема №10. Уход за больными с нарушениями функции системы дыхания
Тема №11. Уход за больными с нарушениями функции сердечно­сосудистой системы
Тема №12. Уход за больными с заболеваниями органов пищеваре­ния
Тема №13. Уход за больными с нарушениями функций кишечника
Тема №14. Уход за больными с заболеваниями почек и мочевыводящих путей
Тема №15. Уход за тяжелыми и агонирующими больными. Оказание помощи при некоторых неотложных состояниях. Реанимационные мероприятия. Итоговое занятие.
Кейс-задача
Примеры итоговых тестов по учебной практике
 
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ
ВАРИАНТ 1
 
Выберете  один или несколько правильных ответов:
 
1. Положение ортопноэ наблюдается при: а) недостаточности кровообращения б) общем тяжелом состоянии больного в) энцефалите.
2. Положение сидя на краю кровати с упором на руки (для включения вспомогательной мускулатуры) характерно для: а) анемии, б) приступа бронхиальной астмы, в) менингоэнцефалита
3. Обработка судна включает: а) промывание горячей водой, б) дезинфекция 1-2 % раствором хлорной извести, в) дезинфекция 3% раствором хлорамина.
4. Смену нательного белья тяжелым больным производят : а) 1 раз в 3 дня б) 1 раз в 10 дней, в) по мере необходимости.
5. Наиболее частые локализации пролежней : а) крестец б) копчик в) лодыжки г) шея.
6. Признаки формирования пролежня: а) побледнение кожных покровов, б) появление отечности, в) образование пузырей, г) отслойка эпидермиса, д) некроз кожи, подкожной клетчатки, фасций, сухожилий.
7. Профилактика пролежней сводится к: а) устранению неровностей постели больного б) применение резиновых кругов для зон риска, в) смене положения тела до 8-10 раз в сутки, г) обработке кожи камфорным спиртом, д) массаж с целью улучшения кровообращения.
8. Обработка пролежня производится: а) смачивание 5-10 % раствором йода, б) 1% раствором бриллиантового зеленого, в) спиртом, г) иссечение отмерших участков кожи
9. Обработка кожных покровов производится: а) кипяченой водой б) разведенной уксусной эссенцией, в) кипяченой водой с добавлением спирта.
10. Мытье волос производится не реже: а) 1 раза в 7 -10 дней, б) не реже 1 раза в месяц, в) по мере необходимости.
11. Реанимационные мероприятия не проводят, если: а) с момента клинической смерти прошло более 8 минут, б)  имеются необратимые повреждения жизненно важных органов,  в) исчерпаны все компенсаторные возможности организма, г) имеются признаки трупного окоченения.
12. Клиническая смерть это: а) обратимый этап умирания в течение 5-6 минут, б) необратимый этап умирания в течение 5-6 минут.
13. Реанимационные мероприятия начинают: а) немедленно, б) через 30 минут, в) если жизнедеятельность организма не восстанавливается самостоятельно.
14. Восстановите стадии терминального состояния в порядке их появления: а) агония, б) терминальная пауза, в) предагония, г) биологическая смерть, д) клиническая смерть.
15. При искусственной вентиляции легких: а) укладывают пациента на жесткую поверхность, б) запрокидывают голову назад, в) выдвигают нижнюю челюсть вперед, г) закрывают нос больного, д) осуществляют выдох в рот больного, е) выдвигают нижнюю челюсть назад, ж) освобождают полость рта от  инородных частиц.
16. При проведении непрямого массажа сердца вдвоем соотношение вдохов и сдавлений грудной клетки составляет: а) 1:5, б) 1:10, в) 1:15.
17. При проведении непрямого массажа сердца руки устанавливают на: а) область сердца, б) верхнюю треть грудины, в) нижнюю треть грудины, г) среднюю треть грудины.
18. При проведении непрямого массажа сердца сдавление грудины и прогиб ее вниз должен составлять: а) 4-5 см, б) 2-3 см, в) 7-10 см, г) прогиба быть не должно.
19. Критерием эффективности реанимационных мероприятий является: а) появление пульса на сонной артерии, б) появление реакции зрачков на свет, в) восстановление дыхательной вентиляции легких, г) отсутствие реакции зрачков на свет.
20. Признаками биологической смерти являются: а) прекращение дыхания и сердцебиения, б) отсутствие реакции зрачков на свет, в) трупные пятна, г) трупное окоченение, д) наличие реакции зрачков на свет, е) одышка.
21. При наступлении смерти в стационаре труп оставляют в санитарной комнате: а) на 2 часа, б) на 4 часа, в) отправляют сразу в морг, д) оставляют в палате.
22. Постельные принадлежности умершего обрабатывают: а) сжигают, б) отдают на дезинфекцию, в) отдают родственникам.
 
 
 
Правильные ответы к тестовым вопросам :
 
1 – а. 2- б. 3- а,б,в. 4 – б,в. 5 – а,б,в,г. 6 –  а,б,в,г,д. 7 – а,б,в,г,д. 8 – а,б,г,. 9 – а,в.
10 – а,в. 11–а,б,в,г. 12 –а. 13–а. 14–в,а,б,д,г. 15–а,б,в,г,д,ж. 16–а. 17–в. 18–а. 19–а,б,в. 20–а,б,в,г. 21–а. 22–б.
Ситуационные задачи
 
Задача 1. Больной А., 76 лет, обратился к врачу  с жалобами на отеки ног до нижней трети бедер, одышку в покое, учащенное сердцебиение.
При осмотре: сидит на кровати, свесив ноги вниз, температура 36,8, одышка 29 в минуту в покое, выслушиваются незвучные мелкопузырчатые влажные  хрипы  в нижних отделах легких.
Вопрос. Предварительный диагноз. Как называется положение больного
Ответ: Хроническая сердечная недостаточность, положение ортопноэ.
 
 
Задача 2. Больной А., 54 лет, 3-и сутки  после резекции желудка по поводу рака желудка.
При осмотре. Состояние тяжелое, в сознании, кожные покровы бледные, в области крестца , копчика – участки гиперемии, отечность.
Вопрос. Что формируется у больного? Какова тактика ведения?
Ответ. Начальный этап формирования пролежней. Необходимо устранить неровности постели больного, подложить под крестец  резиновый круг, менять  положения тела до 8-10 раз в сутки, обработать кожу камфорным спиртом, сделать массаж с целью улучшения кровообращения.
 
Задача 3. Больной В., 75 лет, во время ходьбы почувствовал интенсивные боли в области сердца сжимающего, жгучего  характера, сердцебиение, головокружение, холодный профузный пот, потерял сознание.
При осмотре : без сознания, пульс на сонных артериях отсутствует, зрачки расширены.
Вопрос. Предварительный диагноз. Как помочь пациенту?
Ответ. Клиническая смерть. Необходимо немедленно начать реанимационные мероприятия- непрямой массаж сердца, искусственное дыхание, вызвать скорую помощь.
 
Задача 4. Больной А., 68 лет, 7 суток  в стационаре по поводу ИБС, инфаркта миокарда.
При осмотре утром на 8-е сутки: без сознания, трупные пятна на коже спины, крестца, реакция зрачков на свет отсутствует.  
Вопрос. Ваш диагноз? Какова тактика ?
Ответ. Биологическая смерть. Необходимо раздеть труп, уложить с разогнутыми коленями на специальную каталку, опустить веки, подвязать нижнюю челюсть, накрыть простыней, вывезти  в санитарную комнату на 2 часа. Затем записать на бедре умершего инициалы( фамилию, имя, отчество), номер истории болезни, оповестить родственников).
 
Задача 5. Больной А., 39 лет, после резекции 2/3 кишечника, отметил покраснение и жжение в области обоих глаз в течение 2-х дней.
При осмотре. Состояние относительно удовлетворительное. Конъюнктивы обоих глаз гиперемированы, гнойное отделяемое в обоих конъюнктивальных мешках.
Вопрос. Как вы будете ухаживать за глазами пациента?
Ответ. С помощью ватного тампона , смоченного 2% раствором борной кислоты  размягчают и удаляют корочки по направлению от наружного угла глаза к внутреннему, промывают конъюнктивальную полость кипяченой охлажденной водой или физ.раствором, вводят капель с помощью пипетки, мази- с помошью ватной палочки.
 
 
 
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ
ВАРИАНТ 2
 
Выберите  один или несколько правильных ответов:
 
1. Наружное применение лекарств оказывает действие: а) общее б) местное в) резорбтивное г) рефлекторное.
2. Смазывание концентрированной настойкой йода нежных участков кожи способно вызывать ожоги: а) да б) нет.
3. При закапывании лекарства в глаз вводят: а) 1 каплю, б) 2-3 капли в) без ограничений.
4. Глазную мазь вводят лопаточкой в щель между слизистой оболочкой конъюнктивы и глазным яблоком: а) у наружного угла глаза, б) у внутреннего угла глаза.
5. При введении масляных растворов в уши растворы следует подогревать: а) не следует, б) до 40 градусов, в) до температуры тела.
6. Энтеральное введение лекарств подразумевает введение: а) в мышцу, б) в прямую кишку, в) в вену, г) через рот, д) под язык.
7. При приеме лекарств через рот (per os) предпочтительнее их запивать: а) соком, б) молоком, в) водой.
8. Объем жидкого лекарственного средства, равный 15 г, соответствует: а) десертной ложке, б) столовой ложке, в) чайной ложке.
9. При ректальном применении лекарственного раствора объем вводимого вещества составляет: а) 50-200 мл, б) 200-400 мл, в) 400-600 мл.
10. При каком виде ингалятора лекарства достигают более глубокого проникновения: а) при паровом, б) при ультразвуковом.
11. Парентеральное применение лекарств подразумевает введение его: а) инъекционно, б) через рот, в) интраплеврально, г) в спинномозговой канал, д) через прямую кишку.
12. Сколько игл требуется для выполнения инъекции : а) одна, б) две, в) три.
13. При внутрикожных инъекциях количество вводимой жидкости составляет: а) 0,1-1,0 мл, б) 1-5 мл, в) 5-10 мл.
14. С диагностической целью внутрикожные инъекции проводятся: а) под лопатку, б) внутреннюю поверхность предплечья, в) наружную поверхность плеча.
15. При подкожных инъекциях иглу вкалывают под углом: а) 30ˑ, б) 60ˑ, в) 45 градусовˑ.
16. При подкожных инъекциях иглу вводят: а) срезом вверх, б) срезом вниз, в) не имеет значения.
17. При подкожных инъекциях иглу вводят на глубину: а) 0,1-0,5 см, б) 1-2 см, в)2-3 см.
18. При внутримышечных инъекциях иглу вводят на глубину: а) 7-8 см, б) 3-4 см, 8-10 см.
19. При внутримышечных инъекциях при введении масляных растворов их следует предварительно подогревать: а) до температуры тела, б) подогревать не надо, в) масляные растворы в мышцу не вводятся.
20. При внутримышечных инъекциях возможно развитие осложений: а) абсцесс, б) повреждение надкостницы, в) повреждение нерва, г) медикаментозная эмболия, д) все указанное.
21. При внутримышечных инъекциях иглу вводят в: а) верхне-наружный квадрант ягодицы, б) нижне-наружный квадрант ягодицы, в) в плечо, г)верхне-наружный отдел передней поверхности бедра.
22. При выполнении инъекции в бедро шприц держат: а) перпендикулярно поверхности, б) под углом 80 градусов, в) как писчее перо.
23. Для внутривенных инъекций используют вены: а) локтевую, б) нижних конечностей, в) тыла кисти.
24. При выполнении венепункции и внутривенных инъекций жгут накладывают: а) выше локтевого сгиба на 10 см, б) накладывание жгута необязательно, в) 20 см выше локтевого сгиба.
25. При внутривенном введении лекарств используются следующие их количества: а) 5-10 мл, б) 100-200 мл, в) 1000-3000 мл, г) все указанное.
26. При внутривенной инъекции кожу на веной : а) фиксируют, смещая в сторону предплечья,  б) не фиксируют, в) обрабатывают йодом, г) обрабатывают ватным шариком, смоченным в растворе 70-градусного спирта.
27. После использования одноразовые системы для внутривенных вливаний: а) обрабытывают 3% раствором хлорамина в течение 1 часа, б) не обрабатывают, в) используют без обработки повторно.
28. Сильнодействующие и ядовитые вещества хранят: а) на полке в процедурном кабинете, б) в шкафу с надписью «Группа А», в) прикрепляют перечень препаратов к внутренней стороне шкафа, г) указывают высшие разовые и суточные дозы, д) раздают больным на сутки.
29. Инъекции наркотических веществ выполняют: а) без назначения врача, б) строго по назначению врача, в) в присутствии врача, г) ставят отметку о выполении в истории болезни, д) делают пометку в листе назначений, е) все указанное необязательно.
30. Учет наркотических препаратов : а) обязателен в строгом порядке, б) подлежат регистрации в специальных журналах, в) подписан заместителем главного врача, г) заверен печатью лечебного учреждения, д) все указанное.
31. Запасы наркотических веществ при хранении не должны превышать : а) 5- дневной потребности, б) 3-дневной потребности, в) 10-дневной потребности.
32. Замена лекарственного вещества медсестрой: а) допускается на аналогичное средство, б) запрещена категорически, в) допустима с разрешения врача с записью в истории болезни.
33. Применение лекарственных средств подразумевает: а) назначение врача, б) соблюдение сроков годности препаратов, в) соблюдение дозирования препаратов,  г) хранение в соответствующих данным препаратам условиях.
34. Дезинфекция медицинских инструментов в 70 градусном спирте осуществляется в течение: а) 10 минут, б) 30 минут, в) 1 часа, г) не проводится.
35. Предстирилизационной очистке подлежат все медицинские изделия: а) да, б) нет.
36. Предстирилизационная очистка медицинских изделий подразумевает: а) ополаскивание проточной водой, б) замачивание в моющем растворе с полным погружением изделия, в) мойка изделия с помощью щетки, г) ополаскивание проточной водой, д) ополаскивание дистиллированной водой, е) сушка горячим воздухом до полного высыхания.
37. При проведении амидопириновой пробы на наличие скрытой крови: а) появляется: а) сине-зеленое окрашивание, б) контроль проводят ежедневно до получения 3-кратного отрицательного результата, в) контроль не проводят.
38. Дезинфекция помещений, предметов процедурного кабинета осуществляется: а) 2-х кратно ветошью, смоченной в растворе 1% хлорамина Б с моющим средством, б) 2-х кратно ветошью, смоченной в растворе 3% перекиси водорода с моющим средством.
39. Текущую уборку процедурного кабинета проводят: а) 2 раза в день, б) 1 раз в день, в) 3 раза в день, г) 1 раз в 2 дня.
40. Генеральную уборку процедурного кабинета проводят: а) 1 раз в 3 дня, б) 1 раз в 7 дней, в) 1 раз в 10 дней.
41. В случае загрязнения рук кровью необходимо: а) немедленно обработать 70% раствором спирта, б) вымыть дважды теплой проточной водой с мылом, в) насухо вытереть полотенцем.
42. В случае попадания брызг крови в глаза их следует обработать: а) промыть 1-2% раствором борной кислоты, б) 1-2 % раствором протаргола, в) 70% раствором спирта.
43. В случае попадания брызг крови на слизистую носа следует:  а) промыть 1-2% раствором борной кислоты, б) 1-2 % раствором протаргола, в) 70% раствором спирта.
44. В случае попадания брызг крови на слизистую рта следует:  а) промыть 1-2% раствором борной кислоты, б) 1-2 % раствором протаргола, в) 70% раствором спирта.
45. В случае попадания брызг крови на стол  его следует обработать:  а) промыть 1-2% раствором борной кислоты, б) 1-2 % раствором протаргола, в) 70% раствором спирта, г) 3% раствором хлорамина.
46. При подозрении на анафилактический шок: а) вызовите врача, б) уложите пациента, приподняв ноги, в) наложите жгут выше места инъекции, г) обложите пациента грелками, д) измерьте АД, следите за пульсом е) не отходите от больного до прихода врача.
47. От момента остановки сердца до развития необратимых изменений в головном мозге проходит: а) 4-6 минут, б) 10-12 минут, в) мозг гибнет сразу.
 
 Правильные ответы к тестовым вопросам :
 
1 – а, в, г. 2- а. 3- а. 4 – а. 5 – в. 6 –  б, г, д. 7 – в. 8 – б. 9 – а.
10 – б. 11 – а, в, г. 12 – б. 13 – а. 14 – б. 15 –в. 16  - а. 17 – б. 18 – а. 19 – а. 20 – д. 21 – а, г. 22 – в. 23 – а, в. 24 -  а. 25 – г. 26 – а, г. 27 – а.  28 – б, в, г. 29 – б, в, г, д. 30 – д.  31 –  б. 32 – б, в. 33 – а, б, в,.г. 34 – б. 35 – а. 36 – а, б, в, г, д, е. 37 – а, б. 38 – а, б.  39 – а. 40 – б. 41 – а, б, в. 42–а. 43 – б. 44 – в. 45 – г.  46 – а, б, в, г, д, е. 47 – а.
 
Ситуационные задачи
 
Задача 1. Больной А., 36 лет, обратился к врачу  с жалобами на  кашель со слизисто-гнойной мокротой, боли в нижних отделах грудной клетки спрва при кашле,Т до 38.
При осмотре: температура 38, одышки нет, дыхание ослабленное справа ниже угла лопатки, мелкопузырчатые влажные звучные хрипы  там же.  Врач диагностировал внебольничную паневмонию в нижней доле правого легкого. Дыхательная недостаточность 0 ст.
Вопрос. Какой путь введения лекарственных средств возможен в данной ситуации?
Ответ: внутримышечное введение анальгетиков и антибиотиков, ингаляционное введение муколитиков при нормализации Т, пероральный прием муколитиков.
 
Задача 2. Больной А., 30 лет, обратился с жалобами на покраснение и жжение в области обоих глаз в течение 2-х дней.
При осмотре. Состояние относительно удовлетворительное.Конъюнктивы обоих глаз гиперемированы, гнойное отделяемое в обоих конъюнктивальных мешках.
Вопрос. Какие способы введения  лекарственных веществ   можно применять у пациента?
Ответ. Введение капель с помощью пипетки, мазей- с помошью ватной палочки.
 
Задача 3. У больной В, 54 лет, боли в поясничной области справа с иррадиацией в правую ягодицу, бедро. По результатам обследования диагностировано обострение поясничного остеохондроза, что подразумевает прием нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП)  длительное время, а у пациента в анамнезе язвенная болезнь 12п.к.
Вопрос. Какой путь введения НПВП предпочтителен в данном случае?
Ответ. Ректально или парентерально для избежания раздражающего действия нестероидных противовоспалительных прпаратов на слизистую оболочку желудка и 12 перстной кишки.
 
Задача 4. Больной В., 75 лет, во время ходьбы почувствовал на интенсивные боли в области сердца сжимающего характера, сердцебиение, головокружение.
Состояние относительно удовлетворительное. Пульс напряженный, частый, 95 в минуту. АД – 130 и 90 мм. рт. ст.
Вопрос. Предварительный диагноз. Как помочь пациенту?
Ответ. ИБС: стенокардия. Дать сублингвально нитроспрей или положить таблетку нитроглицерина под язык.
 
Задача 5. Больной Д, 34 лет, перенес пневмонию, которая осложнилась развитием абсцесса и эмпиемой плевры.
 Вопрос. Какой путь введения лекарственных прпаратов можно использовать в данном случае?
Ответ. Внутривенное и интраплевральное введение антибактериальных средств.
 
Задача 6. Больной А., 28 лет, во время инъекции почувствовал нехватку воздуха, резкую слабость,  боль в области сердца. 
Состояние средней тяжести. Цианоз губ. Холодный пот. Инспираторная одышка 38  минуту. Тоны сердца приглушены, ритмичные. Пульс слабого наполнения, ритмичный, 92 в минуту. АД 70 и 40 мм.рт.ст.
Вопрос. Предварительный диагноз. Как помочь больному?
Ответ. Анафилактический шок.Срочно вызвать врача, наложить жгут выше места иннъекции, следить за пульсом и АД, обложить больного грелками, ввести в место инъекции 0,15-0,5 мл 0,1% раствора адреналина или 2,0 кордиамина.
 
Задача 7. Больной А, 56 лет, по поводу пневмонии 5-й день получает внутримышечно антибактериальные препараты. Отметил появление боли, припухлости в месте инъекции, субфебрильную температуру. 
Вопрос. Ваш диагноз ? Тактика?
Ответ. Постинъекционный абсцесс. Наложить спиртовой компресс, доложить врачу.
 
Задача 8. Пациент  К, 26 лет, врач-стоматолог. Во время работы при экстракции зуба отметил попадание крови пациента в глаз, на кожу щеки. 
Вопрос.  Тактика?
Ответ.  Необходимо слизистую глаза промыть 1-2 % раствором борной кислоты, кожу щеки обработать тампоном, смоченным  70% раствором спирта, дважды промыть теплой проточной водой с мылом, вытереть насухо.
 
 
 
 
 
 
 
 
 


13.2. Промежуточная аттестация проводится в виде: учебная практика(зачет с оценкой).
Оценочные средства для промежуточного контроля.
Зачет с оценкой
Первая доврачебная помощь при неотложных состояниях.
1. Первая помощь при рвоте: пациента усаживают или укладывают на бок, наклоняют голову вниз, на пол подставляют тазик, а к углу рта подносят лоток или полотенце. После рвоты пациенту дают прополоскать рот (тяжелым больным очищают полость рта ватным тампо­ном, смоченным водой или слабым раствором гидрокарбоната на­трия, перманганата калия), укладывают в кровать, накрывают одеялом.
2. Первая помощь при пищевых отравлениях немикробного происхождения: необходимо выполнить промывание желудка. В домашних условиях промывание же­лудка заключается в том, что больному дают выпить 4-8 стаканов воды, а затем предлагают ему вызвать рвоту надавливанием на ко­рень языка или раздражая заднюю стенку глотки. Эту процедуру повторяют несколько раз.
3. Первая помощь при наличии в рвотных массах примеси крови: больному нельзя пить, принимать внутрь лекарства, пищу; на подложечную область накладывают пузырь со льдом, измеряют пульс (частота, наполнение), АД, вызывают врача.
 
Тестовые вопросы к занятию.
Выберите правильные варианты ответов:      
 
· Какие основные функции выполняет пищеварительный аппарат:
· двигательная (моторная) функция;
· секреторная функция;
· экскреторная функция.
 
2. Как называется раздел в блоке «Внутренние болезни», посвященный заболеваниям
      органов пищеварения:          
· урология;
· гематология;
· гастроэнтерология;
· онкология.
 
3. С чем связано возникновение перитонеальных болей:
a. с вовлечением в болезненный про­цесс брюшины;
b. с нарушением моторной функции пищеварительного трак­та - спазмом, растяжением, атонией.
        
4. Каковы характеристики перитонеальных болей:
· постоянные;
· острые;
· ноющие;
· схваткообразные;
· усиливающиеся при пере­мещении тела;
· режущие;
· разлитого характера;
· сопровождаются сильным напряжением брюшной стенки.
 
5. Каковы характеристики висцеральных болей:
· постоянные;
· острые;
· ноющие;
· схваткообразные;
· усиливающиеся при пере­мещении тела;
· режущие;
· разлитого характера;
· сопровождаются сильным напряжением брюшной стенки.
 
6. Чем характеризуется желудочная диспепсия:
· тошнота;
· отрыжка;
· поносы;
· рвота;
· расстройством аппети­та;
· запоры;
· метеоризм.
 
7. При наличии в рвотных массах примеси крови больному нельзя:
· пить;
· принимать внутрь лекарства;
· принимать пищу;
· на подложечную область накладывают пузырь со льдом.
 
8. Промывание желудка осуществляется водой температуры:
· 10 – 20°С;
· 20°– 30°С;
· 30 – 40°С.
 
9. Какие препараты относятся к парентеральным раздражителям, применяющимся для получения стимулированной порции желудочного сока во время процедуры фракционного исследования желудочного содержимого:
· пентагастрин;
· омепразол;
· гистамин;
· бифидумбактерин.
 
10. При проведении дуоденального зондирования трехфазным методом порция С соответствует:
a. дуоденальной желчи;
b. пузырной желчи;
c. печеночной желчи.
 
11. Процедуру промывания желудка выполняют:
a. 7 раз;
b. до «чистых» промывных вод;
c. 3-4 раза;
d. в зависимости от причин отравления.
 
12. . Во время процедуры фракционного зондирования желудка парентеральный раздражитель гистамин вводят:
· перорально;
· подкожно;
· внутримышечно;
· внутривенно.
 
13. При проведении дуоденального зондирования трехфазным методом исследователь получает три порции желчи. Для какой порции желчи в норме подходит следующее описание: густая, коричневого цвета, прозрачная:
· Порция А;
· Порция В;
· Порция С.
 
14. Баугиниева заслонка имеется на границе:
· Тонкой и толстой кишки;
· Восходящего отдела толстой кишки и поперечно-ободочной кишки;
· Поперечно-ободочной кишки и нисходящего отдела толстой кишки;
· Сигмовидной и прямой кишки.
 
15. Основные функции кишечника:
· Пищеварительная;
· Всасывательная;
· Двигательная.
 
16. В толстой кишке осуществляется всасывание:
· Аминокислот;
· Моносахаридов;
· Жирных кислот;
· Мыл;
· Воды.
 
17. Передвижение содержимого по тонкой кишке совершается:
a. 1-2 часа;
b. 3-4 часа;
c. 10-12 часов;
d. 17-24 часа.
 
18. Тенезмы – это:
· болезненный и частый позыв на низ с выделением небольшого количества слизи;
· частый кашицеобразный стул;
· «овечий» кал;
· чёрный стул;
· вздутие живота при избыточном скоплении га­зов в кишечнике.
 
19. Воспаление тонкого кишечника называется:
· Колит;
· Энтерит;
· Гепатит;
· Проктит.
 
20. Воспаление толстого кишечника называется:
· Колит;
· Энтерит;
· Гепатит;
· Проктит.
 
21. При энтерите испражнения:
· Жидкие;
· Обильные;
· Небольшими порциями;
· Со слизью, примесью крови;
· 3-6 раз в сутки;
· До 15 раз в сутки.
 
22. При колите испражнения:
a. Жидкие;
· Обильные;
· Небольшими порциями;
· Со слизью, примесями крови;
· 3-6 раз в сутки;
· До 15 раз в сутки;
 
23. Уборку комнаты больного с острой кишечной инфекцией следует осуществлять:
· 1 раз в день влажным способом;
· Только по мере загрязнения;
· 2-3 раза в день влажным способом;
· По просьбе пациента.
 
24. Запор может развиться в результате:
· Слабости кишеч­ной мускулатуры и при пониженной раздражимости кишечной стен­ки;
· Общего невроза с преобладанием тонуса парасимпатической нервной системы;
· Механического препятствия при опухолях кишечника или брюшной полости, при перегибах, спайках и т.д.;
· В результате соблюдения строго постельного режима;
· Острой кишечной инфекции.
 
25. Метеоризм – это:
· болезненный и частый позыв на низ с выделением небольшого количества слизи;
· частый кашицеобразный стул;
· «овечий» кал;
· тёмно-чёрный стул;
· вздутие живота при избыточном скоплении га­зов в кишечнике.
 
26. При кровотечениях из расширен­ных вен прямой кишки при геморрое или из трещины  заднепроход­ного отверстия каков будет вид стула:
· дегтеобразный;
· с примесью тёмной крови;
· неизмененная кровь будет примешана к нормаль­ному калу.
 
27. При кровотечении из язвы двенадцатиперстной кишки каков будет вид стула:
a. дегтеобразный;
· с примесью тёмной крови;
· неизмененная кровь будет примешана к нормаль­ному калу.
 
28. При спастическом запоре кал принимает вид:
· рисового отвара с хлопь­ями слизи;
· горохового супа;
· «овечьего кала».
 
29. Если желчь не попадает в кишечник, какого цвета становится кал:
· Осветляется, приобретает серый цвет;
· Темнеет, становится дёгтеобразным;
· Не изменяется;
· Приобретает красноватый оттенок.
 
30. В каких случаях применяются очистительные клизмы:
· при запоре и задержке стула различного происхождения;
· при отравлениях внешнего и внутреннего происхождения;
· перед операциями, родами и рентгенологическим исследова­нием органов
брюшной полости и малого таза, а также перед при­менением лекарственных, капельных и питательных клизм.
 
31. Какое количество жидкости вводят в прямую кишку при постановке микроклизм:
· 2-3 мл;
· 50-100 мл;
· 500-1000 мл.
 
32. При постановке сифонной клизмы сколько литров чистой теплой воды необходимо подготовить:
· 1-2 л;
· 3-4 л;
· 7-8 л;
· 10-12 л.
 
33. Чем характеризуется кишечная диспепсия:
· тошнота;
· отрыжка;
· поносы;
· рвота;
· расстройством аппети­та;
· запоры;
· метеоризм.
 
34. В тонкой кишке осуществляется всасывание:
· Аминокислот;
· Моносахаридов;
· Жирных кислот;
· Мыл;
· Воды.
35. Пациенту планируют взять кал на скрытую кровь. Какие требованиянеобходимо выполнить:
· Назначить 3-дневную молочно-растительную диету;
· Убедиться в от­сутствии у него кровоточивости десен, носовых кровотечений и кровохарканья;
· Исключить употребление жидкости в течение 24 часов до взятия анализа;
· В течение 2-х дней не чистить зубы из-за возможности ранения десен;
· Исключить прием препаратов, содержащих железо.
 
 
 
  
 
Правильные ответы:
 
1. а, б, в;
2. в;
3. а;
4. а, б, д, е, з;
5. в, г, ж;
6. а, б, г, д;
7. а, б, в;
8. б;
9. а, в;
10. в;
11. б;
12. б;
13. б;
14. а;
15. а, б, в;
16. д;
17. б;
18. а;
19. б;
20. а;
21. а, б, д;
22. в, г; е;
23. в;
24. а, б, в, г;
25. д;
26. в;
27. а;
28. в;
29. а;
30. а, б, в;
31. б;
32. г;
33. в, е, ж;
34. а, б, в, г;
35. а, б, г, д.
 
Ситуационные задачи.
 
Задача 1. Пациент К., 26 лет, на 2-ой день после аппендэктомии пожаловался на распирающие боли в животе, вздутие живота, плохое отхождение  газов. Температура тела пациента 36,6°С. Состояние удовлетворительное. Кожа теплая, чистая, розовая. Пальпация живота болезненна, живот несколько вздут. Симптом Щеткина-Блюмберга отрицательный. При перкуссии живота – усилен тимпанический тон. При аускультации живота – слышен шум плеска.
Вопрос: С чем связаны жалобы пациента? Что необходимо назначить пациенту?
Ответ: После перенесенного оперативного вмешательства у пациента развился метеоризм. Необходимо назначить диету с ограни­чением употребления углеводов;  активированный угль по 1 чайной ложке 2-3 раза в день или кар­болен в таблетках, настой ромашки и других трав, газоотводную трубку.
 
Задача 2. Пациент Г., 46 лет, находится в стационаре по поводу обострения язвенной болезни желудка (язва кардиального отдела желудка). Ночью пациент обратился на пост дежурной медсестры с жалобами на ухудшение самочувствия, двукратную рвоту с примесью алой крови.
Вопрос: Каковы причины появления крови в рвотных массах? Алгоритм действий дежурной медсестры?
Ответ: У пациента развилось такое осложнение язвенной болезни – как кровотечение. Необходимо срочно вызвать врача! На подложечную область необходимо наложить пузырь со льдом.
 
Задача 3. Пациент предъявляет жалобы на боли в нижних отделах живота. Частые позывы на низ (до 15 раз в сутки). Каловые массы отходят небольшими порциями с примесью слизи и крови.
Вопрос: Предположительно, какой отдел желудочно-кишечного тракта поражен?
Ответ: Толстая кишка.
 
Задача 4. Пациент К., 27 лет. По профессии шофер-дальнобойщик. Жалобы на тяжесть и вздутие живота, ощущение неполного опорожнения кишечника, стул 1 раз в 4 дня, кал твердый – по типу «овечьего».
Вопрос: Предположительно, с чем связаны жалобы пациента?
Ответ: Мужчина ведет малоподвижный образ жизни (особенности профессии), скорее всего, питается нерегулярно и неполноценно.
 
Задача 5. Пациент предъявляет жалобы на боли в животе, частый стул (до 6 раз в сутки), испражнения жидкие, обильные. После сбора анамнеза и осмотра врач заподозрил поражение кишечника.
Вопрос: Какой отдел кишечника скорее всего поражен?
Ответ: Тонкая кишка.
 
Задача 6. Пациент Н., 42 года. В течение 10 лет страдает язвенной болезнью 12-перстной кишки. Последние 2 дня отмечает ухудшение самочувствия: слабость, недомогание, снижение трудоспособности. Заметил, что кал стал черного цвета, приобрел дегтеобразный вид.
Вопрос: С чем связано ухудшение самочувствия пациента?
Ответ: У пациента развилось кровотечение из язвы 12-перстной кишки.
 
Задача 7. Пациентке З., 32 года, рекомендовано рентгенологическое исследование толстого кишечника – ирригоскопия.
Вопрос: Какую необходимую подготовку к данному виду исследования должна пройти пациентка?
Ответ: За 3 дня до исследования на­значается диета с ограничением углеводов и клетчатки, исключением молока, ржаного хлеба, картофеля, ово­щей, яблок, винограда. Рекомендуются жидкие, легко всасываю­щиеся и не раздражающие кишечник блюда: кисель, кефир, манная каша, омлет, белый хлеб, вареное мясо, рыба и т.д. Накануне перед обедом больному дают 30 г касторового масла. Вечером накануне исследования толстый кишечник больного про­мывают очистительными клизмами дважды с промежутком в один час. Больной не ужинает. Утром, за 3 часа до исследования, боль­ному дают легкий завтрак. После завтрака больному ставят одну, а затем через полчаса вто­рую очистительные клизмы. За 30-40 минут до исследования боль­ному вводят газоотводную трубку.
 
Задача 8. Пациенту Л., 18 лет, по программе обследования в связи с анемией неясного генеза планируется взять кал на скрытую кровь.
Вопрос: какую необходимую подготовку должен пройти пациент перед данным исследованием?
Ответ: Назначается 3-дневная молочно-растительную диета, в течение 2-х дней нельзя  чистить зубы из-за возможности ранения десен, исключить прием препаратов, содержащих железо.
 
Первая доврачебная помощь при неотложных состояниях.
1. Первая помощь при рвоте: пациента усаживают или укладывают на бок, наклоняют голову вниз, на пол подставляют тазик, а к углу рта подносят лоток или полотенце. После рвоты пациенту дают прополоскать рот (тяжелым больным очищают полость рта ватным тампо­ном, смоченным водой или слабым раствором гидрокарбоната на­трия, перманганата калия), укладывают в кровать, накрывают одеялом.
2. Первая помощь при пищевых отравлениях немикробного происхождения: необходимо выполнить промывание желудка. В домашних условиях промывание же­лудка заключается в том, что больному дают выпить 4-8 стаканов воды, а затем предлагают ему вызвать рвоту надавливанием на ко­рень языка или раздражая заднюю стенку глотки. Эту процедуру повторяют несколько раз.
3. Первая помощь при наличии в рвотных массах примеси крови: больному нельзя пить, принимать внутрь лекарства, пищу; на подложечную область накладывают пузырь со льдом, измеряют пульс (частота, наполнение), АД, вызывают врача.
 
Тестовые вопросы к занятию.
Выберите правильные варианты ответов:      
 
· Какие основные функции выполняет пищеварительный аппарат:
· двигательная (моторная) функция;
· секреторная функция;
· экскреторная функция.
 
2. Как называется раздел в блоке «Внутренние болезни», посвященный заболеваниям
      органов пищеварения:          
· урология;
· гематология;
· гастроэнтерология;
· онкология.
 
3. С чем связано возникновение перитонеальных болей:
a. с вовлечением в болезненный про­цесс брюшины;
b. с нарушением моторной функции пищеварительного трак­та - спазмом, растяжением, атонией.
        
4. Каковы характеристики перитонеальных болей:
· постоянные;
· острые;
· ноющие;
· схваткообразные;
· усиливающиеся при пере­мещении тела;
· режущие;
· разлитого характера;
· сопровождаются сильным напряжением брюшной стенки.
 
5. Каковы характеристики висцеральных болей:
· постоянные;
· острые;
· ноющие;
· схваткообразные;
· усиливающиеся при пере­мещении тела;
· режущие;
· разлитого характера;
· сопровождаются сильным напряжением брюшной стенки.
 
6. Чем характеризуется желудочная диспепсия:
· тошнота;
· отрыжка;
· поносы;
· рвота;
· расстройством аппети­та;
· запоры;
· метеоризм.
 
7. При наличии в рвотных массах примеси крови больному нельзя:
· пить;
· принимать внутрь лекарства;
· принимать пищу;
· на подложечную область накладывают пузырь со льдом.
 
8. Промывание желудка осуществляется водой температуры:
· 10 – 20°С;
· 20°– 30°С;
· 30 – 40°С.
 
9. Какие препараты относятся к парентеральным раздражителям, применяющимся для получения стимулированной порции желудочного сока во время процедуры фракционного исследования желудочного содержимого:
· пентагастрин;
· омепразол;
· гистамин;
· бифидумбактерин.
 
10. При проведении дуоденального зондирования трехфазным методом порция С соответствует:
a. дуоденальной желчи;
b. пузырной желчи;
c. печеночной желчи.
 
11. Процедуру промывания желудка выполняют:
a. 7 раз;
b. до «чистых» промывных вод;
c. 3-4 раза;
d. в зависимости от причин отравления.
 
12. . Во время процедуры фракционного зондирования желудка парентеральный раздражитель гистамин вводят:
· перорально;
· подкожно;
· внутримышечно;
· внутривенно.
 
13. При проведении дуоденального зондирования трехфазным методом исследователь получает три порции желчи. Для какой порции желчи в норме подходит следующее описание: густая, коричневого цвета, прозрачная:
· Порция А;
· Порция В;
· Порция С.
 
14. Баугиниева заслонка имеется на границе:
· Тонкой и толстой кишки;
· Восходящего отдела толстой кишки и поперечно-ободочной кишки;
· Поперечно-ободочной кишки и нисходящего отдела толстой кишки;
· Сигмовидной и прямой кишки.
 
15. Основные функции кишечника:
· Пищеварительная;
· Всасывательная;
· Двигательная.
 
16. В толстой кишке осуществляется всасывание:
· Аминокислот;
· Моносахаридов;
· Жирных кислот;
· Мыл;
· Воды.
 
17. Передвижение содержимого по тонкой кишке совершается:
a. 1-2 часа;
b. 3-4 часа;
c. 10-12 часов;
d. 17-24 часа.
 
18. Тенезмы – это:
· болезненный и частый позыв на низ с выделением небольшого количества слизи;
· частый кашицеобразный стул;
· «овечий» кал;
· чёрный стул;
· вздутие живота при избыточном скоплении га­зов в кишечнике.
 
19. Воспаление тонкого кишечника называется:
· Колит;
· Энтерит;
· Гепатит;
· Проктит.
 
20. Воспаление толстого кишечника называется:
· Колит;
· Энтерит;
· Гепатит;
· Проктит.
 
21. При энтерите испражнения:
· Жидкие;
· Обильные;
· Небольшими порциями;
· Со слизью, примесью крови;
· 3-6 раз в сутки;
· До 15 раз в сутки.
 
22. При колите испражнения:
a. Жидкие;
· Обильные;
· Небольшими порциями;
· Со слизью, примесями крови;
· 3-6 раз в сутки;
· До 15 раз в сутки;
 
23. Уборку комнаты больного с острой кишечной инфекцией следует осуществлять:
· 1 раз в день влажным способом;
· Только по мере загрязнения;
· 2-3 раза в день влажным способом;
· По просьбе пациента.
 
24. Запор может развиться в результате:
· Слабости кишеч­ной мускулатуры и при пониженной раздражимости кишечной стен­ки;
· Общего невроза с преобладанием тонуса парасимпатической нервной системы;
· Механического препятствия при опухолях кишечника или брюшной полости, при перегибах, спайках и т.д.;
· В результате соблюдения строго постельного режима;
· Острой кишечной инфекции.
 
25. Метеоризм – это:
· болезненный и частый позыв на низ с выделением небольшого количества слизи;
· частый кашицеобразный стул;
· «овечий» кал;
· тёмно-чёрный стул;
· вздутие живота при избыточном скоплении га­зов в кишечнике.
 
26. При кровотечениях из расширен­ных вен прямой кишки при геморрое или из трещины  заднепроход­ного отверстия каков будет вид стула:
· дегтеобразный;
· с примесью тёмной крови;
· неизмененная кровь будет примешана к нормаль­ному калу.
 
27. При кровотечении из язвы двенадцатиперстной кишки каков будет вид стула:
a. дегтеобразный;
· с примесью тёмной крови;
· неизмененная кровь будет примешана к нормаль­ному калу.
 
28. При спастическом запоре кал принимает вид:
· рисового отвара с хлопь­ями слизи;
· горохового супа;
· «овечьего кала».
 
29. Если желчь не попадает в кишечник, какого цвета становится кал:
· Осветляется, приобретает серый цвет;
· Темнеет, становится дёгтеобразным;
· Не изменяется;
· Приобретает красноватый оттенок.
 
30. В каких случаях применяются очистительные клизмы:
· при запоре и задержке стула различного происхождения;
· при отравлениях внешнего и внутреннего происхождения;
· перед операциями, родами и рентгенологическим исследова­нием органов
брюшной полости и малого таза, а также перед при­менением лекарственных, капельных и питательных клизм.
 
31. Какое количество жидкости вводят в прямую кишку при постановке микроклизм:
· 2-3 мл;
· 50-100 мл;
· 500-1000 мл.
 
32. При постановке сифонной клизмы сколько литров чистой теплой воды необходимо подготовить:
· 1-2 л;
· 3-4 л;
· 7-8 л;
· 10-12 л.
 
33. Чем характеризуется кишечная диспепсия:
· тошнота;
· отрыжка;
· поносы;
· рвота;
· расстройством аппети­та;
· запоры;
· метеоризм.
 
34. В тонкой кишке осуществляется всасывание:
· Аминокислот;
· Моносахаридов;
· Жирных кислот;
· Мыл;
· Воды.
35. Пациенту планируют взять кал на скрытую кровь. Какие требованиянеобходимо выполнить:
· Назначить 3-дневную молочно-растительную диету;
· Убедиться в от­сутствии у него кровоточивости десен, носовых кровотечений и кровохарканья;
· Исключить употребление жидкости в течение 24 часов до взятия анализа;
· В течение 2-х дней не чистить зубы из-за возможности ранения десен;
· Исключить прием препаратов, содержащих железо.
 
 
 
  
 
Правильные ответы:
 
1. а, б, в;
2. в;
3. а;
4. а, б, д, е, з;
5. в, г, ж;
6. а, б, г, д;
7. а, б, в;
8. б;
9. а, в;
10. в;
11. б;
12. б;
13. б;
14. а;
15. а, б, в;
16. д;
17. б;
18. а;
19. б;
20. а;
21. а, б, д;
22. в, г; е;
23. в;
24. а, б, в, г;
25. д;
26. в;
27. а;
28. в;
29. а;
30. а, б, в;
31. б;
32. г;
33. в, е, ж;
34. а, б, в, г;
35. а, б, г, д.
 
Ситуационные задачи.
 
Задача 1. Пациент К., 26 лет, на 2-ой день после аппендэктомии пожаловался на распирающие боли в животе, вздутие живота, плохое отхождение  газов. Температура тела пациента 36,6°С. Состояние удовлетворительное. Кожа теплая, чистая, розовая. Пальпация живота болезненна, живот несколько вздут. Симптом Щеткина-Блюмберга отрицательный. При перкуссии живота – усилен тимпанический тон. При аускультации живота – слышен шум плеска.
Вопрос: С чем связаны жалобы пациента? Что необходимо назначить пациенту?
Ответ: После перенесенного оперативного вмешательства у пациента развился метеоризм. Необходимо назначить диету с ограни­чением употребления углеводов;  активированный угль по 1 чайной ложке 2-3 раза в день или кар­болен в таблетках, настой ромашки и других трав, газоотводную трубку.
 
Задача 2. Пациент Г., 46 лет, находится в стационаре по поводу обострения язвенной болезни желудка (язва кардиального отдела желудка). Ночью пациент обратился на пост дежурной медсестры с жалобами на ухудшение самочувствия, двукратную рвоту с примесью алой крови.
Вопрос: Каковы причины появления крови в рвотных массах? Алгоритм действий дежурной медсестры?
Ответ: У пациента развилось такое осложнение язвенной болезни – как кровотечение. Необходимо срочно вызвать врача! На подложечную область необходимо наложить пузырь со льдом.
 
Задача 3. Пациент предъявляет жалобы на боли в нижних отделах живота. Частые позывы на низ (до 15 раз в сутки). Каловые массы отходят небольшими порциями с примесью слизи и крови.
Вопрос: Предположительно, какой отдел желудочно-кишечного тракта поражен?
Ответ: Толстая кишка.
 
Задача 4. Пациент К., 27 лет. По профессии шофер-дальнобойщик. Жалобы на тяжесть и вздутие живота, ощущение неполного опорожнения кишечника, стул 1 раз в 4 дня, кал твердый – по типу «овечьего».
Вопрос: Предположительно, с чем связаны жалобы пациента?
Ответ: Мужчина ведет малоподвижный образ жизни (особенности профессии), скорее всего, питается нерегулярно и неполноценно.
 
Задача 5. Пациент предъявляет жалобы на боли в животе, частый стул (до 6 раз в сутки), испражнения жидкие, обильные. После сбора анамнеза и осмотра врач заподозрил поражение кишечника.
Вопрос: Какой отдел кишечника скорее всего поражен?
Ответ: Тонкая кишка.
 
Задача 6. Пациент Н., 42 года. В течение 10 лет страдает язвенной болезнью 12-перстной кишки. Последние 2 дня отмечает ухудшение самочувствия: слабость, недомогание, снижение трудоспособности. Заметил, что кал стал черного цвета, приобрел дегтеобразный вид.
Вопрос: С чем связано ухудшение самочувствия пациента?
Ответ: У пациента развилось кровотечение из язвы 12-перстной кишки.
 
Задача 7. Пациентке З., 32 года, рекомендовано рентгенологическое исследование толстого кишечника – ирригоскопия.
Вопрос: Какую необходимую подготовку к данному виду исследования должна пройти пациентка?
Ответ: За 3 дня до исследования на­значается диета с ограничением углеводов и клетчатки, исключением молока, ржаного хлеба, картофеля, ово­щей, яблок, винограда. Рекомендуются жидкие, легко всасываю­щиеся и не раздражающие кишечник блюда: кисель, кефир, манная каша, омлет, белый хлеб, вареное мясо, рыба и т.д. Накануне перед обедом больному дают 30 г касторового масла. Вечером накануне исследования толстый кишечник больного про­мывают очистительными клизмами дважды с промежутком в один час. Больной не ужинает. Утром, за 3 часа до исследования, боль­ному дают легкий завтрак. После завтрака больному ставят одну, а затем через полчаса вто­рую очистительные клизмы. За 30-40 минут до исследования боль­ному вводят газоотводную трубку.
 
Задача 8. Пациенту Л., 18 лет, по программе обследования в связи с анемией неясного генеза планируется взять кал на скрытую кровь.
Вопрос: какую необходимую подготовку должен пройти пациент перед данным исследованием?
Ответ: Назначается 3-дневная молочно-растительную диета, в течение 2-х дней нельзя  чистить зубы из-за возможности ранения десен, исключить прием препаратов, содержащих железо.
 
Подробно средства оценивания для проведения промежуточной аттестации обучающихся по практике приведены в Фонде оценочных средств по данной практике.
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