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Пояснительная записка

   Учебно-методическое пособие по дисциплине «Сестринское дело в хирургии» составлено в соответствии с программой и является рабочей тетрадью для практических занятий. Рабочая тетрадь подготовлена с учетом требований государственного образовательного стандарта  по дисциплине «Сестринское дело в хирургии» по специальности 060109 «Сестринское дело».
   Рабочая тетрадь представляет собой сборник контролирующих программ и предназначена для аудиторной и внеаудиторной самостоятельной работы студентов 2 –го года обучения медицинских колледжей и медицинских училищ.

   Рабочая тетрадь состоит из блоков согласно тематике занятий по дисциплине «Сестринское дело в хирургии» и содержит тестовые задания различного уровня сложности, таблицы, логические схемы, ситуационные задачи, рисунки, фотографии.
    Данное методическое пособие может быть использовано на практических занятиях для контроля текущего уровня знаний и как форма организации внеаудиторной работы студентов, направленная на повышение интереса к изучаемой дисциплине, на мотивацию студентов к самостоятельному углубленному изучению учебного материала и интенсификацию учебного процесса.

Тема: Профилактика хирургической внутрибольничной инфекции

Студент должен знать:

· Устройство и принципы работы автоклава, и понятие о технике безопасности;
· Роль микробной флоры в развитии гнойной инфекции;

· Входные ворота и их значение для развития гнойной инфекции;

· Пути проникновения инфекции в рану;

· Методы профилактики инфекции;

· Современные приказы и ОСТы МЗ РФ по профилактике ВБИ;

· Виды антисептики;

· Основные группы химических антисептических средств и способы их применения;

· Возможные осложнения при использовании различных видов антисептики и способы их профилактики;

· Современное понимание асептики;

· Виды стерилизации.

Студент должен уметь:

· Осуществлять профилактику всех видов инфекции;

· Осуществлять дезинфекцию инструмента;

· Осуществлять хирургическую обработку рук различными способами;

· Осуществлять предстерилизационную очистку инструментов, согласно ОСТ 42-21-2-85;

· Готовить и укладывать операционное белье в бикс;

· Надевать стерильный халат на себя и хирурга;

· Надевать стерильные перчатки на себя и хирурга после хирургической обработки рук;

· Накрывать стерильный стол для перевязочной;

· Подавать стерильный материал и стерильные инструменты врачу;

· Готовить перевязочный материал и укладывать его в бикс;

· Осуществлять контроль стерильности при помощи ленты «Винар»;

· Осуществлять предстерилизационный контроль на скрытую кровь и остатки моющего средства;

· Правильно носить и снимать маски и колпаки.

Хирургическая инфекция – внедрение и размножение в организме человека болезнетворных микробов, вызывающих гнойно-воспалительные процессы, требующие хирургического лечения.

Источником эндогенной инфекции являются гнойно-воспалительные процессы в организме самого человека вне зоны операции (кариозные зубы, тонзиллит, гайморит и др.).

Экзогенная (из внешней среды) инфекция может проникнуть в рану пациента различными путями:

1. ______________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________.

Заполните пустые графы
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Асептика – это комплекс мероприятий, направленный на предупреждение проникновения микробов в рану, организм в целом.
Основной закон хирургии – всё, что соприкасается с поверхностью раны, должно быть стерильным.

В операционной, перевязочной, манипуляционной предусмотрены следующие уборки с применением антисептических средств:

Заполните пустые графы

	Вид уборки
	Порядок и сроки проведения

	1. Предварительная
	В начале рабочего дня (заполняются ёмкости дезинфицирующими растворами, стирается пыль с горизонтальных поверхностей).

	2. Текущая


	

	3.Послеоперационная


	

	4.
	В конце рабочего дня (стены моются на вытянутую руку, оборудование моется и протирается дезинфектантами, выносится весь отработанный материал, проводится УФО помещения в течение 2-х часов).

	5. 
	1 раз в 7 дней по графику. Моются стены, потолки, лампы, окна антисептическими средствами; передвижное оборудование вывозится и обрабатывается в другом помещении; проводится УФО помещения в течение 2-х часов.


Стерилизация – метод, обеспечивающий гибель всех микроорганизмов, включая споровые формы.
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Рис.1. Стерилизатор паровой горизонтальный АГ-2:

1- манометр; 2- сифонная трубка манометра; 3- кожух; 4- паровая камера; 5- резиновая прокладка; 6- опорное кольцо; 7- стерилизационная камера; 8- прокладка; 9- винтовой прижим; 10- крышка; 11- вентиль; 12- предохранительный клапан; 13- водоуказательное стекло; 14- парообразователь; 15- резиновая трубка; 16- нагревательный электрический элемент; 17- болт заземления; 18- панель для крепления нагревательных элементов; 19- крышка.
                                           Режим стерилизации в автоклаве

Заполните пустые графы
	Вид материала
	Режим стерилизации
	Контроль качества стерильности

	
	Р пара,  атм.
	t,    ºC
	Время, мин.
	

	Перевязочный материал; операционное бельё; инструменты
	
	
	
	

	Резиновые изделия (перчатки, катетеры, дренажи)
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Рис.2. Стерилизационные коробки (биксы):
а)- круглая без фильтра; б, в, г - прямоугольные с фильтром

Этапы стерилизации хирургических инструментов согласно ОСТу 42-21-2-85
Заполните пустые графы
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Обработка рук медицинского персонала – важное мероприятие профилактики контактной инфекции. Основное требование к правильному содержанию рук: кожа рук должна быть мягкой, эластичной, без ссадин и царапин; ногти подстрижены, без лака. Перед началом работы снимаются кольца, браслеты, часы.
Хирургическая антисептика рук проводится перед операциями и любыми вмешательствами, связанными с нарушениями целостности кожных покровов.
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Рис. 3. Обработка рук
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Рис.4. Последовательность обработки рук 

Хирургическая обработка рук.
Заполните пустые графы
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Общие правила хирургической антисептики рук современными антисептиками
1. Антисептик наносят только на сухие руки после гигиенического мытья.
2. Препарат энергично втирают в кожу кистей рук и предплечий двукратно в течение определенного времени, согласно инструкции.
3. На высохшие руки сразу надевают стерильные перчатки.

4. Перчатки обрабатывают шариком со спиртом для удаления талька.
Обработка операционного поля

Заполните пустые графы









Примечание: если операция выполняется под местным обезболиванием, то после проведения анестезии обязательна обработка антисептиком.
Антисептика - это_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Заполните пустые графы
	Виды антисептики
	Методы антисептики

	Механическая

Механически можно удалить мертвые ткани, инфицированные сгустки крови, гнойный экссудат.
	· туалет раны при перевязках, оказании первой доврачебной помощи;

· ____________________________________________

____________________________________________

· ____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

· ____________________________________________
_______________________________________________

	· 
	· гипертонический раствор хлорида натрия;

· дренирование;

· гигроскопичный перевязочный материал;

· высушивание раны;

· ультразвук;

· УФО.

	
	· антибиотики;

· бактериофаги;

· лечебные сыворотки;

· переливание крови;

· анатоксины

	Смешанная 
	


Заполните таблицу характеристик химических антисептиков
	№
	Группа
	Характеристика

	І
	Галоиды
	1) Хлорамин Б 0,25% - 5%;

2) Йод 5% спиртовой раствор;

3) Йодонат 1% - 5% водный раствор;

4) Раствор Люголя ( спиртовой и водный растворы).

	ІІ
	Окислители
	1) ________________________________________

2) ________________________________________

________________________________________                                                                                
   

	ІІІ
	
	1) Борная кислота 2 – 4% водный раствор;

2) Салициловая кислота используется в мазях, присыпках, спиртовых растворах.

	ІV
	Щелочи
	

	V
	
	1) Бриллиантовый зеленый – 1-2% спиртовой или водный растворы;

2) Метиленовый синий – 1-3% спиртовой раствор.

	VІ
	
	1) Этиловый спирт 70% и 96%;

2) АХД – 2000;

3) АХД – 2000 специаль.

	VІІ
	Детергенты
	1) _________________________________________
_________________________________________;

2) _________________________________________

3) _________________________________________


Тесты
Выберите один правильный ответ.
1. Дренирование ран лежит в основе антисептики:
а) химической;
б) биологической;

в) механической;

г) физической.

      2.   Использование протеолитических ферментов лежит в основе антисептики:

а) химической;

б) биологической;

в) механической;

            г) физической.

     3.    ПХО ран лежит в основе антисептики: 

            а) химической;

б) биологической;

в) механической;

            г) физической.
    4.     Ведущий метод стерилизации хирургических инструментов по ОСТу 42–21–2-85:

            а) сухой жар;

            б) текучий пар;

            в) обжигание;

            г) пар под избыточным давлением.
   5.   Антисептика – это:
            а) уничтожение болезнетворных микробов;

            б) уничтожение всего живого;

            в) комплекс мероприятий, предупреждающих попадание микробов в рану;

            г) комплекс мероприятий, направленный на уничтожение микробов в ране.

  6.    Асептика – это:

            а) уничтожение болезнетворных микробов;

            б) уничтожение всего живого;

            в) комплекс мероприятий, предупреждающих попадание микробов в рану;

            г) комплекс мероприятий, направленный на уничтожение микробов в ране.

Дополните.
     7.    Начальная температура моющего раствора ……………С, экспозиция …….мин.

     8.    Для приготовления 1 литра моющего раствора берется…….мл 33% раствора 

            пергидроля, СМС………грамм, воды……………мл.

9. При давлении в 2 атм. в автоклаве t ………С, экспозиция ………..мин.

10. При давлении в 1,1 атм. в автоклаве t ………С, экспозиция ………..мин.

11. Химическая стерилизация 6% раствором перекиси водорода при t 50ºС 

      проводится     в течение…………..минут, при t 18-20ºС …………..минут.

12. Для проведения контроля качества на остатки моющего средства ставится 
      …………………………………………………проба.

Установите соответствие.
13. Вид антисептики:                                             Способы борьбы с инфекцией:

1. Механический                                               а) УФО раны
2. Физический                                                   б) ПХО

3. Химический                                                   в) туалет раны

4. Биологический                                               г)  трипсин

                                                                             д) мазь левомиколь

     14.  Стерилизуемый предмет                                  Метод стерилизации
            1. Инструменты с оптикой                               а) автоклавирование при 2 атм.

            2. Перчатки                                                        б) автоклавирование при 1,1 атм.

            3. Хирургические инструменты                       в) сухой жар 80ºC

            4. Операционное белье                                     г) раствор хлоргексидина
                                                                                        д) раствор перекиси водорода 6%.

     15.  Метод стерилизации                                        Температура
           1. Сухой жар 60 минут                                      а)  100ºC

           2. Пар под давлением 1,1 атм.                          б)  120ºC

           3. пар под давлением 2 атм.                              в)  132ºC

                                                                                        г)   140ºC

                                                                                        д)   160ºC

                                                                                        е)   180ºC 
    16.  Группа антисептиков                                        Препараты
          1. Окислители                                                    а) гибитан

          2. Галоиды                                                          б) карболовая кислота
          3. Антибиотики                                                  в) леворин

          4. Фенолы                                                           г) йодонат

                                                                                       д) перманганат калия

                                                                                       е) хлорамин Б. 
17.  Группа антисептиков                                           Препараты
      1. Соли тяжелых металлов                                   а) бриллиантовый зеленый

      2. Кислоты                                                             б) перекись водорода

      3. Нитрофураны                                                    в) нитрат серебра

      4. Красители                                                          г) перманганат калия

                                                                                      д) фурацилин
                                                                                      е) борная кислота

18.  Группа антисептиков                                          Препараты

      1. Соли тяжелых металлов                                   а) протаргол                                       
      2. Галоиды                                                             б) хлоргексидин
      3. Антибиотики                                                     в) хлорамин

      4. Протеолитические ферменты                          г) раствор Люголя

                                                                                      д) трипсин

                                                                                      е) нистатин

19. Группа антисептиков                                           Препараты
     1. Дегти                                                                  а) мазь Вишневского

     2. Сыворотки                                                         б) линимент синтомицина
     3. Антибиотики                                                     в) гибитан

     4. Детергенты                                                        г) церигель

                                                                                     д) перекись водорода.

Выберите несколько правильных ответов.
20. Источники экзогенной инфекции:

      а) бациллоноситель золотистого стафилококка;

      б) медицинский персонал с ОРВИ;

      в) пациент с ОРВИ;

      г) пациент с гнойничковыми заболеваниями кожи;

      д) нестерильные инструменты.

21. Источники эндогенной инфекции:

      а) хронический гепатит у пациента;

      б) медицинский персонал – носитель австралийского антигена;

      в) гнойничковые заболевания кожи пациента;

      г) гнойничковые заболевания кожи хирурга;

      д) вживленный кардиостимулятор.

22. Современные методы стерилизации с оптикой:
      а) сайдекс;

      б) кипячение;

      в) автоклавирование;

      г) сухой жар;

      д) 6% раствор перекиси водорода.

23. Современные препараты для хирургической обработки рук:

      а) хлорамин Б – 0,25%;

      б) первомур – 2,4%;

      в) гибитан 0,5%;

      г) АХД – 2000;

      д) нашатырный спирт 0,5%.

24. Физические методы асептики;

      а) УФО помещений;

      б) УФО крови;

      в) пар под давлением;

      г) сухой жар;

      д) ионизирующее излучение.

25. Физические методы антисептики:

      а) ультразвук;

      б) некрэктомия;

      в) дренирование;

      г) физиологический раствор;

      д) гигроскопичность марли.

26. Концентрация растворов перекиси водорода, используемых в хирургии:
      а) 1%;

      б) 3%;

      в) 4%;

      г) 6%;

      д) 33%.

Установите последовательность действий:

27. Предстерилизационная очистка инструментов:

      а) высушить инструменты;

      б) ополоснуть дистиллированной водой;

      в) промыть в моющем растворе;

      г) отмыть под проточной водой;

      д) выборочно  провести азапирамовую и фенолфталеиновую пробы;

      е) погрузить в моющий раствор.  

28. Дезинфекция инструментов:

      а) промыть под проточной водой;

      б) отмыть от крови в накопителе;

      в) обеззаразить накопитель;

      г) замочить в накопителе;

      д) замочить в дезрастворе.
29. Подготовка бикса для сдачи в ЦСО:

      а) промаркировать КСК;

      б) проверить герметичность;

      в) внутреннюю поверхность протереть 0,5% раствором нашатырного спирта;

      г) выстлать дно и стенки пеленкой;

      д) проверить целостность бикса;

      е) закрепить пояс в положение с открытыми отверстиями;

      ж) уложить материал и разместить индикаторы стерильности.

30. Инструментальная перевязка чистой послеоперационной раны:

      а) удалить остатки клеола;

      б) высушить кожу вокруг раны;

      в) снять верхнюю салфетку;

      г) обработать кожу вокруг раны антисептиком;

      д) снять загрязненную повязку с поверхности раны;

      е) обработать рану антисептиком;

      ж) наложить клеоловую повязку.
Тема: Гемостаз
Студент должен знать:

· объем циркулирующей крови (ОЦК) и способ его определения;

· критерии и оценки кровопотери;

· тактика оказания неотложной помощи в зависимости от кровопотери;
· последствия кровопотери для организма;

· причины кровотечения;

· общие симптомы при значительной кровопотере;

· местные симптомы кровотечений;

· осложнения кровотечений;

· методы временной и окончательной остановки кровотечений.
Студент должен уметь:
· определить вид кровотечения и подобрать оптимальный метод временной остановки;

· определить по местным признакам источник кровотечения;

· распознать признаки геморрагического шока;

· осуществлять временные методы остановки кровотечения;

· оценить лабораторные показатели клинического анализа крови при острой кровопотере;

· осуществлять правильную транспортировку пострадавших с кровопотерей;

· выявлять проблемы пациента и осуществлять сестринский процесс;

· применять пальцевое прижатие артерии;

· накладывать артериальный жгут на конечности и уметь оценить эффективность его наложения;
· наложение давящей повязки;

· применять холод для остановки кровотечения.
Гемодинамика, т.е. движение крови, обеспечивается работой сердечно-сосудистой системы и нормальным объемом циркулирующей крови (ОЦК).
Большая кровопотеря приводит к уменьшению ОЦК, следовательно, нарушает функцию жизненно-важных органов, т.к. нарушается питание тканей и снабжение их кислородом. Кровопотеря угрожает жизни человека, поэтому требует самых неотложных мероприятий по его остановке.

Кровотечение – это выход крови из кровеносного русла.
Причины кровотечения.    
Заполните пустые графы





Классификация кровотечений по анатомическому признаку

Заполните пустые графы

	Вид кровотечения
	Характеристика
	Опасность

	Артериальное
	
	Быстро наступает кровопотеря


	
	Кровь темного цвета, вытекает из раны ровной струей


	

	Капиллярное
	
	Опасно только для людей с пониженной свертываемостью крови



	
	Внутреннее, из паренхиматозных органов
	Не останавливается самостоятельно, требует обязательного хирургического вмешательства

	Смешанное


	
	


Классификация кровотечений по отношению к внешней среде
Дополните

Если кровь излилась за пределы организма и характеризуется поступлением крови     в окружающую среду  - это ……………………………………….кровотечение.
Истечение крови в полость тела человека, не сообщающуюся с окружающей средой – это …………………………………………….. кровотечение.

Классификация кровотечений по времени возникновения
Дополните
………………………….. возникают сразу после действия повреждающего фактора.

Возникающие через некоторое время после остановки первичного кровотечения на этом же самом месте ………………………………………..

Причины вторичного кровотечения

1. недостаточная остановка первичного;

2. _________________________________________________________________

_________________________________________________________________

3. _________________________________________________________________
_________________________________________________________________
4. _________________________________________________________________

5. _________________________________________________________________

6. возникновение инфекции в послеоперационной ране.
Виды внутренних кровотечений
Заполните пустые графы






Степени кровопотери

Заполните пустые графы
	Показатели
	Норма
	Легкая кровопотеря
	Средняя кровопотеря
	Тяжелая кровопотеря

	Кол-во крови в мл
	      3000 - 5000
	500 - 700
	
	

	ОЦК в %
	100%
	
	15 – 20%
	

	Кол-во Э 
	
	
	
	Меньше 2,5

	Уровень гемоглобина
	115 - 165
	
	
	Меньше 80

	Гематокрит %
	
	
	25-30%
	

	ЧСС, уд/мин.
	
	80 - 95
	
	140 -160

	АД систолическое
	110 – 140 мм.рт.ст.
	
	80 мм. рт. ст.
	

	Шоковый индекс Алговера
	0,5
	
	1
	


Дополните.
Гематокрит – это отношение объема форменных элементов крови к __________________

_____________________________________________________________________________

Соотношение пульса к систолическому артериальному давлению – это ________________

_____________________________________________________________________________

ОЦК – это объем форменных элементов крови и ___________________________________

ОЦК определяется по формуле: ОЦК = масса тела в кг х _____________________________
Внезапное уменьшение ОЦК вызывает резкое ухудшение функции сердца, прогрессирующее падение АД, что при отсутствии медицинской помощи влечет за собой развитие геморрагического шока.
Характеристика геморрагического шока

Впишите в свободные графы значения

	Показатели
	Степени геморрагического шока

	
	І степень
	ІІ степень
	ІІІ степень

	ЧСС ударов в минуту
	100
	
	

	АД систолическое мм.рт.ст.
	
	90 – 60 мм.рт.ст.
	


Способы остановки кровотечений
Все способы остановки кровотечений делятся на временные, которые выполняются на месте происшествия, и на окончательные, которые выполняются в стационаре.

Временные способы остановки

Заполните пустые графы






Рис.5. Наиболее типичные места пережатия артерий:
1- подколенной; 2- брюшной аорты; 3- плечевой; 4- сонной; 

5- подключичной; 6- подмышечной; 7- общей бедренной; 

    8- лучевой; 9- поверхностной бедренной; 10- тыла стопы.




[image: image9.jpg]



      Рис. 6. Наложение давящей повязки
Наложение давящей повязки
Заполните пустые графы

Приготовить: стерильные салфетки, ватно-марлевый тампон, бинт, раствор антисептика.

	№
	Действие
	Обоснование

	1.
	Оценить состояние пациента и раны
	Для определения оказания помощи

	2. 
	Придать удобное положение пациенту
	

	3.
	
	Исключается риск инфицирования раны



	4.
	Наложить на рану сухую стерильную салфетку
	

	5. 
	Прижать стерильную салфетку ватно-марлевым тампоном
	

	6. 
	
	Обеспечивается фиксация тампона




Примечание: 1. Давящая повязка часто становится окончательным способом остановки кровотечения.
2. Применяется при _____________________________________кровотечении.


     Рис.7. а- общей сонной; б- наружной челюстной; в- височной; г- подключичной; 

   д- плечевой; е- подмышечной; ж- бедренной.
Пальцевое прижатие артерий
Заполните пустые графы

	№
	Действие
	Обоснование

	1.
	Уложить пациента на спину, без подушки

	

	2.
	Прижать артерию 4 пальцами к близлежащей кости очень плотно, выше места повреждения
	Обеспечивается сдавление артерии выше места повреждения

	3.
	
	Исключается риск ослабления пальцев
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    Рис. 8. Техника наложения жгута на бедро.
Наложение резинового жгута Эсмарха
Заполните пустые графы

Оснащение: резиновый жгут, салфетка или полотенце, бумага, ручка.
	№
	Действие
	Обоснование


	1.
	Придать конечности возвышенное положение
	Обеспечивается отток крови

	2. 
	Обернуть салфеткой или полотенцем конечность в месте наложения жгута выше места кровотечения


	

	3.
	
	Обеспечивается сдавление сосудов



	4.
	Закрепить свободные концы жгута
	

	5. 
	
	Обеспечивается контроль за временем



	6. 
	Наложить асептическую повязку на рану


	

	7.
	
	Обеспечивается покой поврежденной конечности



	8.
	Транспортировать в стационар в положении лежа


	


Примечание: 1. Жгут накладывается на _____________________часа, с последующим послаблением.
2. Во время послабления жгута проводят __________________________________________

3. Детям жгут накладывается не > чем на __________________.

4. В холодное время жгут накладывается на ________________, конечность утепляют одеждой или одеялом.

5. Правильность наложения жгута характеризуется остановкой кровотечения, __________
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Рис. 9. Варианты наложения кровоостанавливающего жгута:
1- стопы; 2- голени и коленного 

сустава; 3- кисти и предплечья;

4- плеча и локтевого сустава;

5- шеи и головы; 6- плечевого 

сустава и плеча; 7- бедра. 
Причины и ведущие симптомы внутренних кровотечений
Заполните пустые графы

	Вид кровотечения
	Причины
	Симптомы

	Кишечное кровотечение
	Причина кровотечений из верхних отделов: _________

________________________

________________________

Из нижних отделов: _______

_________________________

_________________________

_________________________
	При кровотечении из верхних отделов – дегтеобразный стул.

При кровотечении из нижних отделов – алая кровь.

	Легочное кровотечение
	Возникает при легочном туберкулезе, при онкологических и гнойно-воспалительных заболеваниях легких

	

	Носовое кровотечение
	
	Кровь темная, вытекает медленно, ровной струей. Склонно к самопроизвольной остановке. Опасно возможной аспирацией.


	Желудочное кровотечение
	Чаще всего возникает при язве желудка
	


Алгоритм оказания доврачебной помощи при открытых внутренних кровотечениях
Заполните пустые графы
	Источник кровотечения
	Доврачебная помощь

	Полость носа
	1. Полусидячее положение;

2. тампон с перекисью водорода в передние носовые ходы;

3. холод на переносицу;

4. крылья носа прижать к носовой перегородке;

5. пращевидная повязка;

6. госпитализация.

	Легкое
	1.____________________________________________

2.расстегнуть ворот;

3.______________________________________________

4. холод на грудь;

5. пить солевой раствор;

6. _____________________________________________

Нельзя: _________________________________________



	Желудок
	1. положение ___________________________________

2. покой;

3. _____________________________________________

4. госпитализация.

Нельзя: _________________________________________

	Полость рта
	1. Уложить на живот;

2. голову повернуть набок;

3. очистить рот;

4. госпитализация.

	Кишечник
	1. Покой;

2. положение горизонтальное;

3. _____________________________________________

4. _____________________________________________

	Наружный слуховой проход, среднее и внутреннее ухо
	1. _____________________________________________
2. уложить на здоровый бок;

3. в слуховой проход ввести марлевую салфетку, сложенную воронкой;

4. _____________________________________________

5. _____________________________________________

Нельзя: _________________________________________

_________________________________________________
_________________________________________________




Закрытые внутренние кровотечения
Заполните пустые графы

	Вид кровотечения
	Симптомы

	Гемартроз – скопление крови в полости сустава
	Сустав увеличен в размере, движения затруднены и болезненны.

	Гемоторакс – это скопление крови в _____________________________

_______________________________
	

	Гемоперикард – это скопление крови в ________________________

_______________________________


	Боли в области сердца, одышка, тоны сердца глухие, учащение пульса, набухание шейных вен.

	Гемоперитонеум – это скопление крови в ________________________
_______________________________


	


Тесты
Выберите один правильный ответ
1. Характерный признак артериального кровотечения:

    а) истечение крови непрерывной струей;

    б) истечение крови алой пульсирующей струей;

    в) кровоточит вся раневая поверхность;

    г) медленное истечение крови каплями.

2. Характерный признак венозного кровотечения:

    а) истечение крови непрерывной струей;

    б) истечение крови алой пульсирующей струей;

    в) кровоточит вся раневая поверхность;

    г) медленное истечение крови каплями.
3. Характерное проявление внутреннего кровотечения:

    а) повышение АД;

    б) бледность кожных покровов;

    в) гиперемия кожных покровов;

    г) брадикардия.

4. Гематома – это:

    а) скопление крови в полости сустава;

    б) скопление крови в плевральной полости;

    в) скопление крови в тканях;

    г) скопление крови в полости перикарда.

5. Гемартроз – это:

    а) скопление крови в полости сустава;

    б) скопление крови в плевральной полости;

    в) скопление крови в тканях;

    г) скопление крови в полости перикарда.
6. Гемоперикард – это:
    а) скопление крови в полости сустава;

    б) скопление крови в плевральной полости;

    в) скопление крови в тканях;

    г) скопление крови в полости перикарда.

7. Гемоперитонеум – это:

    а) скопление крови в полости сустава;

    б) скопление крови в плевральной полости;

    в) скопление крови в тканях;

    г) скопление крови в полости перикарда.

8. Алая кровь в стуле наблюдается при кровотечении из:

    а) пищевода;

    б) желудка;

    в) печени;

    г) прямой кишки.

9. Причина острой кровопотери:

    а) подкожная гематома;

    б) трещина заднего прохода;

    в) длительно кровоточащая язва желудка;

    г) разрыв селезенки.

10.Способ временной остановки кровотечения:

     а) тампонада раны сальником;

     б) наложение сосудистого шва;

     в) перевязка сосуда в ране;

     г) наложение жгута.

Выберите несколько правильных ответов.
11. Препараты, повышающие свертываемость крови:
      а) фибринолизин;

      б) новокаин;

      в) хлористый кальций;

      г) викасол;

      д) адреналин.

12. Симптомы желудочного кровотечения:

      а) стул с алой кровью;

      б) дегтеобразный стул;

      в) рвота цвета кофейной гущи;

      г) рвота с примесью желчи;

      д) рвота с пенистой кровью.

13. Физические методы остановки кровотечения:

       а) пальцевое прижатие сосуда;

       б) электрокоагуляция;

       в) наложение давящей повязки;

       г) пузырь со льдом;

       д) введение викасола.

Дополните.
14. Пациент с легочным кровотечением транспортируется в положении ________________

15. Скопление крови в полости сустава - __________________________________________

16. Скопление крови в брюшной полости - ________________________________________

17. Артериальный жгут в летнее время накладывается не более чем на _________часа.

Установите соответствие

18. Вид кровотечения                                                                   Признаки

1. Артериальное                                          а) пульсирующая, алая струя;

2. Венозное                                                  б) кровь по всей поверхности раны виде 

3. Капиллярное                                                капелек росы;
                                                                      в) кровь темная, изливается непрерывной струей.

19. Вид кровотечения                                                                Признаки

1. Легочное                                                  а) кровохарканье;

2. Носовое                                                    б) кашель;

3. Желудочное                                             в) рвота «кофейной гущей»;

                                                                      г) мелена;

                                                                      д) кровь в носовых путях.    
Установите последовательность действий.
20. Наложение артериального жгута:

      а) положить салфетку выше места раны;

      б) проверить правильность наложения жгута;

      в) придать конечности возвышенное положение;

      г) закрепить концы жгута;
      д) растянуть жгут и наложить два тура;

      е) выполнить пальцевое прижатие артерии;

      ж) наложить остальные туры;

      з) подложить записку с указанием даты и времени наложения жгута.
Задача №1
Рабочий нарушил правила техники безопасности, в результате чего получил травму предплечья циркулярной пилой. На передней поверхности средней трети предплечья имеется глубокая поперечная зияющая рана, из которой пульсирующей струей изливается кровь ярко-красного цвета. Пострадавший бледен, покрыт липким потом.
Задания:

1. Определите вид кровотечения _____________________________________________

2. Определите алгоритм оказания первой медицинской помощи:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача №2
У женщины, длительное время болеющей варикозным расширением вен нижней конечности, внезапно разорвался узел и началось значительное кровотечение на боковой поверхности голени. Из раны поступает кровь темного цвета, непрерывной струей. Кровопотеря значительная, так как все вокруг залито кровью. Пульс 100 ударов в минуту, кожные покровы бледные.

Задания:  

1. Определите вид кровотечения ____________________________________________
2. Определите алгоритм оказания первой медицинской помощи:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                          
    Тема: Анестезия
Студент должен знать:

· виды общего обезболивания;

· стадии наркоза;

· местная анестезия и участие медицинской сестры в её проведении;

· возможные осложнения, их распознавание при проведении местного обезболивания;

· подготовка пациента к общему обезболиванию;

· возможные осложнения, связанные с общим обезболиванием, их профилактика;

· проблемы пациента при подготовке к местной анестезии, общему обезболиванию и при выходе пациента из состояния аналгезии;

· препараты, используемые для местного обезболивания.
      Боль как ответная реакция на операционную травму долгое время препятствовала развитию хирургии. Боль – это субъективное ощущение, возникающее в ответ на сверхсильное или разрушительное воздействие какого-либо травмирующего фактора. Боль возникает всегда при любых видах нарушений целостности тканей под воздействием повреждающих факторов – механических, химических, физических, в том числе и операционная травма. 
Процесс  возникновения болевого чувства сводится к трем этапам:

1. Восприятие (система рецепторов, воспринимающих специфическое раздражение);
2. Проведение (чувствительные проводящие пути ЦНС, центростремительно проводящие возбуждение);

3. Ощущение (корковые центры и ретикулярная  формация головного мозга, анализирующие ощущение  и формирующие болевое чувство).

Местное обезболивание – это обратимая и намеренно вызванная потеря болевой чувствительности в определенной части тела. Синонимом местного обезболивания является ________________________________________________________________
Основные преимущества местной анестезии:

1. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. относительная простота и доступность выполнения;

3. отсутствие дорогостоящей аппаратуры для выполнения.

Недостатки местной анестезии:

1. _______________________________________________________________________
2. психоэмоциональное напряжение пациента (эффект присутствия на собственной операции);

3. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
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4. невозможность использования у пациентов с нарушениями функции жизненно важных органов, когда требуется ИВЛ.

Рис.10. Проведение поверхностной анестезии
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     Рис. 11. Местная инфильтрационная анестезия:
      а- внутрикожное введение новокаина – образование «лимонной корочки»; б) подкожное введение новокаина.  

Виды местной анестезии
	Глубина анестезии
	Препараты анестезии
	Способ анестезии

	Кожа
	Мази: анестезин, ментол, финалгон
Жидкости: хлорэтил
	Втирание, всасывание (блокада рецепторов кожи и слизистых оболочек)

	Слизистая оболочка
	Растворы:
	Орошение, введение в виде капель


	Кожа, слизистые, глублежащие ткани и органы
	Растворы: новокаин, совкаин, лидокаин, тримекаин
	1. Инфильтрационная




                                         Препараты для местной анестезии
	Препарат
	Концентрация, %
	         Вид анестезии

	Новокаин
	0,25-0,5%
1 – 2 %

 5%
	Поверхностная и инфильтрационная
Проводниковая



	Лидокаин
	0,25 – 0,5%

   1 – 2%

      2%
	Проводниковая

	Совкаин
	
	Спинномозговая

	Дикаин
	0,5 – 2%
	Перидуральная

	Тримекаин
	    1 – 2%
	Инфильтрационная
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Рис. 12. Положение больного при пункции спинномозгового канала или перидурального  пространства.
Наркоз – это обратимое состояние организма, при котором выключены сознание и все виды чувствительности, утрачены рефлексы и снижен тонус скелетной мускулатуры, но сохранены функции жизненно важных центров, органов и систем.

Основной задачей общей анестезии являются обеспечение оптимальных условий для выполнения оперативного вмешательства и защита пациента от операционной травмы.

Анестезиологическое пособие – это комплекс лечебных и диагностических мероприятий, направленных на защиту пациента от операционной травмы.                                                 
Виды общей анестезии
	Путь поступления анестетика
	Способ введения анестетика
	Анестетики

	Ингаляционный
	
	Летучие жидкости: эфир, фторотан, хлороформ, хлорэтил, пентран;
Газообразные вещества: закись азота, циклопропан


	Неингаляционный
	Внутривенно, внутримышечно, ректально
	


                                                  Стадии наркоза
Ι стадия – частичная аналгезия и постепенное засыпание;
ΙΙ стадия – 

ΙΙΙ стадия – 

ΙV стадия  - пробуждение

Во время анестезиологического пособия медицинская сестра-анестезист заполняет анестезиологическую карту, в которую вносит:

- основные показатели наблюдения за пациентом (пульс, АД ) каждые 10 минут;
- параметры искусственной вентиляции легких: объем и частота работы дыхательного аппарата и его название;

- соотношение кислорода к закиси азота в наркотической смеси;

- дозировка наркотического вещества в объемных процентах по показателю испарителя;

- этапы операции: начало наркоза, интубация трахеи, подсоединение дыхательного аппарата, начало операции, удаление или ушивание органа и т.д.;
- все вводимые препараты и их дозы;

- все переливаемые жидкости и их объемы;

- объем кровопотери;

- осложнения наркоза и операции.

По окончании операции анестезиологическая карта вкладывается в историю болезни.
Тесты

Выберите один правильный ответ.

1. Асептический менингит после спинномозговой анестезии вызывают:

    а) микроорганизмы;

    б) попадание йода в спинномозговой канал;

    в) избыточное введение анестетика;

    г) сопутствующие заболевания.

2. Во время наркоза медсестра-анестезист заполняет:

    а) историю болезни;

    б) лист наблюдения;

    в) анестезиологическую карту;

    г) температурный лист.

3. ΙΙ стадия наркоза:

    а) стадия засыпания;

    б) стадия пробуждения;

    в) стадия возбуждения;

    г) хирургическая стадия.
4. Хирургическая операция выполняется на стадии наркоза:

    а) Ι стадия;

    б) ΙΙ стадия;

    в) ΙΙΙ стадия;

    г) ΙV стадия;
Выберите несколько правильных ответов.
5. Болевые ощущения формируются:

    а) в нервных окончаниях;

    б) в ретикулярной формации;

    в) в теменной доле головного мозга;

    г) в чувствительных корешках спинного мозга;

    д) в проводящих путях нервной системы.
6. Виды местной анестезии:

    а) срочная;

    б) плановая;

    в) поверхностная;

    г) инфильтрационная;

    д) внутривенная.
7. К проводниковой анестезии относится:

    а) терминальная;

    б) глубокая;

    в) спинномозговая;
    г) новокаиновая блокада;

    д) инфильтрационная.

8. Для новокаиновой блокады используют новокаин в концентрации:

    а) 1%;

    б) 2-5%;

    в) 0,25%;

    г) 0,5 %;

    д) 1,5%.

9. Для проводниковой анестезии используют новокаин в концентрации:

    а) 1%;

    б) 2 %;

    в) 0,25%;

    г) 0,5 %;

    д) 10 %.

10. Поверхностная анестезия включает:

      а) охлаждение;

      б) распыление анестетика;

      в) инфильтрацию новокаина;

      г) применение мазей с анестетиком;

      д) новокаиновые блокады.
11. Ингаляционный наркоз может быть:

      а) масочный;

      б) простой;

      в) эндотрахеальный;

      г) внутривенный;

      д) комбинированный.
12. Премедикация включает введение:

      а) димедрола;

      б) прозерина;

      в) промедола;

      г) атропина;

      д) гексенала.

Дополните.
13. Обратимая и намеренно вызванная потеря болевой чувствительности в какой –либо части тела называется _____________________________________________________
14. Комплекс лечебных и диагностических мероприятий, направленных на защиту пациента от операционной травмы – это __________________________________________
15. Обратимое состояние организма, при котором выключены сознание и все виды чувствительности, утрачены рефлексы и снижен тонус скелетной мускулатуры, но сохранены функции жизненно важных центров, органов и систем- это ____________________.
Тема: Десмургия
Студент должен знать:

· Современные виды перевязочного материала, используемые при наложении мягких и твердых повязок;

· Понятие о десмургии и её задачах;

· Понятие о повязке и перевязке;

· Основные виды повязок;

· Понятие о гипсовых повязках;

· Основные виды транспортных и лечебных шин;

· Правила бинтования;

· Общие правила наложения мягких повязок и показания для их наложения;

· Критерии правильно наложенной повязки;

· Техника наложения мягких повязок на различные части тела;

· Правила наложения эластичных бинтов на конечности;

· Проблемы пациента, возникающие при наложении различных повязок.
  Студент должен уметь:

· Наложить мягкие повязки:

- косыночную (на предплечье);

- пращевидную (на нос и подбородок);

- клеоловые;

- лейкопластырные;

- восьмиобразную;

- на голову «чепец», на глаза, крестообразную на затылок и шею;

- на конечности (колосовидную на плечевой сустав, Дезо, черепичную на локтевой                  и коленный суставы, типа «перчатка», «варежка»;

- на молочную железу;

· Правильно фиксировать и снимать мягкие повязки;

· Оценивать правильность наложения мягких повязок и состояние пациента после их наложения;

· Подготовить шины Крамера к работе;   
Десмургия – это наука о повязках.

Повязка -     ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Перевязка – лечебно-диагностическая процедура, включающая: снятие старой повязки, выполнение профилактических, диагностических, лечебных мероприятий в ране и наложение новой повязки.

В зависимости от вида перевязочного материала различают:

1. повязки из тканей (косынка, одежда);

2. шинные повязки (транспортные и лечебные шины);

3. ____________________________________________

4. ____________________________________________
[image: image17.jpg]



Рис. 13. Наложение повязки с клеолом
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Рис.14. Фиксация повязки липким пластырем
а- в подмышечной области; б- на предплечье; в- на пальце; г- на бедре.
                                  Классификация повязок по назначению

	                  Вид повязки
	                     Функция

	Лекарственная
	Обеспечение постоянного доступа лекарственного вещества к ране

	Защитная (асептическая)
	

	
	Остановка кровотечения



	Иммобилизирующая
	

	
	Длительное воздействие на ткани лекарственного вещества

	Окклюзионная


	

	
	Вытяжение костных отломков

	
	


Правила бинтования
1. Правильно выбрать размер бинта.

2. Бинтование начинают от периферии к центру, от узкого места к более широкому.

3. Головку бинта держат в __________________руке, полотно в __________________
4. Повязка начинается с _________________________________________туров.

5. Туры бинта накладывают ______________________________________по отношению к бинтующему (за исключением повязок Дезо, ___________________________
_______________________________________________________________________

6. Каждый последующий тур должен перекрывать предыдущий на ________________
ширины бинта.

7. При наложении повязки на конический участок конечности необходимо делать перегибы бинта.
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                                                             Рис. 15. Повязка «Чепец»
Повязка «чепец»
Показания: для удержания стерильной салфетки на ране или при нагноительных процессах в области свода черепа – теменная область.
Оснащение:  лоток со стерильной салфеткой, отрезок узкого бинта длиной 70 см, бинт стандартный, шириной 7-10 см, ножницы.
Последовательность действий:
1. встаньте лицом к пациенту;

2. закройте рану стерильной салфеткой, пользуясь пинцетом;

3. уложите приготовленный отрезок узкого бинта длиной 70 см на темени в виде ленты, так, чтобы его концы спускались вниз впереди ушных раковин;

4. попросите пациента или помощника удерживать их натянутыми и слегка разведенными в стороны;

5. сделайте два закрепляющих циркулярных тура вокруг головы через лоб и затылок;

6. следующий тур сделайте вокруг отрезка бинта, удерживаемого пациентом и направьте по затылочной области на противоположную сторону к другому концу бинта;
7. оберните тур вокруг противоположного конца бинта-завязки и вернитесь по лобно-теменной области к первоначальному отрезку бинта-завязки и повторите все действия, постепенно приближая каждый тур к центру головы, пока повязка не закроет всю теменную часть;
8. оставшийся конец бинта оберните и завяжите вокруг любого конца бинта-завязки и свяжите под подбородком с противоположной завязкой;

9. остатки бинта срежьте ножницами.
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Рис. 16. Повязка Дезо
Определите последовательность действий при наложении повязки Дезо

· второй тур проведите со спины из подмышечной впадины здоровой стороны на больное предплечье;
· четвертый тур опустить вниз по передней поверхности плеча и, охватывая локоть     больной руки, вести по спине, возвращаясь на переднюю поверхность груди из-под здоровой подмышки;
· положить ватно-марлевый валик в подмышечную впадину и согнуть руку в локтевом суставе под углом 90º;
· третий тур (продолжение второго) опустить с надплечье по задней поверхности плеча, охватить снизу предплечье больной руки и, направляясь через здоровую подмышку, вести по спине на больное надплечье;

1.   встать лицом к пациенту;

· сделать фиксирующий циркулярный тур через грудную клетку с захватомбольного плеча, повторив его дважды;

· все туры повторить, начиная со второго, не менее трёх раз;
8.    повязку закончить циркулярным туром вокруг грудной клетки и зафиксировать булавкой.
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Рис. 17. Наложение колосовидной повязки на плечевой сустав
  Дополните последовательность действий при наложении колосовидной повязки

1. встать лицом к пациенту;

2. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. третий тур вести косо вверх из подмышечной впадины по передней поверхности плеча на спину;

4. четвертый тур (продолжение третьего) вести _________________________________

5. ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. пятым туром циркулярно охватить плечо – переднюю, наружную, заднюю, внутреннюю поверхности и по передней поверхности плеча вновь вывести на спину, совершая, перекрёст с предыдущим четвертым туром;

7. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. закрепить ______________________________________________________________
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          Рис.18. Повязка  «рыцарская  перчатка»

Определите последовательность действий при наложении повязки

«рыцарская перчатка»

                  7.   возвращаться от основания пальца по тылу кисти на запястье;

· сделать циркулярный (закрепляющий) тур вокруг запястья;
· фиксировать повязку циркулярным туром на запястье;
· излишки бинта срезать ножницами;
· сделать несколько туров вокруг пальца от его конца до основания;
· встать лицом к пациенту и повернуть его кисть ладонью вниз;
· начинать повязку на левой руке с пятого пальца, а на правой – с большого пальца;
· наложить стерильные салфетки на раны пальцев;
· сделать циркулярный тур вокруг запястья и вести бинт к ногтевой фаланге следующего пальца. 
· чередовать ходы бинта, пока не забинтуются все пальцы;
· провести второй тур косо по тыльной поверхности кисти к ногтевой фаланге  соответствующего пальца.  
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Рис.19. Восьмиобразная  повязка на голеностопный сустав
Дополните последовательность действий при наложении

восьмиобразной повязки

1. _______________________________________________________________________
2. придать конечности среднефизиологическое положение;

3. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. вести третий тур косо от лодыжки через тыл стопы;

5. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. вести пятый тур _________________________________________________________
_______________________________________________________________________

7. сделать несколько восьмиобразных ходов вокруг сустава и закончить повязку  туром вокруг голени.
Тесты
Выберите один правильный ответ.
1.    Функциональное назначение защитной повязки:
       а) остановка кровотечения;

       б) постоянный доступ лекарственного вещества;

       в) профилактика вторичного инфицирования;

       г) герметизация раны.

2.    Функциональное назначение окклюзионной повязки:

       а) герметизация раны;

       б) защита раны от инфицирования;

       в) устранение деформации;

       г) воздействие лекарственных веществ.

3.    Основное назначение компрессной повязки:

       а) согреть пациента;

       б) удлинить срок действия препарата;

       в) защитить рану от инфицирования;

       г) остановить кровотечение.

4.    Размеры широкого бинта:

       а) 3 – 7 см;

       б) 10 – 12 см;

       в) 14 – 16 см;

       г) 14 – 16 см.

5.    Повязка на пальцы кисти:
       а) «варежка»;
       б) спиральная;

       в) «рыцарская перчатка»;

       г) циркулярная.

Выберите несколько правильных ответов.
 6.   Для компрессной повязки медицинская сестра приготовит:

       а) этиловый спирт 96º;

       б) этиловый спирт 45º;

       в) вощаную бумагу;

       г) целлофан;

       д) вату.

7.    Для окклюзионной повязки медицинская сестра приготовит:

       а) фурацилин;

       б) 5% раствор йода;

       в) целлофан;

       г) пилот;

       д) вазелин.

8.    Для наложения клеевых повязок используют:

       а) клеол;

       б) лейкопластырь;

       в) бактерицидный пластырь;

       г коллодий;

       д) клей БФ-6.

9.    Места для наложения пращевидной повязки:
       а) нос;

       б) переносица;

       в) верхняя губа;

       г) затылок;

       д) височная область.

10. Для доступа препарата к ране накладываются повязки:

      а) окклюзионная;

      б) защитная;

      в) лекарственная;

      г) давящая;

      д) компрессная.

11. Показания для наложения окклюзионной повязки:

      а) артериальное кровотечение;

      б) венозное кровотечение;

      в) закрытый пневмоторакс;

      г) открытый пневмоторакс;

      д) клапанный пневмоторакс.

Дополните.
12. Способ закрепления перевязочного материала на поверхности тела -  _______________

13. Снятие старой повязки и замена её на новую - ___________________________________

14. Обездвиживание конечностей осуществляется с помощью ________________________

       __________________________________повязки.

15. Длительное воздействие на ткани лекарственного вещества осуществляется с помо-
      щью ________________________________________________повязки.

Установите последовательность действий.
16. Окклюзионная повязка:

      а) наложение стерильной повязки;

      б) наложение пелота;

      в) смазывание кожи вазелином;

      г) наложение воздухонепроницаемой ткани;

      д) обработка антисептиком;

      е) лейкопластырная повязка.

17. Повязка Дезо:

      а) согнуть руку в локтевом суставе;

      б  закрепить повязку;

      в) разъяснить пациенту смысл манипуляции;

      г) выполнить бинтование;
      д) положить валик в подмышечную впадину.
18. Согревающий компресс:

      а) положить вощеную бумагу;

      б) смочить салфетку 45º спиртом;

      в) положить вату, забинтовать;

      г) вымыть руки;

      д) приложить салфетку к участку тела.

Установите соответствие ( каждый ответ может использоваться один раз, несколько раз или ни одного).

19. Вид повязки:                                                                     Функция:

      1) Защитная                                             а) иммобилизация;

      2) Лекарственная                                    б) воздействие лекарственного вещества;

                                                                        в) остановка кровотечения;

                                                                        г) предупреждение вторичного инфицирования;
                                                                        д) герметизация.

20. Клеоловая повязка:                                                        Признаки:

      1) Достоинства                                        а) раздражение кожи;

      2) Недостатки                                          б) экономичность;

                                                                        в) ожог слизистой;

                                                                        г) аллергические реакции;

                                                                        д) простота;

                                                                        е) трудоёмкость.
Тема: Инфузии и основы трансфузиологии
Студент должен знать:

· значение инфузионно-трансфузионной терапии в современной хирургии;

· пути введения трансфузионных средств;

· история переливания крови;

· действие перелитой крови;

· понятие о донорстве и донорах;

· особенности работы с кровью;

· понятие о группах крови и резус-факторе как основной системе антиген-антитело человека;

· критерии годности трансфузионных средств и сывороток;

· способы и методы введения гемотрансфузионных сред;

· техника проведения проб на совместимость крови донора и реципиента и условия их проведения;
· обязанности медицинской сестры при проведении инфузионной терапии и переливании крови и кровезаменителей;

· препараты крови;

· кровезаменители;

· реакция и осложнения при переливании крови;

· профилактика осложнений при переливании крови;

· ведение документации при переливании крови и кровезаменителей.

Студент должен уметь:

· составить набор для определения группы крови и резус-фактора;

· выявить признаки непригодной для переливания крови;

· осуществлять уход за пациентом после переливания крови;

· оценить состояние и осуществлять грамотное наблюдение после переливания крови;

· осуществлять уход за подключичным катетером;

· заполнять инфузионные системы и проводить инфузионную терапию в периферическую вену.

Трансфузиология – особая отрасль медицинской науки, которая занимается различными аспектами переливания крови, её компонентов и кровезаменителей.

Трансфузия означает переливание крови и её компонентов, гемотрансфузия - переливание крови, а инфузия – переливание других сред.
В эритроцитах человека находятся агглютиногены _____________________, а в плазме – агглютинины __________________. Агглютиногены могут быть в эритроцитах вместе или по одному, агглютинины в плазме также. В результате образуются сочетания, составляющие четыре группы крови.
                                 Заполните таблицу
                                Состав групп крови
	Группа крови
	Агглютиноген
	Агглютинин

	О (І)
	          --
	 α  и β

	А (І І)
	
	

	В (І І І)
	
	

	АВ (ІV)
	
	


Резус-фактор – это целая система антигенов, самым активным из которых является (Rh). Он обнаружен у 85% людей (кровь назвали резус-положительной), у 15% людей такого фактора в крови нет (кровь резус-отрицательная). Резус фактор находится в ___________________________ людей, как и агглютиноген. Он определяется с эмбрионального возраста и не меняется в течение жизни. Резус-фактор не зависит от возраста, пола и ________________________________.
Во избежание явлений несовместимости крови следует переливать одногруппную и _________________________________кровь.
                                          Заполните схемы
                 Показания к переливанию крови и её компонентов





















         Противопоказания к переливанию крови и её компонентов





Определение группы крови и резус- фактора
Лабораторное определение группы крови и резус-фактора проводится перед каждым переливанием. Самым распространённым методом определения группы крови является определение по стандартным изогемагглютинирующим сывороткам. Определение группы крови основано на реакции агглютинации, которая происходит при соединении исследуемой крови с сыворотками известных групп.
Манипуляция проводится с соблюдением всех правил безопасной работы с кровью, в светлом помещении, с температурой в нем от _________ до _____________ºC.
Необходимо приготовить:

- планшеты с маркировкой;

- ____________________________________________________________________________

- ____________________________________________________________________________

-_____________________________________________________________________________

- ____________________________________________________________________________

- ____________________________________________________________________________                              
Определите последовательность действий при определении группы крови

4. Отдельными стеклянными палочками смешать сыворотку и кровь в каждой ячейке. 

      Поставить песочные часы на 5 минут.

· Во второй ряд с маркировкой « вторая серия» нанести стандартные сыворотки І, ІІ и  ІІІ групп второй серии.

· Наблюдать за наступлением реакции агглютинации, покачивая планшетку, но так, чтобы не смешивались капли разных групп.

· На планшет в первый ряд с маркировкой «первая серия» нанести стандартные сыворотки І, ІІ и  ІІІ групп. Капли нанести большие, в диаметре равные 1 см.

· В те капли, где агглютинация произошла, добавить по капле физраствора, чтобы отличить истинную агглютинацию от ложной.

· Исследуемую кровь поместить рядом с каждой из 6 капель сыворотки. Капли нанести маленькие (отношение сыворотки и крови 10 :1.

· После введения физраствора через 5 минут оценить конечный результат.

Оцените конечный результат при определении группы крови


                






                                   Определение резус-фактора
Данное исследование проводится перед каждым переливанием. Существует несколько методов определения резус-фактора, чаще проводится метод с использованием универсального реагента антирезус Rh0.

Для исследования необходимо приготовить:

· Стандартный универсальный реагент;

· _______________________________________________________________________;

· _______________________________________________________________________;

· _______________________________________________________________________;

· _______________________________________________________________________.

Определите последовательность действий при определении резус-фактора

· добавить 2-3 мл физраствора, закрыть пробирку пробкой и 2-3 раза спокойно перевернуть;

· Положить пробирку на горизонтальную поверхность (стол) и «катать» ладонью не менее 3 минут, чтобы содержимое растеклось по стенкам;

· На дно пробирки поместить одну каплю исследуемой крови и одну каплю стандартного реагента, встряхнуть.

Проведение проб на совместимость
Перед переливанием крови необходимо провести:
1) пробу на индивидуальную (групповую) совместимость крови донора с кровью реципиента;
2) ____________________________________________________________________;

3) ____________________________________________________________________.

Ранними признаками несовместимости являются:

· Боль в животе и пояснице;

· _______________________________________________________________________;

· _______________________________________________________________________;

· _______________________________________________________________________.

Осложнения при переливании крови
Все осложнения при переливании крови чаще всего наступают в результате нарушения инструкции по переливанию крови и её компонентов. 

                                                  

Заполните пустые графы
	Осложнения
	    Причина
	  Симптомы
	Первая

помощь
	Профилактика

	Воздушная эмболия
	Нарушение техники заполнения крови
	Ухудшение состояния, затруднение дыхания, возбуждение, цианоз, снижение давления
	Опустить головной конец кровати, провести сердечные реанимационные мероприятия (по показаниям)
	Правильная техника заполнения системы, наблюдение за больным во время переливания

	Аллергические реакции
	Сенсибилизация организма
	
	По назначению врача: гормоны, противошоковые, антигистаминные средства


	

	Острое расширение сердца
	
	Затруднение дыхания, стеснение в груди, боли в сердце, цианоз, резкое снижение давления

	
	Соблюдать скорость переливания крови


	Пирогенные реакции
	Нарушение асептики при заготовке
	
	Прекратить переливание, жаропонижающие средства, наркотические аналгетики по назначению врача
	

	Гемотрансфузионный шок
	
	Беспокойство, озноб, боли в груди, животе и пояснице, одышка, цианоз, тахикардия, снижение АД, гиперемия лица сменяется бледностью, рвота, судороги, повышение t, непроизвольное мочеиспускание и дефекация.
	
	


Тесты
Выберите несколько правильных ответов.

1) При подготовке больного к трансфузии необходимо:

а) сделать общий анализ мочи;

б) дать обильное питьё;

в) собрать трансфузионный анамнез;

г) сделать анализ кала на скрытую кровь;

      д) сделать клинический анализ крови.
2)   Ранние симптомы переливания несовместимой крови:

      а) чувство стеснения в груди;

      б) сужение зрачков;

      в) чувство жара;

      г) боли в животе и пояснице;

      д) анурия.
3)   Признаки пригодности крови к переливанию:

      а) розовая плазма;

      б) жёлтая прозрачная плазма;

      в) наличие слоя лейкоцитов и тромбоцитов;

      г) наличие осадка эритроцитов;

      д) однородная красная кровь.

4)   Признаки непригодности крови к переливанию:

      а) наличие хлопьев в плазме;

      б) наличие осадка эритроцитов;

      в) однородная красная кровь;

      г) отсутствие цветной полосы на этикетке;

      д) наличие слоя лейкоцитов и тромбоцитов.

5)   Агглютиноген А присутствует;
      а) в І группе;

      б) во ІІ группе;

      в) в ІІІ группе;

      г) в ІV группе.

Выберите один правильный ответ.
6)  Переливание крови противопоказано:

     а) при тяжелой интоксикации;

     б) тяжелом нарушении деятельности почек;

     в) шоке;
     г) потере более 30% ОЦК.

7)  Гемодинамические кровезаменители – это:

     а) хлосоль;

     б) полиглюкин;

     в) альбумин и протеин;

     г) гемодез.

8)  Реинфузия – это переливание:
     а) консервированной крови;

     б) крови, излившейся в полость;

     в) крови, излившейся в полые органы;

     г) эритроцитарной массы.

9)  При определении группы крови физраствор добавляют с целью:

     а) ускорить реакцию агглютинации;

     б) отличить истинную агглютинацию от ложной;

     в) определить пригодность крови к переливанию;

     г) отличить І группу крови от других.
10)  При переливании плазмы необходимо провести пробу:

       а) резус – совместимость;

       б) на биологическую совместимость;

       в) пробы не нужны;

       г) индивидуальную совместимость.

11) Пробу на индивидуальную (групповую) совместимость при повторных трансфузиях проводить:

      а) не нужно, выясняется из анамнеза;

      б) нужно только при первом переливании;

      в) нужно перед каждым переливанием;

      г) не нужно, данные есть в истории болезни.
12) Признак определения группы крови:
      а) резус- фактор;

      б) проба на совместимость;

      в) содержание агглютиногенов и агглютининов;

      г) наследственность.

13) Скорость переливания крови во время биологической пробы:

      а) 10 – 20 капель в минуту;
      б) струйно;

      в) 20 – 40 капель в минуту;

      г) 40 – 60 капель в минуту.

14) Донор – это:

      А) человек, перенесший кровотечение;

      Б) лицо, дающее свою кровь для переливания;

      В) человек, которому производится переливание донорской крови;

      Г) выздоравливающий человек.

15) Реципиент – это:

      а) человек, перенесший кровотечение;

      б) лицо, дающее свою кровь для переливания;

      в) человек, которому производится переливание донорской крови;

      г) выздоравливающий человек.                                                
Дополните.
16) Если при определении группы крови агглютинация произошла с сывороткой І и ІІІ групп, а со ІІ не произошла, то эта кровь ___________группы.
17) При определении группы крови на планшетке должно быть соотношение сыворотки и исследуемой крови _________________________.

18) При определении биологической совместимости крови её переливают _____________.

       Установите соответствие ( каждый ответ может быть использован один раз, несколько раз или ни разу).

 19) Группы крови:                                                         Состав крови:

       1) І группа                                                                а) А

       2) ІІ группа                                                              б)  В

       3) ІІІ группа                                                             в)  α

       4) ІV группа                                                             г)  β

       Установите последовательность действий.

20)  Переливание крови:

       а) подобрать необходимую кровь;

       б) заполнить систему;

       в) провести пробы на групповую и резус-совместимость;

       г) провести пробу на биологическую совместимость;

       д) определить показания и противопоказания к переливанию;

       е) определить пригодность крови к переливанию;

       ж) определить группу крови и резус-фактор у реципиента.

Тема: Оперативная хирургическая техника
Студент должен знать:

· виды хирургических операций;

· элементы хирургических операций;

· современный хирургический инструментарий;

· общая и специальная группы инструментов:

· общий хирургический инструментарий;

· инструменты, разъединяющие ткани;

· вспомогательный инструментарий;

· инструменты для остановки кровотечения;

· инструменты, соединяющие ткани.

Студент должен уметь:

· хранить хирургический инструментарий;

· проводить стерилизацию в сухожаровом шкафу и химическими веществами;

· составлять наборы инструментов:

· для ПХО;

· для наложения и снятия швов;

· для трахеостомии;
· для пункции плевральной и брюшной полостей;

· сохранять стерильность хирургического инструментария;

· подавать инструменты врачу;

· снимать швы.
Виды хирургических операций
Понятие «хирургическая операция» включает в себя инструментальное вмешательство, связанное с травмированием тканей и органов больного с целью устранения болезненных патологических очагов с возможно более полным восстановлением функциональных отношений тканей и органов. Любая операция проводится в три этапа:
І этап – создание оперативного доступа;

ІІ этап - ___________________________________________________________________

ІІІ этап - ___________________________________________________________________

Хирургические операции делят на лечебные и __________________________________

Заполните пустые графы


















Успешность хирургической операции во многом обеспечивается хорошей подготовкой хирургических инструментов. 

По своему назначению все хирургические инструменты делятся на группы.

ІІ группа _________________________________________________________________ 
ІІІ группа _________________________________________________________________

ІV группа  - инструменты для защиты тканей от повреждений;

V группа __________________________________________________________________.
Набор инструментов для ПХО

· Корнцанг 

· Цапки бельевые 

· _______________________________________________________

· _______________________________________________________

· Ножницы 

· _______________________________________________________

· Крючки Фарабефа

· _______________________________________________________

· Иглы разные.
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18
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                                                    30
31         32          33               34              35     36           
37
                                                              38                         39           40            41
І группа – инструменты для разъединения тканей; 1- скальпель брюшистый; 2- ______
____________________; 3- нож резекционный прямой; 4- нож ампутационный; 5- ножницы _____________________; 6- ножницы остроконечные; 7- ножницы Купера; 8- ножницы Рихтера; 9- ножницы сосудистые.

ІІ группа _________________________________________________________________ 

10-11 – зажим Кохера прямой и изогнутый; 12-13 – зажим ___________________________
14-15 – зажим «москит» прямой и изогнутый; 16- диссектор; 17- сосудистая клемма Блелока.
ІІІ группа _________________________________________________________________

18- ____________________________; 19- __________________________________________;
20- пинцет лапчатый; 21-22- острый и тупой зубчатые крючки; 23- крючок Фарабефа; 24- __________________________; 25- зонд желобоватый; 26- зонд пуговчатый; 27- зонд Кохера; 28- лопаточка Буяльского; 29- ____________________________; 30- ___________;

V группа – инструменты для соединения тканей. 31- игла Дешана; 32- игла Ревердена; 33- иглодержатель Гегара; 34- __________________________________; 35- иглодержатель _______________; 36- иглы колющие; 37- иглы ____________________; 38 – игла прямая; 39- скобочник Мишеля; 40- __________________________; 41- _______________________.
Набор инструментов для наложения и снятия швов

· Корнцанг

· __________________________________________________________________

· __________________________________________________________________

· Ножницы

· Иглы хирургические.

Набор инструментов для трахеостомии

· Корнцанг
· Цапки бельевые

· Скальпель брюшистый и остроконечный

· Пинцеты хирургические и анатомические

· Ножницы

· Крючки Фарабефа

· Зажимы кровоостанавливающие

· Иглодержатель

· Иглы хирургические

· __________________________________________________________________

· __________________________________________________________________

· __________________________________________________________________

Набор инструментов для абдоминальной пункции

· Корнцанг

· Скальпель

· __________________________________________________________________

· Пинцеты

· Троакар

· Иглодержатель

· __________________________________________________________________

Набор для плевральной пункции

· __________________________________________________________________

· Игла для пункции с резиновой трубкой и канюлей

· __________________________________________________________________
· Шприц Жане
Способы подачи инструментов хирургу
1 –й способ – в руки хирургу. 

Скальпель подают рукояткой. Сестра держит его за шейку и лезвие при помощи маленькой салфетки, при этом тупой край скальпеля обращен к ее ладони.
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                                             Рис.20. Подача скальпеля
Ножницы подают в закрытом виде кольцами от себя. Зажимы во время подачи должны быть закрыты и пода​ются кольцами к хирургу. При подаче крючков рабочая часть должна быть направлена в сторону сестры.
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Рис. 21. Подача ножниц и крючка
2 –й способ - __________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3 –й способ – комбинированный, т.е. сочетание первых двух способов.
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Рис.21. Снятие узлового шва
Определите последовательность действий при снятие узловых швов

3.   взять анатомическим пинцетом за узелок шва и подтянуть его на себя;
· наложить сухую стерильную салфетку на рану пинцетом;

· надеть стерильные перчатки;

· закрепить салфетку одним из способов;

· обработать послеоперационную рану промокательными движениями раствором йодоната салфеткой на корнцанге;
· обрезать ножницами нить под узелком;

· обработать рану салфеткой с йодонатом;

· снять резиновые перчатки и поместить в ёмкость с дезинфицирующим раствором;

· удалить нить из тканей пинцетом;

· отработанный инструмент и перевязочный материал поместить в разные ёмкости с дезинфицирующим раствором.
Тесты
Выберите один правильный ответ.
1. Операция, проведенная сразу после поступления больного в стационар:

а) экстренная;

б) срочная;

в) плановая;

г) отсроченная.
2. Операция, проведенная по согласованию с больным, после полного обследования:

а) экстренная;

б) срочная;

в) плановая;

г) отсроченная.

3. Операция, при которой полностью удаляется болезненный орган:

а) диагностическая;

      б) радикальная;

      в) паллиативная;

      г) сочетанная.

4. Операция, которая проводится для облегчения состояния больного:

а) диагностическая;

      б) радикальная;

      в) паллиативная;

г) сочетанная.
5. Какое окончание добавляется, чтобы обозначить удаление органа?
а) томия;

б) эктомия;

в) стомия;

г) пексия.

6. Какое окончание добавляется, чтобы обозначить создание искусственного свища?
а) томия;

б) эктомия;

в) стомия;

г) пексия.

7. Как называется удаление конечности?

а)  резекция;

б) ампутация;

в) анастомоз;

г) экзартикуляция.
8. Как называется удаление части органа?

а)  резекция;

б) ампутация;

в) анастомоз;

г) экзартикуляция.

9. Этап операции, когда накладывают швы на разрезанные ткани:

а) оперативный доступ;

б) завершающий этап;

в) протезирование;

г) оперативный прием.

10. Этап операции, когда разрезаются ткани до болезненного очага:
            а) оперативный доступ;

б) завершающий этап;

в) протезирование;

г) оперативный прием.      Установите соответствие.
11.  Группа инструментов                                     Инструменты

1. для разъединения тканей                            а) кровоостанавливающий зажим
2. для зажима тканей                                       б) пинцет анатомический
      3. для расширения раны                                  в) скальпель
      4. для соединения тканей                                г) ножницы
                                                                                 д) крючки Фарабефа

                                                                                 е) зеркало печеночное

                                                                                 ж) иглодержатель

Выберете несколько правильных ответов.
12. Экстренная операция проводится:

а) острый аппендицит;

б) неосложненная грыжа;

в) перфоративная язва желудка;
г) повреждение внутренних органов;

д) доброкачественная опухоль.

13. Плановая операция проводится:

а) острый аппендицит;

б) неосложненная грыжа;

в) перфоративная язва желудка;

г) повреждение внутренних органов;

      д) доброкачественная опухоль.

14. Инструменты, разъединяющие ткани:

а) крючки Фарабефа;

б) скальпель;

в) проволочная пила;

г) роторасширитель;

д) ножницы.

15. Захватывающие инструменты:

а) иглы хирургические;

б) зажим Кохера;
в) пинцет хирургический;

г) иглодержатель;

д) кровоостанавливающий зажим Бильрота.

16. Инструменты для расширения ран:

а) скальпель;

б) рамочный ранорасширитель;

в) крючки 4-х зубчатые;

г) крючки Фарабефа;  
д) корнцанг.

17. Инструменты, соединяющие ткани:

а) иглодержатель Гегара;

б) пинцет анатомический;

в) игла режущая;

г) атравматическая игла;

д) ножницы.

Дополните.
18. Цель радикальной операции _______________________________________________

19. Цель паллиативной операции ______________________________________________

_______________________________________________________________________

20. Экстренная операция проводится не позже чем через ________________с момента поступления больного.

Тема: Местная хирургическая патология и её лечение
Студент должен знать:

· определение ран;

· классификация ран;

· понятие об операционной ране;

· местная и общая реакция организма на инфекцию:

· принципы лечения ран;

· возможные раневые осложнения;

· принципы оказания первой медицинской помощи при ранениях;

· принципы ПХО раны;
· фазы лечения раневого процесса и «классическое» лечение инфицированной раны;

· меры профилактики раневых осложнений;

· правила введения противостолбнячной сыворотки по методу Безредке и введение столбнячного анатоксина.

Студент должен уметь:

· отличать «чистую» рану от «гнойной»;

· составлять набор инструментов для ПХО раны;

· подавать инструменты и перевязочный материал врачу;

· осуществлять сестринский процесс при уходе за пациентами с различными ранами;
· оказать экстренную доврачебную помощь при ранениях;

· самостоятельно производить туалет раны в условиях перевязочной;

· накладывать асептическую повязку;

· снимать швы с раны, зажившей первичным натяжением.
Раной называется механическое повреждение тканей организма, сопровождающееся нарушением целостности кожных покровов.
Клинические проявления ран
Дополните.

1. Боль – основная жалоба пострадавшего;

2. __________________________________;

3. __________________________________.

Раневой процесс -  это изменения, происходящие в ране и связанные с ними реакции всего организма.

Общие реакции организма имеют две стадии:

· первая продолжается в течение 1-4 суток после травмы. В этот период повышается температура тела, слабость, снижение работоспособности. В анализе крови - лейкоцитоз, в моче появляется белок. При значительной кровопотере снижается количество эритроцитов, гемоглобин.

· вторая  ________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Проходит раневой процесс в определенной последовательности и имеет три фазы:
І фаза – фаза воспаления (1-5-й день);

ІІ фаза - _____________________________________________________________________;

ІІІ фаза - _____________________________________________________________________.

Виды заживления ран:
· заживление первичным натяжением;

· ______________________________________________________________________;

· ______________________________________________________________________.

Вид заживления обусловлен характером ранения, степенью инфицированности, особенностями иммунитета.
Классификация ран

Заполните пустые графы
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Определите последовательность действий при оказании доврачебной помощи при ранениях:
      1.   остановить кровотечение любым временным способом;

· провести транспортную иммобилизацию;

· наложить асептическую повязку;

· транспортировать в ЛПУ;

· ввести обезболивающие средства.
Помните:

· при проникающих ранениях грудной клетки наложить окклюзионную повязку;
· при проникающих ранениях брюшной полости с выпадением внутренних органов последние не вправлять!

Алгоритм оказания доврачебной помощи при травматической ампутации части конечности

· остановить кровотечение любым временным способом;

· наложить асептическую повязку на культю;

· ввести обезболивающие средства;

· провести транспортную иммобилизацию культи;

· завернуть ампутированную часть конечности в стерильную ткань, поместить её в     полиэтиленовый пакет и туго завязать;

· этот пакет поместить в другой, наполненный кусочками льда, снегом или холодной водой;

· экстренно транспортировать пострадавшего вместе с ампутированным сегментом в ЛПУ;

· при транспортировке в самолете или поезде пакет с ампутированным сегментом поместить в холодильник;
· пострадавшего транспортировать в положении лёжа.

Запрещается:

· ампутированный сегмент промывать водой или другой жидкостью;

· помещать сегмент в консервирующий раствор;

· помещать сегмент непосредственно на лёд, снег или в морозильную камеру;

· пакет с ампутированным сегментом должен быть подвешен (не класть!).

Для большинства случайных ран ведущим методом лечения является первичная хирургическая обработка (ПХО). Основная задача ПХО – перевести инфицированную рану в асептическую.
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                                  Рис. 22. Первичная хирургическая обработка раны (схема).
                                        а) – рана до обработки; б)- иссечение краев и дна раны; в)- зашивание раны.

Определите последовательность действий основных этапов ПХО: 
1. обработка операционного поля;

· ограничение операционного поля стерильным бельём;

· повторная обработка операционного поля;

· профилактика столбняка;
· наложение асептической повязки;

· наложение швов;

· анестезия;

· иссечение краев, дна, стенок раны;

· ревизия раневого канала;

· иммобилизация;

· рассечение раны;

· остановка кровотечения.
Экстренная профилактика столбняка по Безредке 
Дополните.
1. Внутрикожно в сгибательную поверхность предплечья ввести 0,1 мл разведенной 1׃ 100 сыворотки.

2. Если проба отрицательная, то через _______мин. ввести подкожно в __________

    _______________________________мл. неразведённой сыворотки.

3. Если проба отрицательная, то через _______мин. ввести подкожно в __________

    _________________________или внутримышечно всю оставшуюся неразведённую сыворотку (3000 МЕ).
Тесты. 
Выберите один правильный ответ.

1. Колотая рана наносится:

а) топором;

б) саблей;

в) шилом;

г) стеклом.

2. Абсолютный признак раны:

а) кровотечение;

б) боль;

в) снижение гемоглобина;

г) нарушение функции.

3. Ведущий симптом сквозной раны:

а) повреждение кожи;

б) наличие входного отверстия;

в) наличие выходного отверстия;

г) наличие входного и выходного отверстий.
4. Первая фаза раневого процесса – это:
         а) регенерация;

         б) эпителизация;

         в) воспаление;

         г) рубцевание.

5. ПХО ран лежит в основе антисептики:

а) химической;

б) механической;

в) физической;

г) биологической.

Выберите несколько правильных ответов.
6. Опасность укушенных ран животными:

а) обширная зона повреждения;

б) бешенство;

в) инфицирование;

г) кровотечение;

д) глубокие повреждения.

7. Физические методы лечения гнойных ран:

а) раствор перекиси водорода 3%;

б) повязка с гипертоническим раствором;

в) дренирование раны;

г) ПХО раны;

д) УФО.

8. Противопоказания для ПХО раны:
а) кровотечение;

б) шок ІІІ степени;

в) асептическая рана;

г) гнойная рана;

д) свежеинфицированная рана.

9. Условия для заживления ран первичным натяжением:

а) отсутствие нагноения;

б) сгустки крови в ране;

в) неровные края раны;

г) ровные края раны;

д) отсутствие в ране инородных тел.

10. Общие признаки воспаления гнойной раны:

А) нарастающий отёк;

Б) лейкоцитоз;

В) головная боль;

Г) боль в области раны;

Д) повышение температуры тела.
Дополните.

11. При наличии грануляционной ткани рана заживает __________________________

12. Кратность перевязок после вскрытия гнойной раны __________________________

13. Оптимальный срок проведения ПХО после травмы ___________________________

14. Вторая фаза раневого процесса – это _______________________________________

      Установите соответствие (каждый ответ может использоваться один, несколько раз или ни одного).

15.   Вид раны:                                                       Ранящий предмет:

        1) Резанная                                                    а) молоток;
        2) Ушибленная                                             б) бритва;

                                                                               в) штык;

                                                                               г) камень;

                                                                               д) топор;

                                                                               е) нож.

16.  Вид раны:                                                       Симптомы:

       1) Колотая                                                      а) малый диаметр отверстия;

       2) Резанная                                                     б) боль;

                                                                                в) зияние краев;

                                                                                г) обильное кровотечение;

                                                                                д) некроз;

                                                                                е) обширная гематома.

17.  Виды дезинтоксикационной терапии:         Мероприятия:

      1) Простые методы                                          а) лимфосорбция;

      2) Интракорпоральная                                     б) перитониальный диализ;

           детоксикация                                               в) форсированный диурез;

      3) Экстракорпоральная                                    г) плазмоферез;

          детоксикация                                                д) витамины;

                                                                                 е) обильное питье.

18. Задачи І фазы раневого процесса:                   Мероприятия:
      1) Уничтожение микробов в ране                   а) протеолитические ферменты;

      2) Обеспечение оттока экссудата                    б) ПХО;

                                                                                   в) антибиотика в/м;

                                                                                   г) гипертонический раствор;

                                                                                   д) дренирование;

                                                                                   е) вскрытие гнойника.

Установите последовательность действий.

19.  Первая доврачебная помощь при ранах:
       а) наложение асептической повязки;

       б) транспортная иммобилизация;
       в) обезболивание;

       г) выбор способа транспортировки;

       д) остановка кровотечения.

20. ПХО ран:

      а) асептическая повязка;

      б) остановка кровотечения;

      в) иссечение краев, дна, стенок раны;

      г) наложение швов;

     д) местная анестезия;

     е) обработка операционного поля.
Осложнения ран

Дополните:

· кровотечение;

· ___________________________;

· ____________________________.

Тема: Сестринский процесс в предоперационном и 
интраоперационном периодах
Студент должен знать:

· Определение послеоперационного периода;

· Особенности подготовки пациента к различным видам исследований по системам;

· Основные показатели функций систем организма в норме;

· Правила выполнения основных лечебных процедур;

· Режим больного после премедикации;

· Определение интраоперационного периода;

· Основные этапы операции;
· Этапы обработки операционного поля во время операции;

· Устройство и режим работы операционного блока;

· Положение больного на операционном столе при различных операциях.

Студент должен уметь:

· Выполнять основные лечебные процедуры в зависимости от характера операции и вида анестезии по назначению врача;

· Выявлять нарушения в состоянии больного;

· Выявлять и решать проблемы пациента, связанные с предстоящей операцией;

· Проводить премедикацию по назначению врача;

· Транспортировать пациента в операционную с учётом его состояния;

· Подготавливать операционное поле;

· Проводить гигиенические мероприятия в день операции.

Предоперационный период – это время с момента принятия решения об операции и до доставки больного в операционную. Основная цель этого периода – максимально уменьшить возможные осложнения во время, и после операции.
Основные задачи при подготовке к операции:

- уточнить диагноз, показания к операции и сроки ее выполнения;

- выявить функциональное состояние основных органов и систем (сопутствующие   заболевания);

- максимально скоррегировать выявленные нарушения жизненноважных органов и систем;

- провести подготовку:

1. психологическую;

2. ________________________________________________

3. ________________________________________________(по показаниям)

4. непосредственную перед операцией;

- доставить больного в операционную.

Предоперационный период состоит из двух этапов:

1.____________________________________________

2. предоперационной подготовки.
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      Рис.23. Обследование больного           
                                                 Диагностический этап

Определение срочности операции. Врач устанавливает диагноз хирургического заболевания и определяет срочность хирургического вмешательства. 

По срокам проведения различают операции:

1.____________________________________

2. ____________________________________

3. ____________________________________

Показания к операции.

Абсолютные показания к экстренной операции – заболевания, при которых невыполнение или задержка операции угрожает жизни больного.

Относительные показания к операции – заболевания, не представляющие угрозу для жизни больного.

Оценка функционального состояния органов и систем.

Минимум предоперационного обследования включает: клинический анализ крови; _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дополнительные исследования органов и систем:

Сердечно-сосудистая система; __________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Желудочно-кишечный тракт;____________________________________________________
Печень; ______________________________________________________________________
Кожные покровы. Осмотру кожных покровов уделяют особое внимание. Гнойничковые, воспалительные инфильтраты на коже являются источником эндогенной инфекции и могут вызвать тяжелые осложнения.

                                          Предоперационная подготовка
Психологическая подготовка. Основная цель этой подготовки - _______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Соматическая подготовка. Основная цель этой подготовки - __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Специальная подготовка обусловлена характером заболевания, локализацией патологического процесса и особыми свойствами органа, на котором выполняется операция. 
Непосредственная подготовка к операции

Непосредственная подготовка к операции начинает осуществляться после назначения времени операции.
	Общие принципы
	Экстренная операция
	Плановая операция

	Опорожнение желудка
	Промывание желудка или отсасывание его содержимого
	Легкий ужин накануне операции в 17 часов. Воздержание от еды и питья в день операции

	Опорожнение кишечника
	
	Очистительная клизма вечером накануне операции

	Опорожнение мочевого пузыря
	Самостоятельное мочеиспускание или катетеризация (по показаниям) 
	

	Премедикация
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Рис. 24. Доставка больного в операционную

Доставка больного в операционную осуществляется обязательно на каталке хирургического отделения, а в предоперационной его перекладывают на каталку операционной и доставляют в операционный зал. Пациента перекладывают на операционный стол в положение, необходимое для данной операции с учетом ее характера и состояния пациента.
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Рис. 25. Перекладывание больного с каталки на операционный стол тремя медицинскими работниками.
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Рис. 26. Перекладывание больного с каталки на операционный стол двумя медицинскими работниками.
Интраоперационный период – это время с момента _____________________________

__________________________________________________________________________ и до _________________________________________________________________________

Интраоперационный период включает в себя:

1. укладывание больного на операционный стол;

2. _______________________________________________________________________

3. подготовку операционного поля;

4. _______________________________________________________________________

5. выведение больного из наркоза.
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Рис. 27. Положение больного на операционном столе.
Определите порядок обработки операционного поля по методу Гроссиха-Филончикова

· Обрабатывают 1% раствором йодоната после наложения швов на кожу;
· Ограничивают стерильными простынями;

· Обрабатывают 1% раствором йодоната перед рассечением мягких тканей;

· Обрабатывают широко от центра к периферии 1% раствором йодоната;

· Обрабатывают 1% раствором йодоната перед зашиванием кожи.
                                                                 Тесты
Выберите один правильный ответ.
1.  Показание для гастроскопии:
     а)непроходимость пищевода;
б)
язва желудка;
в)
кишечное кровотечение;
г)
рак прямой кишки.
2. Подготовка к операции на прямой кишке включает:
    а)
легкий завтрак;
б)
промывание желудка;
в)
очистительная клизма накануне операции;
г)
очистительные клизмы накануне и в день операции.
3. Реакция Грегерсона выявляет в кале: 

    а)
простейших;
б)
скрытую кровь;
в)
гельминтов;
г)
микробов.
4. Для обработки операционного поля по ОСТу используется:
     а)  хлоргексидин 0,05 %;
     б)  йод 5 %;      '
      в)  АХД-2000;
      г) спирт.
5. Цель активного ведения больного в послеоперационном периоде:

    А) ускорение регенерации тканей;

    Б) предупреждение занесения инфекции в рану;

    В) предупреждение вторичного кровотечения;

    Г) удлинение послеоперационного периода.
Выберите несколько правильных ответов.
6. Этапы хирургической операции:
      а)
укладка больного на операционный стол;
б)
хирургический доступ;
в)
оперативный прием;
г)
остановка кровотечения;
д)
ушивание раны.
7. Симптомы инфицирования послеоперационной раны:
     а)
кровотечение;
     б)
отек;
     в) местное повышение температуры; 

     г) гиперемия;

     д) рвота.
8. Борьба с метеоризмом после операции:
    а) гипертоническая клизма;
    б) сифонная клизма;
    в) газоотводная трубка;

    г) дыхательная гимнастика; 

    д) диета № 10.
9. Борьба с метеоризмом после операции на желудке:
а) натрий хлорида 10 % в клизме;
     б) натрий хлорида 0,9 % в/в;
в) глюкоза 5 % в/в; 

г) паранефральная блокада; 

д) введение назогастрального зонда.

10. Профилактика тромбоэмболий после операции:

      а) дыхательная гимнастика;

      б) бинтование нижних конечностей;

      в) раннее вставание;

      г) грелки к ногам;

      д) холодные примочки.
11. Профилактика пролежней:

      а) туалет кожи;

      б) подкладной круг;

      в) чистое постельное белье;

      г) строгий постельный режим;

      д) активное положение в постели.
Дополните.

12. Первый этап предоперационного периода_______________________________________

13. Второй этап предоперационного периода _______________________________________

Установите соответствие (каждый ответ может использоваться один, несколько раз или ни одного)
14. Вид подготовки больного к операции:

      1) Психологическая                                                    а) ЭКГ;

      2) Соматическая                                                         б) флюорография;

                                                                                            в) проба Зимницкого;

                                                                                            г)  индивидуальная беседа;

                                                                                            д)  охранительный режим;

                                                                                            е)  введение атропина

15. Вид операции:                                                     Непосредственная подготовка:

    1) Экстренная                                                       а) сифонная клизма;

    2) Плановая                                                           б) очистительная клизма ;

                                                                                    в)  опорожнение мочевого пузыря;

                                                                                    г) короткая премедикация;

                                                                                    д) вечерняя премедикация;

                                                                                    е) промывание желудка

16. Этапы предоперационного периода:             Цели:

1) Диагностический                                              а) скоррегировать нарушение функций

2) Предоперационной подготовки                          органов и систем;

                                                                                 б) определить срочность операции;

                                                                                 в) выявить сопутствующие заболевания;

                                                                                 г) провести психологическую подготовку;

                                                                                 д) провести специальную подготовку;

                                                                                 е) подготовить больного к наркозу
                                            Ситуационная задача №1

В хирургическое отделение поступила больная с жалобами на боль в животе, которая держится в течение суток. При осмотре общее состояние средней тяжести, язык сухой, покрыт белым налетом, температура 38º С, разлитая болезненность при пальпации живота. Врач установил диагноз острый аппендицит и отдал распоряжение готовить больную к экстренной операции. При общении с пациенткой медицинская сестра выяснила, что больная отказывается от операции, так как считает, что боль самостоятельно исчезнет.

Задание:
1. Заполните карту сестринского процесса.

Карта сестринского процесса к задаче №1

	Настоящие 

       Проблемы

Потенциальные

проблемы:


	Краткосрочная цель:

Долгосрочная

цель:
	Планирование
	Реализация
	Оценка




Тема: Сестринский процесс в послеоперационном периоде
Студент должен знать:

· послеоперационный период, его цели и задачи;

· основные фазы послеоперационного периода и возможные осложнения в каждой из них;

· признаки «гладкого» течения послеоперационного периода;

· особенности сестринского ухода за пациентом после операции;

· методы профилактики застойных пневмоний.

Студент должен уметь:
· оценивать общее состояние пациента по клиническим признакам;

· выявлять состояния, угрожающие жизни пациента и оказывать неотложную помощь;

· выполнять основные лечебные процедуры при уходе за послеоперационным больным;

· выявлять и решать проблемы пациента в разных фазах послеоперационного периода;

· транспортировать пациента из операционной с учетом его состояния;

· подготавливать палату и функциональную кровать, правильно перекладывать больного с каталки на кровать.

                                                 Послеоперационный период

Послеоперационный период – это время _________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Основные задачи этого периода:

- ___________________________________________________________________________

- облегчение состояния больного;

- ускорение процессов регенерации в организме больного;

- восстановление трудоспособности больного.

Подготовка постели. Функциональная кровать застилается чистым бельем. Перед укладыванием послеоперационного больного постель необходимо согреть грелками.

Положение больного на кровати. Определяется видом операции.

Положение на спине – самое частое после наркоза. Первые два часа больной лежит без подушки, голова повернута набок. Такое положение предупреждает ___________________
_____________________________________________________________________________

Положение на боку – облегчает __________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Допускается после стабилизации состояния больного.

Положение Фаулера (полусидячее) – способствует восстановлению ___________________

_____________________________________________________________________________

Применяется после операции на _________________________________________________

Положение на животе – применяется после операции ______________________________

_____________________________________________________________________________

При операциях на нижних конечностях их укладывают на шины _____________________
Наблюдение за больным.
Рис. 28. Исследование пульса.
Наблюдение за внешним видом больного: выражение лица (страдальческое, ____________
________________________________________________________); цвет кожных покровов (бледность, __________________________________________________________________).

Регистрируются основные функциональные показатели: пульс, ______________________
_____________________________________________________________________________
количество введенной и выделенной жидкости; отхождение газов, стула. Обязательно осуществляется наблюдение за повязкой ( промокание кровью, гнойным содержимым).

Неосложненный послеоперационный период

Хирургическая операция и наркоз вызывают определенные изменения в органах и системах больного, которые являются ответом организма на операционную травму. Эти изменения носят общий характер. При «гладком»  течении послеоперационного периода реактивные изменения выражены умеренно и наблюдаются в течение 2-3 дней после хирургического вмешательства.

Характеристика «гладкого» послеоперационного периода
Заполните пустые графы
	Симптомы
	Причины
	Профилактика и лечение

	Боль в области послеоперационной раны
	Травматичность операции; нервное возбуждение
	Хорошая анестезия; удобное положение в постели; введение аналгетиков

	Нарушение сна
	
	Удобное положение в постели; проветривание палаты; назначение снотворных препаратов.

	Повышение температуры тела не выше 37,9ºС
	Травматичность операции; реакция организма на всасывание белков в зоне операции; кровопотеря
	

	Дрожь, озноб
	
	Согреть постель; грелки к ногам

	Учащение дыхания
	Травматичность операции; кровопотеря
	

	Тахикардия
	
	Измерение и регистрация пульса; восполнение кровопотери

	Снижение АД (незначительное)
	Травматичность операции; кровопотеря
	

	Острая задержка мочи
	Нервно-рефлекторный спазм мочевыделительных путей; необычное положение пациента
	


               Основные послеоперационные осложнения и их профилактика
	         Осложнения
	            Причины
	           Профилактика

	Кровотечение, гематома
	Соскальзывание лигатуры; понижение свертываемости крови
	

	Инфильтрат, нагноение
	
	Измерять температуру тела; соблюдать правила асептики при перевязках; проводить щадящие перевязки

	Расхождение послеоперационной раны
	Развитие  гнойного воспаления; раннее снятие швов; снижение процессов регенерации (сахарный диабет, авитаминоз, истощение); кашель; запоры 


	

	Шок
	
	Положение Транделенбурга; измерять пульс, АД

	Послеоперационный психоз
	Психическая травма; характер психической деятельности больного; возраст
	

	Бронхиты, пневмонии
	
	Активная предоперационная подготовка; полусидячее положение; дыхательная гимнастика; вибрационный массаж; оксигенотерапия; исключить переохлаждение

	Тромбоз вен
	Замедление кровотока; повышение свертываемости крови
	

	Отрыжка, тошнота, рвота
	
	Положение на спине (голову набок) или на боку; отсасывать содержимое желудка; промывать желудок

	Метеоризм
	Парез органов ЖКТ
	

	Острый паротит
	Нарушение оттока слюны; обезвоживание; истощение
	

	Анурия
	
	Следить за количеством введенной и выделенной жидкости; изолировать пациента ширмой; рефлекторные методы воздействия (включить кран, тепло на лонную область); катетеризация мочевого пузыря


Тесты

Выберите один правильный ответ.
1. Борьба с анурией после операции начинается:
    а) с катетеризации мочевого пузыря;
    б) рефлекторного воздействия; 

    в) паранефральной блокады; 

    г) гемодиализа.

2. Уход за трахеостомой включает очистку:
     а) наружной канюли раз в сутки;
     б) внутренней канюли по мере загрязнения;
     в) внутренней канюли ежечасно;
     г) внутренней канюли каждые 30 мин.
3. Положение больного в постели до выхода из наркоза:
    а) Фаулера;
    б) Транделенбурга;
    в) горизонтальное на спине, голова на подушке;
    г) горизонтальное на спине без подушки.
4. При обнаружении повязки, пропитанной кровью, действия  медицинской сестры начинаются с:
     а) подбинтовывания повязки;
     б) вызова врача;
     в) измерения АД;
     г) введения викасола.
5. Профилактика вторичного кровотечения после операции:
     а) измерение АД; 
     б) термометрия;
     в) грелки к ногам;
      г) горизонтальное положение.
6. Положение больного в постели для профилактики метеоризма:
а)
горизонтальное на спине;
б)
Транделенбурга;
в)
Фаулера;
г)
не имеет значения.
7. Возможное осложнение в послеоперационном периоде со стороны органов дыхания:
    а) паротит;

    б) пневмония;

    в) тромбофлебит;

    г) парез кишечника.
8. Возможные осложнения со стороны мочевыделительной системы:

    а) кровотечение;

    б) послеоперационный шок;

    в) острая задержка мочи;

    г) нагноение послеоперационной раны.

Выберите несколько правильных ответов.
9. Возможные осложнения в первые сутки после операции:

    а) кровотечение из раны;

    б) нагноение послеоперационной раны;

    в) рвота;

    г) задержка мочеиспускания;

    д) пневмония.
10. Этапы хирургической операции:
а)
укладка больного на операционный стол;
б)
хирургический доступ;
в)
оперативный прием;
г)
остановка кровотечения;
д)
ушивание раны.
11. Симптомы инфицирования послеоперационной раны:
      а) кровотечение;
б)
отек;
в) местное повышение температуры; 

г) гиперемия;

д) рвота.
12. Борьба с метеоризмом после операции:
      а) гипертоническая клизма;
      б) сифонная клизма;
      в) газоотводная трубка;

      г) дыхательная гимнастика; 

     д) диета № 10.
13. Борьба с метеоризмом после операции на желудке:
а) натрий хлорида 10 % в клизме;
     б) натрий хлорида 0,9 % в/в;
в) глюкоза 5 % в/в; 

г) паранефральная блокада; 

д) введение назогастрального зонда.

14. Профилактика тромбоэмболий после операции:

      а) дыхательная гимнастика;

      б) бинтование нижних конечностей;

      в) раннее вставание;

      г) грелки к ногам;

      д) холодные примочки.

15. Профилактика пролежней:

      а) туалет кожи;

      б) подкладной круг;

      в) чистое постельное белье;

      г) строгий постельный режим;

      д) активное положение в постели.
Дополните.
16. Послеоперационный период – это время с момента ______________________________

_________________________ и до ________________________________________________

17. Парез кишечника называется _________________________________________________

18. Закупорка сосуда сгустком крови – это _________________________________________
Установите соответствие (каждый ответ может использоваться один, несколько раз или ни одного)

19. Послеоперационные осложнения                  Профилактика:

1) Вторичное кровотечение                                  а) термометрия;

2) Инфильтрат в области послеопера-                б) ежедневный стул;

    ционной раны                                                    в) пузырь со льдом на послеоперационную

                                                                                     рану;

                                                                                 г) соблюдение правил асептики;

                                                                                 д) измерение АД;

                                                                                 е) введение коагулянтов.
20. Послеоперационные осложнения                  Профилактика:

1) Метеоризм                                                          а) полусидячее положение;

2) Рвота                                                                   б) положение на спине, голову набок

                                                                                 в) отсасывание содержимого желудка;

                                                                                 г) гипертоническая клизма;

                                                                                 д) дыхательная гимнастика;

                                                                                 е) введение прозерина

Задание на установление логической связи

Оцените правильность каждого утверждения и наличие логической связи между ними, если оба утверждения правильные. 

Выберете правильный ответ по следующей схеме:

	Ответ
	       Первое утверждение
	                  Второе утверждение

	  а
	  правильное
	Правильное, является обоснованием первого утверждения

	  б
	 правильное 
	Правильное, не является обоснованием первого утверждения

	  в
	 правильное
	неправильное

	  г
	 неправильное
	правильное

	  д
	 неправильное
	неправильное


Пример:

Антибиотикотерапия может осложняться аллергией вплоть до развития анафилактического шока, так как все антибиотики обладают антигенными свойствами.

Ответ – «а», так как оба утверждения являются правильными и, вместе с тем, второе утверждение является обоснованием первого.

Для оперативного вмешательства по поводу флегмоны шеи методом выбора общего обезболивания является эндотрахеальный наркоз, так как радикальная операция предполагает обширный объем вмешательства.

Ответ – «г», так как первое утверждение является неправильным, а второе правильным.

                Выполните задание на установление логической связи:

1. При самостоятельном выпадении дренажа нельзя пытаться самостоятельно вводить его в дренажный канал, поскольку это может привести к повреждению внутренних органов

а)                      в)                         д)

б)                      г)

2. При незначительном промокании повязки геморрагическим отделяемым в первые часы после операции необходимо сменить только ее верхние слои, поскольку наружное кровотечение из раны всегда устанавливается самостоятельно.

а)                      в)                         д)

б)                      г)

3. В первые 2 часа после операции больной должен находиться в горизонтальном положении на спине или с опущенным головным концом, так как в этом положении лучше обеспечивается кровоснабжение головного мозга.

а)                      в)                         д)

б)                      г)

4. Длительный постельный режим в послеоперационном периоде необходим, поскольку это приводит к снижению вероятности развития послеоперационных осложнений.

а)                      в)                         д)

б)                      г)

5. Скопившуюся в подкожной клетчатке кровь необходимо эвакуировать, поскольку гематома может нагноиться.

а)                      в)                         д)

б)                      г)

6. Больные с гнойными послеоперационными осложнениями должны быть изолированы от пациентов, у которых послеоперационный период протекает без осложнений, потому что вид гнойной раны неприятен для окружающих.

а)                      в)                         д)

б)                      г)

Ситуационная задача №1
       В послеоперационной палате находится пациент с диагнозом « ущемленная правосторонняя паховая грыжа». Больной жалуется на боли в области послеоперационной раны и внизу живота. При осмотре медицинская сестра выявила: температура 37,6ºС, пульс 80 ударов в мин, ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения, АД 130/80 мм рт.ст. Пациент самостоятельно не мочится в течение четырёх часов.
Задание:
1. Заполните карту сестринского процесса.

Карта сестринского процесса к задаче №1

	Настоящие 

       Проблемы

Потенциальные

проблемы:


	Краткосрочная цель:

Долгосрочная

цель:
	Планирование
	Реализация
	Оценка




Тема: Синдром нарушения кровообращения

Студент должен знать:

· факторы, вызывающие омертвление;

· условия, влияющие на степень выраженности омертвления;

· виды омертвений (инфаркт, гангрены, пролежни, язвы);

· понятие о свищах;

· принципы лечения различных омертвений и нарушения кровообращения в нижних конечностей;

· основные признаки гангрены, пролежней, язв и свищей;

· принципы оказания первой доврачебной медицинской помощи при синдроме нарушения кровообращения.
Студент должен уметь:

· осуществлять профилактику пролежней;

· организовать сестринский процесс у пациентов с синдромом нарушения кровообращения;
· накладывать повязки на культю;

· обрабатывать пролежни.
Острая артериальная недостаточность (ОАН) возникает при внезапном      прекращении кровотока в артериях и может привести к быстрому развитию обширного некроза тканей.
Причины ОАН:
1. Повреждение или сдавление магистрального сосуда;

2. _______________________________________________;

3. _______________________________________________;

Закупорка просвета сосуда тромбом, жиром, воздухом называется ____________________.
Закрытие тромбом просвета артерии, стенка которой поражена вследствие хронических заболеваний сосудов называется _________________________________________________.
Рис. 29. Обследование артерий.

Определите алгоритм оказания первой доврачебной помощи при ОАН конечностей

· транспортная иммобилизация;
4.   введение сердечных средств по показаниям;

· введение спазмолитиков (папаверин, но-шпа);

· срочная госпитализация;
· обкладывание конечности пузырями со льдом.

Примечание: при оказании доврачебной помощи запрещается введение антикоагулянтов и наркотических аналгетиков.
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                                                            А                              Б
Рис. 30. А - Острый ишемический синдром. Больная нога бледная, холодная, пульс отсутствует. Б – Удаление тромба с помощью баллонного катетера из бедренной артерии.
Хроническая артериальная недостаточность развивается постепенно из-за стенозирования (сужения) просвета артерий вплоть до полной их закупорки. Причины её возникновения:

1. облитерирующий эндоартериит;

2. ______________________________________________________________________.

Важнейшим предрасполагающим фактором при облитерирующих заболеваниях нижних конечностей является _________________________________.
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    Рис.31. Атеросклеротическая гангрена стопы.
Варикозная болезнь – это заболевание вен, сопровождающееся увеличением длины, наличием змеевидной извитости подкожных вен и мешковидным расширением их просвета.

Дополните

Возникновение этого заболевания обусловлено следующими факторами:

1. предрасполагающие: несостоятельность клапанного аппарата вен; _________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

2. производящие – вызывающие повышение давления в венах нижних конечностей и затруднение венозного оттока ___________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Основные меры профилактики:

· устранение факторов, ведущих к застою крови в нижних конечностях( запретить ношение тугих резинок на ногах; своевременное лечение колитов, кашля; отказ от курения; пешие прогулки);

· во время отдыха держать ноги в приподнятом положении;

· ____________________________________________________________________;

· ____________________________________________________________________;

· ____________________________________________________________________;

· ____________________________________________________________________.
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Рис.32. Трофическая язва голени при варикозной болезни.
Задача №1

В отделении гнойной хирургии находится больная с диагнозом «Облитерирующий эндоартериит левой нижней конечности. Влажная гангрена левой стопы». При осмотре: левая стопа и голень отечные, бледные, пульсация на тыле стопы не определяется. Имеется участок с пузырями, заполненными геморрагическим содержимым, в центре мокнущая поверхность со зловонным запахом. Общее состояние тяжелое, пациентка заторможена, пульс 110 ударов в мин., слабого наполнения. АД 110/60 мм рт. ст., температура тела 39,1ºС, олигурия.
Задание:

1.   Заполните карту сестринского процесса.
Карта сестринского процесса к задаче №1

	Настоящие 

       Проблемы

Потенциальные

проблемы:


	Краткосрочная цель:

Долгосрочная

цель:
	Планирование
	Реализация
	Оценка




Пролежень – некроз мягких тканей, образующийся вследствие нарушения микроциркуляции, вызванной  длительным сдавлением.
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Рис.32. Области, наиболее подверженные образованию пролежней
Дополните:
Наиболее часто пролежни возникают в областях:

· крестца;

· ___________________________________;

· ___________________________________;

· ___________________________________;
Заполните пустые графы

Профилактика пролежней
Цель: исключается нарушение местного кровообращения в местах наибольшего сдавливания у пациентов, находящихся на постельном режиме.
Показания: ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________.

Оснащение: ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

	Действие
	Обоснование

	1. Ежедневно протирайте кожу пациента 40% этиловым спиртом или камфорным спиртом
	Обеспечивается дезинфекция кожи

	2. В местах возможного образования пролежней растирайте кожу сухим жестким полотенцем с элементами массажа
	

	3.
	Исключается риск давления на кожу


	4. Меняйте положение тела пациента в постели каждые 2 часа.
	

	5. После каждого кормления встряхивайте крошки с простыни и расправляйте складки на нательном и постельном белье (перестилайте)
	


Примечание: При возможности, с целью профилактики пролежней используйте противопролежный матрац.

Свищ – сообщение какого-либо органа или внутренних тканей с внешней средой через дефект в коже (наружный свищ) или сообщение между двумя и более органами (внутренний свищ). 

В основу классификации свищей заложены разные принципы.

По отношению к внешней среде различают:

1. ________________________свищевой ход соединяет орган с внешней средой;

2. внутренние - ________________________________________________________________

По причине возникновения: 

· врожденные;

· _______________________________;

· ________________________________ - образуются самостоятельно вследствие воспалительного процесса (остеомиелит, лигатурные свищи и др.).

· Искусственные – создаются ___________________________________________.                            

Наружный свищ мочевого пузыря – эпицистостома;
Наружный свищ желчного пузыря - ______________________________;

Наружный свищ желудка - ______________________________________;

Трахеостома - _________________________________________________;

Наружный свищ  толстой кишки - ________________________________;
Тесты
Выбери один правильный ответ.

1. Ведущий симптом ОАН:

а) ослабление периферической пульсации;

б) отчетливая периферическая пульсация;

в) резкая боль;

г) тупая боль.

2. Хирургический метод лечения облитерирующего эндоартериита:

а) ПХО;

б) флебэктомия;

в) симпатэктомия;

г) аутопластика.

3. Показание для ампутации конечности:

а) сухой некроз;

б) обширная венозная язва;

в) влажный некроз;

г) атеросклеротическая язва.

4. Причина возникновения пролежня:

а) нарушение микроциркуляции;

б) нарушение артериальной проходимости;

в) нарушение лимфообращения;

г) нарушение венозного оттока.

5. Показание для склеротической терапии:

а) трофическая язва;

б) варикозная болезнь;

в) слоновость;

г) облитерирующий эндартериит.
6. Причина возникновения нейротрофической язвы:

а) повреждение спинного мозга;
б) сахарный диабет;

в) варикозная болезнь;

г) облитерирующий эндартериит.
Выберите несколько правильных ответов.
7. Препараты для лечения ХАН:

а) кортикостероиды;

б) антибиотики;

в) спазмолитики;

г) ангиопротекторы;

д) дезагрегаты.

8. Причины трофических язв:
а) сахарный диабет;
б) повреждение магистрального сосуда;
в) тромбоз бедренной вены;
г) облитерирующий атеросклероз;
д) варикозная болезнь.
9. Симптомы нарушения лимфообращения:
а) гиперемия кожи;
б) бледность кожи;
в) выраженный цианоз кожи;
г) плотный отек;
д) мягкий отек.
10. Симптомы влажного некроза:
а) демаркационная линия;
б) увеличение объема;
в) уменьшение объема;
г) выраженная интоксикация;
 д) отсутствия интоксикации.
11. Профилактика тромбоза глубоких вен после флебэктомии:
а) бинтование конечности;
д) длительный постельный режим;
в) ранняя активизация;
г) антибиотикотерапия;
д) введение спазмолитиков.
12. Симптомы облитерирующего эндоартериита:
а) гипотрофия мышц;

б) перемежающая хромота;

в) зябкость стоп;

г) гипертрофия мышц;

д) пигментация кожи.                      Дополните.
13. Удаление варикозно расширенных вен - ______________________________________.

14. Гибель тканей из-за прекращения кровоснабжения - ____________________________.

15. Высушивание погибших тканей с уменьшением объема - ________________________.
16. Некроз мягких тканей вследствие нарушения микроциркуляции, вызванной длительным сдавлением - ________________________________________________________ 
Установите соответствие (каждый ответ может использоваться один, несколько раз или ни одного)                                         
17. Виды циркуляторной                           Симптомы:
недостаточности:

1) ОАН                                       а) синюшность;
2) ОВН                                       б) резкая боль;

                                                       в) отсутствие пульса на периферических артериях;

                                                       г) тупая боль;

                                                       д) мраморность кожи;

                                                       е) отчетливая пульсация периферических артерий.

18. Стадии пролежня;                              Виды лечения:

1) Ишемия                                        а) массаж;
2) Поверхностный                           б) камфорный спирт;

некроз                                          в) 5% раствор перманганата калия;

                                                            г) спиртовой раствор бриллиантового зеленого;
             Установите последовательность действий.
19. Первая доврачебная помощь при ОАН:

а) охладить конечность;

б) транспортная иммобилизация;

в) введение спазмолитиков;

г) вызвать врача;

д) успокоить пациента.

20. Этап обследования пациента:

а) уточнить жалобы;

б) провести осмотр;

в) освободить симметричные участки от одежды;

г) измерить объем конечности;

д) измерить пульс на симметричных участках.

Тема: Синдром воспаления

Студент должен знать:

· Хирургическая инфекция и её виды; 
· Особенности работы отделения гнойной хирургии;
· Возбудители хирургической инфекции, пути их распространения;
· Местная и общая реакции организма на инфекцию;
· Отдельные виды гнойной инфекции: фурункул, абсцесс, флегмона, мастит, панариций, рожистое воспаление;
· Принципы местного и общего лечения синдрома воспаления;
· Особенности течения анаэробной инфекции;
· Тактика медицинской сестры при выборе места лечения больного с хирургической инфекцией (на дому, в поликлинике, стационаре).
Студент должен уметь:

· Выявлять признаки острой хирургической инфекции, в том числе газовой гангрены и столбняка; 
· Оценивать фазу и стадию течения гнойного воспалительного процесса;
· Выявлять и решать проблемы пациента с отдельными видами острых гнойных заболеваний;
· Осуществлять специфическую профилактику анаэробной инфекции;
· Вводить противостолбнячную сыворотку и столбнячный анатоксин по Безредке;
· Вводить противогангренозную сыворотку;
· Проводить санитарно-гигиенические мероприятия по предупреждению распространения острой хирургической инфекции;
· Соблюдать правила индивидуальной защиты;
· Проводить инструментальную перевязку пациентов с гнойной хирургической инфекцией;
· Проводить дезинфекцию использованных инструментов, перевязочного материала, белья, перчаток.
Хирургическая инфекция – это проникновение патогенных микробов в организм и реакция тканей на внедрившиеся микроорганизмы и их токсины. Этот процесс зависит от таких факторов, как:
· состояние защитных сил организма;

· _____________________________________________________________________;

· _____________________________________________________________________.
Реакция организма на внедрение возбудителя может быть местной и ________________.
Дополните.
Местные признаки воспаления:

· Гиперемия;
· _____________________________________________________________________;

· _____________________________________________________________________;

· _____________________________________________________________________;
· Нарушение функции пораженного органа.
Общие признаки воспаления:

· повышение температуры тела;

· ___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

· изменения в анализе крови (лейкоцитоз, ускорение СОЭ).
Основные принципы местного  лечения хирургической инфекции:
· вскрытие гнойного очага;

· ______________________________________________________________________;

· ______________________________________________________________________;

· ______________________________________________________________________;

Основные принципы местного  лечения хирургической инфекции:

· ______________________________________________________________________;

· борьба с интоксикацией;

· ______________________________________________________________________;

· ______________________________________________________________________.
Фурункул – это _______________________________________________________________.
При локализации фурункула на лице, больному необходимо стационарное лечение.

Острое гнойно-некротическое воспаление нескольких волосяных фолликулов и сальных желез – это __________________________________________________________________.

Гидраденит -  это ____________________________________________________________.
Рис.33. Гидраденит  
Карбункул - _________________________________________________________________

___________________________________________________________________________.

Абсцесс - __________________________________________________________________.

Оболочка, окружающая абсцесс – это защитная реакция организма. Если абсцесс расположен в мягких тканях поверхностно, будут признаки местной и общей реакции организма на инфекцию.

Среди симптомов поверхностно расположенных абсцессов необходимо отметить симптом ____________________________, который говорит о скоплении гноя. Для его проверки с одной стороны предполагаемого гнойника располагают палец(несколько пальцев или ладонь – в зависимости от размеров гнойника), а с другой стороны пальцем другой руки делают толчок, который передается через гнойное скопление и ощущается правой рукой. Возможно пальпаторное определение ________________________, когда палец на фоне инфильтрата проваливается в зону размягчения, как в пустоту.

Флегмона –_______________________________________________, она не имеет границы и распространяется по клетчаточному пространству.
Рожистое воспаление - ______________________________________________________.

Возбудителем является _______________________________________________________.

Чаще всего поражаются ____________________________________________, но может быть и другая локализация.

Клинически рожистое воспаление отличается от других воспалений _________________

____________________________________________________________________________.

Формы рожистого воспаления:

· эритематозная;

· _____________________________________;

· пустулезная (с нагноившимися пузырями);

· _____________________________________;

· _____________________________________;

· _____________________________________;

· мигрирующая (переходящая с участка на участок).

Задача №1
Дежурную медицинскую сестру пригласили в палату к пациентке, прооперированной по поводу острого аппендицита четыре дня тому назад. На фоне полного стихания болей у неё вновь появились дёргающие боли в области послеоперационной раны. При осмотре: 
края раны отёчны, гиперимированы. Температура тела 38ºС, пульс 78 ударов в минуту, АД 120/80 мм.рт.ст.
Задания:

1. Назовите осложнение и его причину. Какой анализ может подтвердить данное осложнение?
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2. Заполните карту сестринских вмешательств.
                        Рис.34. Снятие швов в месте нагноения.
Карта сестринского процесса к задаче №1

	Настоящие 

       Проблемы

Потенциальные

проблемы:


	Краткосрочная цель:

Долгосрочная

цель:
	Планирование
	Реализация
	Оценка




Панариций - _________________________________________________________________.

В зависимости от его расположения различают поверхностный (кожный, подкожный, околоногтевой – паронихия, - подногтевой) 
Рис.35. Паронихия І пальца.
и глубокий панариций( сухожильный, костный, суставной, всех тканей пальца - ________________________).

.                               
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Рис. 36. Пандактилит І пальца.
Мастит – воспаление ________________________________________________________. 
В 80-85% всех случаев встречается лактационный мастит у кормящих женщин.

Классификация лактационных маститов:

· инфильтрационный;

· ______________________________;

· ______________________________;

· ______________________________.

                       Рис.37. Острый гнойный мастит.

Задача №2

В хирургический кабинет поликлиники обратилась женщина с жалобами на сильные боли в области правой молочной железы. Пациентка кормит грудью, ребенку две недели.
При осмотре определяется болезненный 6 см в диаметре инфильтрат в верхней половине железы, над ним гиперемия, увеличены и болезненны подмышечные лимфоузлы, повышение температуры тела до 39ºС.

Задания:

1. Назовите заболевание

_______________________________________________________________________

2. Перечислите мероприятия профилактики данного заболевания

_______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Заполните карту сестринского процесса.

К анаэробной хирургической инфекции относятся заболевания, вызванные _____________

Возбудители ______________________инфекции поражают мягкие ткани организма, размножаются без ___________________________________________ и вызывают клиническую картину без признаков типичной воспалительной реакции организма на инфекцию.

Газовая гангрена  вызывается палочкой __________________________________________.
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Рис.38. Газовая гангрена предплечья.

Профилактика газовой гангрены может  быть ______________________________________ и неспецифическая.

К ________________________________ относится введение противогангренозной сыворотки 30 000 ед. и противогангренозного бактериофага.

К неспецифической относятся:

· _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________;

· _______________________________________________________________________;

· хорошая иммобилизация.

Оперативное лечение газовой гангрены заключается ________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Общее лечение: 

· барокамера для насыщения организма кислородом;

· _______________________________________________________________________;

· _______________________________________________________________________;

· _______________________________________________________________________;

· Диетическое питание.

Специфическое лечение: ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________.

Столбняк  - заболевание относится к ____________________________специфической инфекции. 

Возбудитель -_____________________________________, очень устойчивая к воздействию внешней среды.

Инкубационный период от ________до___________ дней, чем он короче, тем тяжелее протекает заболевание.

Ведущий симптом ____________________________________________________________.
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Ри.39. Судорожное сокращение мышц при столбняке – опистотонус.

Профилактика столбняка бывает плановая и экстренная.

Плановая профилактика:

· ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________;

· Ревакцинация людей определенных профессий, где высок риск заболевания столбняком.

Экстренная профилактика  ранее привитому человеку – ввести _____________________.

Если пострадавший ранее не привит – ввести 1 мл СА (столбнячный анатоксин) внутримышечно, затем 3000 МЕ противостолбнячной сыворотки  по ______________________.
Через  _________ дней ввести _______________________ для создания иммунитета.

Введение сыворотки по Безредке:

· ______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________.

Проба считается отрицательной, если папула не превышает _________________________.

Специфическое лечение заключается в введении ___________________________________

______________________ в дозе _________________________________________________.
Задача №3
В стационар поступил больной с температурой тела 40ºС и колотой раной правой стопы. Из анамнеза выяснилось, что 5 дней назад наступил на ржавый гвоздь, обработал самостоятельно рану йодом, наложил повязку. На следующий день состояние ухудшилось, больной испытывал недомогание, головную боль, отмечал повышенную потливость. При осмотре раны отмечается гиперемия, отечность, подергивания в ране. 
Общее состояние средней тяжести: Пульс 120 ударов в минуту, одышка. Больной вялый, на вопросы отвечает односложно, рот открывает с трудом, глотание затруднено, судороги лицевых мышц.

Задания: 

1. Определите, симптомы, какого заболевания появились у больного. ________________________________________________________

2. Заполните карту сестринского процесса.
Карта сестринского процесса к задаче №2

	Настоящие 

       Проблемы

Потенциальные

проблемы:


	Краткосрочная цель:

Долгосрочная

цель:
	Планирование
	Реализация
	Оценка




Карта сестринского процесса к задаче №3
	Настоящие 

       Проблемы

Потенциальные

проблемы:


	Краткосрочная цель:

Долгосрочная

цель:
	Планирование
	Реализация
	Оценка




Тесты
Выберите один правильный ответ.
1. Самым частым возбудителем хирургической инфекции является:

а) стрептококк;

б) стафилококк;

в) кишечная палочка;
г) столбнячная палочка.

2.   Средство лечения фурункула в стадии инфильтрата:
а) операция;
б) дренирование;
в) УВЧ;
г) перекись водорода.
3. Гнойное воспаление потовых желез — это:
а) гидраденит;
б) карбункул;
в) флегмона;
г) абсцесс.
4. Воспаление клетчатки — это:
а) рожистое воспаление;
б) абсцесс;
в) гидраденит;
г) флегмона.
5. Яркая краснота с четкой границей характерна:
а) для сепсиса;
б) остеомиелита;
в) рожистого воспаления;
г) лимфаденита.
Выберите несколько правильных ответов.
6. Волосяной фолликул воспаляется:
а) при флегмоне;
б) фурункуле;
в) карбункуле;
г) гидрадените;
д) лимфадените.
7. Формы рожистого воспаления:
а) острая;
б) подострая;
в) флегмонозная;
г) эритематозная;
д) молниеносная.

8. Стадии развития лактационного мастита:

а) инфильтрационная;

б) абсцедирующая;

в) флегмонозная;

г) гангренозная; 

д) мигрирующая.
9. К анаэробной хирургической инфекции относится:
а) костный туберкулез;
б) газовая гангрена;
в) септикопиемия;
г) столбняк;
д) остеомиелит.
10. К специфической инфекции относится:
а) костный туберкулез;
б) столбняк;
в) сепсис;
г) панариций;
д) газовая гангрена.
11. Средства неспецифической профилактики газовой гангрены:
а) противогангренозная сыворотка;
б) антибиотики;
в) лампасные разрезы;
г) уход за кожей;
д) радикальная ПХО.
12. Экстренная профилактика столбняка проводится:
а) при любых ожогах;
б) электротравмах;
в) операциях на ЖКТ;
г) случайных ранах;
д) любой хирургической инфекции.
13. Виды сепсиса:
а) острый;
б) хронический;
в) геморрагический;
г) некротический;
д) молниеносный.
Дополните.
14. ________________________— это способность возбудителя вырабатывать токсиче​ские вещества.
15. Воспаление нескольких волосяных фолликулов и сальных желез называется _____________________________________________________________________
16. Реакция организма на инфекцию может быть __________________и _____________
17. Судороги и высокая температура — признаки _________________________________.
18. Хирургическая инфекция, которая вызывается только одним возбудителем, называется ____________________________________________________________________.
Установите соответствие (каждый ответ может использоваться один, несколько раз или ни одного).

19. Диагноз:                                            Патологический процесс:

1) Фурункул                               а) воспаление подкожной клетчатки;

2) Сепсис                                   б) воспаление волосяного фолликула;

3) Флегмона                               в)воспаление молочной железы;

4) Рожистое воспаление           г) общая гнойная инфекция;

5) Мастит                                   д) воспаление кожи, слизистых;

Установите последовательность действий.

20. При введении противостолбнячной сыворотки по Безредке следует:

а) ввести 0,1 мл подкожно;

б) ввести всю дозу внутримышечно;

в) ввести 0,1 мл внутрикожно;

г) выждать 20-30 минут.                                                        
Тема: Синдром повреждения
Студент должен знать:

· Закрытые и открытые механические травмы; 

· Принципы оказания первой доврачебной помощи при механических травмах;

· Понятие об ожоге;

· Понятие о Холодовой травме;

· Достоверные и вероятные признаки вывихов и переломов;

· Способы и средства транспортной иммобилизации;

· Очередность проведения противошоковых мероприятий на месте происшествия;
· Основные виды гипсовых повязок и правила их наложения.

· Признаки нарушения кровообращения в конечностях в процессе лечения переломов.
Студент должен уметь:

· Определять наличие признаков механической травмы, ожога, отморожения на месте происшествия; 

· Осуществлять сестринский процесс при синдроме повреждения; приготавливать транспортные шины Крамера для иммобилизации и выполнять её;

· Оказывать первую доврачебную помощь при открытых и закрытых травмах; 
· Приготовить постель травматологическому больному;

· Накладывать асептическую бинтовую повязку на любой участок тела;

· Приготовлять гипсовые бинты и лангеты.

Травма – это воздействие на организм внешнего фактора, вызывающего в тканях и органах анатомические и функциональные нарушения, которые сопровождаются местной и общей реакцией.
Заполните пустые графы

Классификация травм по локализации


[image: image44]
В зависимости от сохранности кожных покровов выделяют __________________________
травмы, сопровождающиеся повреждением кожных покровов и слизистых оболочек и __________________________, при которых сохраняется целостность кожи.

Реакция организма на травму

	Реакция
	Симптомы

	Общая
	Обморок, коллапс, шок



	Местная


	


______________________ - полное стойкое смещение суставных поверхностей костей, сопровождающееся разрывом капсулы и связок.
Частичное смещение называется _______________________________________________.

Абсолютные признаки вывиха:

· вынужденное положение конечности, специфичное для каждого вывиха;

· постоянная сильная боль в покое, резко усиливающаяся при попытке движения;

· _____________________________________________________________________;

· ______________________________________________________________________________________________________________________________________________;

· _______________________________________________________________________;

· _______________________________________________________________________.

Алгоритм оказания первой доврачебной помощи при вывихе:

· обезболивание (анальгин, баралгин);

· ______________________________________________________________________________________________________________________________________________;
· ______________________________________________________________________________________________________________________________________________;

· ______________________________________________________________________________________________________________________________________________;

· _______________________________________________________________________.

__________________________ - это нарушение целостности кости.

При нарушении целостности кожи под воздействием травмирующего предмета или острого отломка кости возникают _________________________ переломы.
Если целость кожи не нарушена, то перелом называется ____________________________.

По характеру повреждения кости выделяют переломы полные - ______________________
_____________________________________________________________________________

и _______________________. Это трещины, поднадкостничные переломы у детей по типу «зеленой веточки».

Абсолютные признаки перелома:
· характерная деформация – изменение конфигурации конечности, её оси;

· _______________________________________________________________________;

· _______________________________________________________________________.
Относительные признаки перелома:
· боль в месте перелома, усиливающаяся при движении;

· _______________________________________________________________________;

· _______________________________________________________________________;

· _______________________________________________________________________;

· вынужденное положение конечности;

· _______________________________________________________________________.
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Рис.40. Виды переломов: а – закрытый;  б – открытый.
Определите алгоритм оказания первой доврачебной помощи при открытом  переломе:

· транспортная иммобилизация;

3.   обезболивание;

· остановка кровотечения;

· наложение асептической повязки;

· выбор способа транспортировки с учетом локализации повреждения и наличием признаков шока;

· транспортировка в ЛПУ;

· простейшие противошоковые мероприятия (горячий чай, кофе, содово-солевой раствор, тепло укрыть).

Создание неподвижности  для органа или поврежденной части тела для обеспечения покоя называется ______________________________________________________________.
Средства транспортной иммобилизации
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Цели транспортной иммобилизации:
· уменьшить болевые ощущения;

· ______________________________________________________________________________________________________________________________________________;

· _______________________________________________________________________.
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Рис.41. Иммобилизация шиной Крамера при переломах предплечья (а), 
             плеча (б), голени (в).

Правила наложения транспортных шин:

1. перед наложением шины необходимо провести обезболивание;

2. шина накладывается поверх одежды, обуви при закрытых травмах; при открытых - _______________________________________________________________________;

3. шина должна обязательно захватывать ______________сустава (выше и ниже повреждения), при повреждении бедра, плеча фиксируются _________сустава;
4. шина моделируется по ___________________________________________________;

5. придать конечности __________________________________ положение;

6. шина тщательно прибинтовывается к поврежденной конечности;

7. кончики пальцев кисти и стопы должны оставаться открытыми для контроля за _______________________________________________________________________;

Рис.42. Иммобилизация шиной Дитерихса при переломе бедра.
Основные способы транспортировки пострадавших

Заполните пустые графы
	Вид травмы
	Способ транспортировки

	При травмах верхней конечности
	Пешком в сопровождении, сидя, лежа на носилках в зависимости от общего состояния пострадавшего.

	При травмах нижних конечностей


	

	При повреждениях позвоночника

	

	При переломе костей таза
	


Определите последовательность действий при приготовлении гипсового бинта:

· прогипсованную часть бинта рыхло скатать, оставшуюся часть прогипсовать таким же способом;

3.   убедиться в качестве гипса;

· приготовленные рулоны бинта хранить в сухих отдельных шкафах;

· надеть фартук, перчатки;

· расстелить на столе бинт длиной до 1 метра;

· на гипсовальный стол положить клеёнку;

· на ленту бинта насыпать гипс и втереть его ладонью, чтобы гипс ложился ровным 
слоем. Излишек гипса удалить.


                              Рис.43. Приготовление гипсовых бинтов (а) и лонгет (б).
Определите последовательность действий при наложении гипсовой повязки:

· создать удобное положение для больного; 

· прогипсовать лангету;

· объяснить больному смысл манипуляции;

· придать конечности среднефизиологическое положение, обеспечив неподвижность;

· измерить длину лангеты по здоровой конечности;

· подсушить гипсовую повязку;

· уложить подкладки на выступающие костные образования;

· наложить гипсовую лангету;

· намочить и отжать лангету;

· смоделировать гипсовую повязку;

· зафиксировать повязку бинтом.

Медицинская сестра осуществляет наблюдение за наложенной гипсовой повязкой. Сдавление повязки может привести к нарушению кровообращения отдельных участков ткани. Такие симптомы, как нарастающий отек, _________________________________________
_____________________________________________________________________________

требуют немедленного вмешательства врача.

Комбустиологией называется наука о лечении ожогов. Повреждение кожи, слизистых оболочек и глубже лежащих тканей, вызванное чрезвычайным воздействием высокой температуры, химическими веществами, электричеством или лучевой энергией называется _____________________________________________________________________________.
По причине возникновения разделяют ожоги:
· термические (пламя, пар, горячие жидкости, нагретые предметы);

· _______________________________________________________________________;

· _______________________________________________________________________;

· _______________________________________________________________________.
Заполните пустые графы
Клиническая классификация ожогов
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Площадь ожога является основным критерием для определения прогноза течения ожоговой болезни.
[image: image50.jpg]



                             Рис.44. Определение площади ожога по правилу «девяток».     
Алгоритм доврачебной помощи обожженным:
· прекратить действие травмирующего фактора: потушить горящую одежду, вынести пострадавшего из огня, снять пропитанную горячей жидкостью одежду, охладить обожженную поверхность холодной водой, пузырем со льдом, пакетами со снегом;

· ______________________________________________________________________;

· ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________;

· ______________________________________________________________________;

· провести простейшие противошоковые мероприятия: согреть, дать обильное щелочное питье;

· ______________________________________________________________________.
Местное поражение холодом кожи и глубже лежащих тканей - ______________________.
В течении отморожений различают два периода:

1)  Дореактивный (скрытый) период характеризуется __________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________;
2)  _____________________ период. Его проявления зависят от глубины поражения тканей. 
Заполните пустые графы

Клиническая классификация отморожений

	Степень
	Клинические проявления

	ІІІ
	Гиперемия кожи с цианотичным оттенком , отек, пузыри с геморрагическим содержимым, очаги некроза.

	І

	

	
	Местные изменения выражаются в развитии сухой или влажной гангрены.


	ІІ
	


Задача №1
В медицинский пункт школы обратился ученик с жалобами на резкую постоянную боль в левом плечевом суставе, из-за которой ребенок вынужден придерживать больную руку здоровой. Из анамнеза известно, что во время перемены мальчик упал на согнутую в локтевом суставе левую руку. При осмотре: движения в левом плечевом суставе отсутствуют, имеется ступенчатое западение в проекции сустава, головка плеча прощупывается в подмышечной впадине. Пульс на левой лучевой артерии несколько ослаблен, ритмичный, 80 ударов в мин.
Задания:

1. Определите характер повреждения.

2. Перечислите абсолютные симптомы данного повреждения: ____________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________.

3. Заполните карту сестринского процесса.
Карта сестринского процесса к задаче №1

	Настоящие 

       Проблемы

Потенциальные

проблемы:


	Краткосрочная цель:

Долгосрочная

цель:

	Планирование
	Реализация
	Оценка




Тесты
Выберите один правильный ответ

1. Абсолютный признак вывиха:

а) пружинящая фиксация;

б) нарушение функции;

в) боль;

г) отек.

2. При переломе плеча активные движения в суставе:

а) отсутствуют;

б) возможны, но резко болезненны;

в) в полном объеме, безболезненны;
г) в полном объеме, умеренно болезненны.
3. Протяженность транспортной иммобилизации при пере​ломе бедра:
а) пальцы — крыло подвздошной кости;
б) пальцы — тазобедренный сустав;
в) пальцы — верхняя треть бедра;
г) пятка — верхняя треть бедра.
4.   Транспортная шина для фиксации перелома бедра:
а) Еланского;
б) Дитерихса;
в) Белера;
г) пневматическая.
5. Для лечебной иммобилизации используются:
а) шина Крамера;
б) аутоиммобилизация;
в) гипсовая повязка;
г) шина Дитерихса.
6. При появлении болей у больного с гипсовой повязкой следует:
а) снять повязку;

б) вызвать врача;

в) успокоить больного;

г) не обращать внимания.

7. К глубоким ожогам относятся ожоги:

а) І – ІІ степени;

б) ІІ – ІІІ а степени;

в) ІІІ а степени;
г) ІІІ а – ІV степени.

8. Политравма – это:

а) перелом голени;

б) вывих плеча;

в) совокупность повреждающих факторов;

г) совокупность двух и более повреждений.

Выберите несколько правильных ответов.

9. Общие реакции на травму:
а) боль;

б) коллапс;

в) шок;

г) деформация;

д) отек.

10. Абсолютные признаки перелома:

А) боль;

Б) нарушение функции;

В) гематома;

Г) крепитация;

Д) патологическая подвижность.

11. Относительные признаки перелома:

А) вынужденное положение конечности;

Б) гематома;

В) крепитация;

Г) характерная деформация;

Д) нарушение функции.

12. Абсолютные признаки вывиха:

А) «пружинящая фиксация»;

Б) отсутствие активных движений;

В) ограничение пассивных движений;

Г) ограничение активных движений;

Д) сохранность пассивных движений.

13. Лечение ожогов может быть:

А) консервативным;

Б) открытым;

В) оперативным;

Г) интенсивным;

Д) смешанным.

Дополните.

14. Повреждение одного органа или одного сегмента ОДА – это _________________________________ травма.

15. Повреждение ода и внутреннего органа – это _______________________травма.

16. Повреждение от разных повреждающих факторов – это __________________________________ травма.

17. Нарушение целостности кости – это _____________________________________.

18. Полное смещение суставных поверхностей с разрывом капсулы – это _____________________________________________________________________.

19. При отморожении ІІ степени образуются пузыри с _________________________

содержимым.

20. При переломе плеча иммобилизируют ________ сустава.

Задача №2
Пострадавший жалуется на боли в области спины, жажду. В области спины имеются ожоговые раны с участками пузырей, наполненных серозной жидкостью. Имеются участки слущенного эпидермиса. В области груди ожоговые раны бурого цвета с выраженным отеком тканей и потерей чувствительности. АД 100/50 мм рт.ст., пульс 100 ударов в минуту.

Задания:

1. Определите площадь ожоговой поверхности: _______________________________

2. Перечислите факторы, приводящие к ожоговому шоку: ______________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

3. Заполните карту сестринского процесса.
Карта сестринского процесса к задаче №2

	Настоящие 

       Проблемы

Потенциальные

проблемы:


	Краткосрочная цель:

Долгосрочная

цель:
	Планирование
	Реализация
	Оценка




Тема: Синдром новообразования
Студент должен знать:
· понятие об онкологии и опухолях; 
· причины возникновения опухолей;
· предраковые заболевания;
· виды диагностических обследований в онкологии;
· классификация опухолей;
· стадии развития злокачественных опухолей;
· возможные реакции, связанные с применением химиотерапии, лучевой терапии и гормональной терапии;
· организация онкологической службы  в России;
· признаки доброкачественных и злокачественных опухолей;
· принципы лечения опухолей;
· особенности этики и деонтологии при уходе за онкологическими больными.
Студент должен уметь:
· организовать сестринский процесс у онкологических больных;
· применять местные гемостатические средства при возникшем кровотечении;
· хранить и вести учет  наркотических средств;
· осуществлять уход за искусственными свищами. 
Онкология – наука, изучающая опухоли. Опухоль – это патологический процесс, который сопровождается безудержным размножением атипичных клеток. 
Атипичность раковой клетки проявляется:

· в её строении (раковая клетка определенной ткани неузнаваемо изменяется в сравнении с обычной клеткой этой же ткани – меняется форма клетки, величина и т.д.);

· ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________.

Классификация опухолей
По клиническому течению опухоли подразделяются на доброкачественные и _____________________________________________________________________________.

Опухоли различаются в зависимости от ткани, из которой они произошли. 

Доброкачественные опухоли могут быть:

· эпителиальные – папилломы, аденомы, кисты;
· мышечные ___________________________________________________________;

· жировые _____________________________________________________________;

· костные – остеомы;

· сосудистые - __________________________________________________________;

· _____________________________ - фибромы;

· из нервных клеток - _____________________________________________________;

· хрящевые – хондромы;

· ____________________________ - фибромиомы.
Злокачественные опухоли в зависимости от ткани могут быть:
· эпителиальные – рак;

· соединительнотканные - _________________________________________________;

· ______________________________ - аденокарцинома,  липосаркома  и др.
Клиническая классификация злокачественных опухолей
Заполните пустые графы
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Диагностика онкологических заболеваний:
· цитологическое исследование;

· гистологическое исследование;

· _____________________________________________________________________;

· ультразвуковая томография является очень ценным диагностическим исследованием, так как позволяет подтвердить наличие и локализацию опухоли, установить взаимоотношение опухоли с близлежащими анатомическими структурами, получить представление о размерах, плотности.

· _________________________________________________ может заменить ряд перечисленных исследований, но является дорогостоящим методом диагностики.

· магнитно-резонансная томография имеет высокую диагностическую ценность.

· лабораторные методы исследования имеют косвенное значение.
Лечение онкологических больных
Дополните

При доброкачественных опухолях в основном используется хирургический метод лечения. 

Для лечения злокачественных опухолей используют:

· хирургический метод – является наиболее эффективным методом лечения;
· ________________________________________________________________;

· ________________________________________________________________;

· ________________________________________________________________;

· симптоматическая терапия.

Задача №1
В палату хирургического отделения из операционной доставлен пациент после паллиативной операции по поводу рака пищевода ІІІ – ІV степени. Пациент угнетен, не представляет, как будет существовать дальше. Объективно: общее состояние удовлетворительное. На передней брюшной стенке в эпигастральной области – гастростома, в которую введена резиновая трубка, пережатая зажимом. Вокруг стомы наложена клеоловая повязка.
Задания:
1. Назовите возможные осложнения.

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

2. Заполните карту сестринского процесса.

3. Дайте рекомендации родственникам по уходу и кормлению пациента в домашних условиях после формирования гастростомы.

Задача №2

В хирургическое отделение поступила больная 40 лет для плановой операции. Месяц назад обнаружила уплотнение в левой молочной железе. Объективно: в верхнем наружном квадранте левой молочной железы пальпируется плотное малоподвижное образование размером 3 ×4 см. Кожа над ним имеет вид «лимонной корки», при надавливании из соска появляются кровянистые выделения. В левой подмышечной впадине прощупывается плотное образование округлой формы размером 1×1 см.
Задания;

1. Назовите предполагаемый диагноз с обоснованием.

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

2. Заполните карту сестринского процесса.
Задача №3
К хирургу поликлиники обратился больной с жалобами на образование в области шеи, которое появилось около года назад и постоянно травмируется воротом одежды, при мытье. При осмотре на задней поверхности шеи обнаружено уплотнение округлой формы размером 2 сантиметра в диаметре с четкими границами розового цвета, выступающее над кожей. При надавливании пальцем образование бледнеет, затем быстро восстанавливает цвет. Больной предполагает наличие опухоли.
Задания:

1. Определите характер заболевания у пациента с обоснованием.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Назовите показания для оперативного лечения данного заболевания.

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Заполните карту сестринского процесса.
Карта сестринского процесса к задаче №1

	Настоящие 

       Проблемы

Потенциальные

проблемы:


	Краткосрочная цель:

Долгосрочная

цель:
	Планирование
	Реализация
	Оценка




Карта сестринского процесса к задаче №2

	Настоящие 

       Проблемы

Потенциальные

проблемы:


	Краткосрочная цель:

Долгосрочная

цель:
	Планирование
	Реализация
	Оценка




Карта сестринского процесса к задаче №3

	Настоящие 

       Проблемы

Потенциальные

проблемы:


	Краткосрочная цель:

Долгосрочная

цель:
	Планирование
	Реализация
	Оценка




Тесты
Выберите один правильный ответ.

1. Доброкачественной опухолью является:
а)
фиброаденома;
б)
липосаркома;
в)
аденокарцинома;
г)
лимфосаркома.
2.
Признак злокачественной опухоли — это:
а)
большие размеры;
б)
экспансивный рост;
в)
инфильтрирующий рост;
г)
медленный рост.
3.
Признак доброкачественной опухоли — это:
а) большие размеры; 
б) изъязвление;
в)
быстрый рост;
г)
отсутствие оболочки.
4.
Соединительнотканная опухоль — это:
а)
миома;
б)
фиброма;
       в) аденома;
       г) глиома.
5.  Оперативное лечение при злокачественной опухоли при​меняют:
а)
если наступил рецидив;
б)
если не помогла химиотерапия;
в)
при непереносимости лучевой терапии;
г)
как можно раньше.
Выберите несколько правильных ответов.
6.  К опухолям из сосудистой ткани относятся:
      а)  лимфангиома;
      б)  рабдомиома;
      в)  ангиома;
      г)  гемангиома;
      д)  лейомиома.
7. К опухолям из соединительной ткани относятся:
а)
папиллома;
б)
саркома;
в)
фиброма;
г)
хондрома;
д)
глиома.
8. Для злокачественной опухоли характерен рост:
а)
экспансивный;
б)
инфильтрирующий;
в)
медленный;
г)
эндофитный;
д)
быстрый.
9. Признаки доброкачественной опухоли:
а)
незначительная атипичность;
б)
большой размер;
в)
медленный рост;
г)
отсутствие метастазов;
д)
изъязвление.
10. Способствует постановке онкологического диагноза:
а)
анамнез;
б)
эндоскопическое исследование;
в)
бактериологический посев;
г)
тепловизионное исследование;
д)
анализ крови на стерильность.
Дополните.
11. Опухоль, не имеющая хотя бы одного злокачественного признака, называется _____________________________________________________________________________
12. Доброкачественная опухоль из хрящевой ткани — это __________________________ ________________________________________________________________________________
13. ___________________________ — это злокачественная опухоль из соединительной ткани.
Установите соответствие (каждый ответ может ис​пользоваться один, несколько раз   или ни одного)
14. Вид опухоли и ткани                                                                        Названия
1) Доброкачественная опухоль из мышечной                              а) папиллома;

ткани                                                                                             б) липома

2) Доброкачественная опухоль из костной                                   в) фиброаденома;

ткани                                                                                              г) остеома;

3) Злокачественная опухоль из соединительной                          д) саркома;
ткани                                                                                              е) аденокарцинома;

4) Злокачественная смешанная                                                       ж) миома;

5) Доброкачественная смешанная                                                   з) киста.

6) Доброкачественная эпителиальная
 15.  Диагноз                                                              Метод исследования
1) Рак молочной железы                                 а) ректоскопия;

2) Рак желудка                                                 б) эзофагоскопия;

3) Рак легкого                                                  в) цистоскопия;

4) Рак кожи                                                      г) тепловидение;

5) Рак прямой кишки                                      д) бронхоскопия;

                                                                             е) рентгенография;

                                                                             ж) биопсия;

                                                                              з) компьютерная томография
Тема: Синдром «острого живота»
Студент должен знать:
· понятие «острый живот»; 
· основные группы заболеваний и повреждений при синдроме «острый живот»;
· особенности исследования пациента с подозрением на «острый живот»;
· тактика медицинской сестры при выявлении синдрома «острый живот»;

· ведущие симптомы при острой травме, воспалительных заболеваниях органов брюшной полости;

· тактика медицинской сестры при оказании первой помощи пациентам с подозрением на острые хирургические заболевания органов брюшной полости;

· основные проявления острых желудочно-кишечных кровотечений и объем неотложной доврачебной помощи;

· объем предоперационной подготовки пациента при экстренных и плановых операциях на органах брюшной полости.
Студент должен уметь:

· выявлять наличие острого заболевания органов брюшной полости; 
· выявлять начинающиеся или уже имеющиеся осложнения при закрытой тупой травме живота;
· накладывать асептическую повязку при ранениях живота, в том числе с эвентрацией внутренних органов;
· собирать набор инструментов для лапароцентеза;
· выполнять сестринские манипуляции, связанные с предоперационной подготовкой;
· осуществлять сестринский процесс за пациентами в послеоперационном периоде с учетом особенностей заболевания;
· осуществлять уход за дренажами и микроирригаторами в брюшной полости;
· выявлять проблемы пациента;
· осуществлять уход за назогастральным зондом, за гастростомой, колостомой;
· производить смену клеоловых повязок;
· снимать швы;
· выполнять сестринские манипуляции.
Термин «острый живот»  объединяет целый ряд хирургических заболеваний живота, которые имеют общие клинические признаки, говорящие о воспалении брюшины: острое начало заболевания, боли в животе, напряжение передней брюшной стенки, симптомы раздражения брюшины.
Причиной «острого живота может быть _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Термин «острый живот» говорит о необходимости безотлагательных мероприятий по оказании пациенту неотложной помощи.

Пальпаторное исследование брюшины

Заполните пустые графы
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Дополните

1. Эндоскопический метод обследования органов брюшной полости - __________________________________________________________________________
2. Перитонит – это ___________________________________________________________
3. Абсолютный признак проникающего ранения живота –__________________________
4. Характер боли при перфорации язвы желудка и 12п.к. – _________________________
5. Основной симптом при желудочном кровотечении – ____________________________
__________________________________________________________________________
6. Холецистит – это __________________________________________________________
7. Воспаление червеобразного отростка слепой кишки – ___________________________
8. Симптом Ортнера характерен для – ___________________________________________
9. Воспаление брюшины -  это _________________________________________________
10. Воспаление желчного пузыря – ______________________________________________
11. Аппендицит – это __________________________________________________________
12. Проникающее ранение живота – это __________________________________________
13. Невозможность продвижения кишечного содержимого по кишечнику – ____________
__________________________________________________________________________
14. При малигнизации язвы человек чувствует отвращение __________________________
__________________________________________________________________________
15. Воспаление поджелудочной железы – это ______________________________________
16. Удаление желчного пузыря – ________________________________________________
17. Удаление червеобразного отростка – __________________________________________
18. Типичное расположение червеобразного отростка – _____________________________
__________________________________________________________________________
19. При неосложнённой грыже выпячивание на ощупь – ____________________________
__________________________________________________________________________
20. Панкреатит – ______________________________________________________________
__________________________________________________________________________
21. Удаление желудка – ________________________________________________________
22. Серозная оболочка, покрывающая органы брюшной полости – ____________________
23. Скопление крови в брюшной полости – ________________________________________
24. Форма ОКН  при которой закупоривается просвет кишки – _______________________
__________________________________________________________________________
25. Внедрение одного участка кишки в другой – ___________________________________
26. Вскрытие брюшной полости - ________________________________________________
27. Повышенное содержание лейкоцитов в крови – _________________________________
28. Вздутие живота из-за скопления газов в кишечнике – ____________________________
29. Основной симптом ОКН - ___________________________________________________
30. Симптом Воскресенского «рубашки» положителен при __________________________
Задача №1

Студентку 3 курса медицинского колледжа соседка попросила посмотреть ее мужа. Сосед жалуется на внезапно появившуюся боль в эпигастрии. Характеризует боль, как удар кинжалом. В анамнезе – в течении пяти лет страдает язвенной болезнью 12 п.к.

 Объективно: Больной бледен, покрыт холодным потом, положение вынужденное (согнут). При пальпации – мышцы брюшной стенки напряжены до доскообразного состояния, симптом Щеткина – Блюмберга положителен.

       Задания:

1.  Определите неотложное состояние больного. ___________________________________________
    _________________________________________________________________________________
2.  Заполните карту сестринского процесса.

Карта сестринского процесса к задаче №1

	Настоящие 

       Проблемы

Потенциальные

проблемы:


	Краткосрочная цель:

Долгосрочная

цель:
	Планирование
	Реализация
	Оценка




Задача №2
В хирургическое отделение поступила больная с жалобами на боль в животе, которая держится в течение суток. При осмотре общее состояние средней тяжести, язык сухой, покрыт белым налетом, температура 38º С, разлитая болезненность при пальпации живота. Врач установил диагноз острый аппендицит и отдал распоряжение готовить больную к экстренной операции. При общении с пациенткой медицинская сестра выяснила, что больная отказывается от операции, так как считает, что боль самостоятельно исчезнет.
Задание:

Заполните карту сестринского процесса.

Задача №3

В послеоперационной палате находится пациент с диагнозом «ущемленная правосторонняя паховая грыжа». Больной жалуется на боли в области послеоперационной раны и внизу живота. При осмотре медсестра выявила: температура 37,6º С, пульс 80 ударов в минуту, ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения, АД 130/80 мм.рт.ст. Пациент самостоятельно не мочится в течение четырех часов.

Задание:
Заполните карту сестринского процесса.

Задача №4

К студентке 3 курса медицинского колледжа обратилась соседка с жалобами на внезапно появившиеся боли в правом подреберье, иррадиирующие в правое надплечье, лопатку и ключицу. При опросе больной выяснилось, что накануне она употребляла жирную пищу. Больная жалуется на тошноту, была однократная рвота с примесью желчи, вкус горечи во рту.

      Объективно: Симптом Ортнера, симптом Мерфи – положительные. Температура тела – 37,7º С.

Задания:
1. Определите неотложное состояние у пациентки._____________________________
_______________________________________________________________________

2. Заполните карту сестринского процесса. 
Задача №5
    В послеоперационной палате находится пациент после резекции желудка по поводу язвенной болезни. К концу первых суток состояние больного ухудшилось, жалуется на усиление боли в животе, икоту.             

Объективно: Общее состояние средней тяжести. Язык суховат, покрыт белым налетом. Живот вздут, дыхание затруднено, перистальтика кишечника не прослушивается, газы не отходят.

Задания:
1. Назовите осложнение, возникшее у пациента. ________________________________

_______________________________________________________________________

2. Заполните карту сестринского процесса.
Карта сестринского процесса к задаче №2

	Настоящие 

       Проблемы

Потенциальные

проблемы:


	Краткосрочная цель:

Долгосрочная

цель:
	Планирование
	Реализация
	Оценка




Карта сестринского процесса к задаче №3

	Настоящие 

       Проблемы

Потенциальные

проблемы:


	Краткосрочная цель:

Долгосрочная

цель:
	Планирование
	Реализация
	Оценка




Карта сестринского процесса к задаче №4

	Настоящие 

       Проблемы

Потенциальные

проблемы:


	Краткосрочная цель:

Долгосрочная

цель:
	Планирование
	Реализация
	Оценка




Карта сестринского процесса к задаче №5

	Настоящие 

       Проблемы

Потенциальные

проблемы:


	Краткосрочная цель:

Долгосрочная

цель:
	Планирование
	Реализация
	Оценка




Графический диктант
1. Воспаление брюшины – это ранение селезенки.

2. Выпадение петли кишки является абсолютным признаком проникающего ранения живота. 

3. Холецистит – это воспаление поджелудочной железы.

4. Аппендицит – это воспаление червеобразного отростка.

5. Признаком перитонита является сухой коричневый язык.

6. Неосложненная грыжа исчезает в горизонтальном положении.

7. ОКН, вызванная инородным телом в кишечнике, называется странгуляционная.

8. Прободение язвы является абсолютным показанием для операции.

9. Лапароскопия проводится для подтверждения диагноза при заболеваниях органов брюшной полости.

10. К симптомам острого аппендицита относится лейкоцитоз.

11. При подозрении на перитонит следует ввести обезболивающее и госпитализировать.

12. При ущемленной грыже следует вправить грыжу в брюшную полость.

13. К симптомам желудочного кровотечения относится отсутствие стула и газов.

14. Причиной динамической ОКН является парез кишечника.

15. Панкреатит – это воспаление желчного пузыря.

16. Типичное расположение червеобразного отростка – эпигастральная область.

17. При камнях в желчном пузыре проводится холецистэктомия.

18. Симптом Ситковского характерен для холецистита.

19. Симптом Ортнера характерен для острого аппендицита.

20. При вправляемой грыже выпячивание мягкое и эластичное.  

       Ответ да             

      Ответ нет

_____________________________________________________________________
1    2    3    4    5    6    7   8    9    10    11    12    13    14    15    16    17    18    19    20
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Рис. 45. Симптом раздражения брюшины (симптом Щеткина-Блюмберга).
Определите алгоритм оказания доврачебной помощи при ранении живота
· Тепло укрыть;

· Провести туалет раневой поверхности;

· Инородные тела из глубины раны не убирать;

· Ввести обезболивающие;

· Остановить кровотечение временным способом;

· Если из раны выпали внутренние органы (петля кишки, сальник), их не вправлять! Обложить стерильной салфеткой, смоченной раствором новокаина, затем сухими стерильными салфетками, вокруг – ватно-марлевым валиком в виде «бублика»;
· Кожу вокруг раны обработать раствором антисептика;

· Пить не давать;

· Госпитализировать на носилках.
Тесты
Выберите один правильный ответ.

1. Проникающие ранения живота – это повреждение:
а) кожи;

б) кожи и подкожной клетчатки;

в) кожи, подкожной клетчатки и мышц брюшной стенки;

г) кожи, подкожной клетчатки, мышц брюшной стенки и брюшины.

2. Предоперационная подготовка при проникающих ранениях живота включает:

а) гигиеническую ванну и бритье волос на животе;

б) бритье волос на животе и частичную обработку кожи;

в) очистительную клизму и катетеризацию мочевого пузыря;
г) промывание желудка и гигиеническую ванну.
       3.
Симптом Щеткина-Блюмберга определяется:
а)  глубокой пальпацией живота;
б)  поверхностной пальпацией живота;
в)  глубокой пальпацией живота и резким отпусканием;
г)  перкуссией живота.
       4.
Основная жалоба при остром аппендиците:
а)  тахикардия и падение АД;
б)  слабость и холодный пот;
в)  боли в животе;
г)  язык с коричневым налетом.
       5.
Боль при остром аппендиците в начале заболевания возникает:
а)  в эпигастральной области;
б)  левой подвздошной области;
в)  правой подвздошной области;
г)  любой части живота.
       6.
Осложнением желудочного кровотечения является:
а)  коллапс;
б)  повышение кислотности желудочного сока;
в)  болевой шок;
г)  лейкоцитоз и ускоренная СОЭ.
       7.
Отвращение к мясной пище характерно для язвы:
а) малигнизированной; 
б) прободной;
в)  неосложненной;
г)  стенозирующей.
       8.
При подозрении на перитонит следует:
а)  ввести обезболивающее и госпитализировать больного;
б)  ввести антибиотик и положить грелку на живот;
в)  применить холод на живот и госпитализировать больного;
г)  сделать очистительную клизму и промывание желудка.
       9.
При ущемленной грыже следует:
а)  вправить грыжу в брюшную полость;
б)  готовить больного к экстренной операции;
в)  ввести обезболивающие;
г)  ввести спазмолитик.
    10.
Диета при остром холецистите включает:
а)  больше витаминов и меньше жиров;
б)  больше жиров и меньше углеводов;
в)  больше углеводов и меньше белков;
г)  больше белков и меньше витаминов.
  11.   При вправляемой грыже выпячивание:
а)  плотное и безболезненное;
б)  плотное и болезненное;
в)  бугристое и гиперемированное;
г)
  мягкое и эластичное.
  12.   Типичное расположение аппендикса:
а)  в эпигастральной области;
б)  в левой подвздошной области;
в)  в правой подвздошной области;
г)
  в правом подреберье.
 13.
   Боли при остром холецистите возникают:
а)  постепенно в эпигастральной области;
б)  внезапно в левом подреберье;
в)  внезапно в правом подреберье;
г)
  постепенно в правой подвздошной области.
14.
   Для борьбы с парезом кишечника применяют:
а) прозерин;
б) спазмолитики;
в)  слабительные;
г)
  антигистаминные.
 15.
   Причина обтурационной ОКН:
а)  каловые камни;
б)  спазм кишечника;
в)  ущемленная грыжа;
г)
  парез кишечника.
Выберите несколько правильных ответов.
  16.   К симптомам желудочного кровотечения относятся:
а)  отсутствие стула и газов;
б)  рвота типа кофейной гущи;
в)  дегтеобразный стул;
г)
  стул не изменен, рвота алой кровью;
д)  светлый стул, рвота с желчью.
 17.
   Величину кровопотери при желудочном кровотечении оценивают:
а)  по состоянию больного;
б)  анализу крови;
в)  цвету кожных покровов;
г)
  пульсу;
          д) АД. 
 18.
     Признаки перитонита быстро нарастают при повреждении:
а)  печени;
б)  желудка;
в)  толстого кишечника;
г)   селезенки;
д)  тонкого кишечника.
 19.
     К симптомам разрыва паренхиматозных органов относятся:
а)  слабость;
б)  бледность кожи;
в)  падение АД;
г)  слабый частый пульс;
   д)  головокружение.
 20.
К причинам странгуляционной непроходимости относятся:
а)  кишечный узел;
б)  заворот кишечника;
в)  ущемленная грыжа;
г)  каловые камни;
д)  аскариды.
 21.
К причинам динамической ОКН относятся:
а)  спазм кишечника;
б)  закупорка просвета кишки;
в)  парез кишечника;
г)  заворот кишечника;
д)  ущемленная грыжа.
 22.
К симптомам острого аппендицита относятся:
а)  Ровзинга;
б)  Ситковского;
в)  Пастернацкого;
г)  Щеткина-Блюмберга;
д)  Обуховской больницы.
  23.
При закрытой травме живота следует:
а)  сделать обезболивание;
б)  обеспечить покой;
в)  не давать пить;
г)  наложить асептическую повязку;
д)  госпитализировать пострадавшего.
 24.
Клинические симптомы прободения язвы возникают:
а)  после приема грубой пищи и алкоголя;
б)  после физического напряжения;
в)  после нервно-психического напряжения;
г)  при обострении язвы;
д)  у людей без язвенного анамнеза.
  25.
К симптомам перитонита относятся:
а)  участие живота в акте дыхания;
б)  упорная икота;
в)  сухой язык;
г)  боли в эпигастральной области;
д)  резкое повышение температуры.
  26.
Оптимальный срок для операции при перитоните:
а)  первые 6 часов;
б)  6-8 часов;
в)  12 часов;
г)  24 часа.
  27.
Доврачебная помощь при остром холецистите:
а)  дать желчегонные;
б)  ввести спазмолитики;
в)  назначить голод;
г)  ввести промедол;
д)  положить холод на живот.
  28.
Характерное положение больного при прободении язвы:
а)  полусидячее, неподвижное;
б)  двигательное возбуждение;
в)  вынужденное;
г)  опистотонус;
             д)  с приведенными к животу коленями.
 29.      При желудочном кровотечении вводят:
а)  глюконат кальция;
б)  викасол;
в)  сухую плазму;
г)  гепарин;
д)  фибринолизин.
Установите соответствие (каждый ответ может использоваться один, несколько раз или ни разу)
 30.     Вид травмы
Повреждение
1. Закрытая
а) кожа, клетчатка, мышцы;
2. Открытая проникающая
б) желудок, кишечник;
3. Открытая непроникающая
в) ушиб брюшной стенки;
                                                                                           г)
 кожа, мышцы, печень;
                                                                                                 д)
 кожа, брюшина, желудок;
                                                                                                   е)
печень, селезенка.
Тема: Заболевания и повреждения прямой кишки 
Студент должен знать:
· основные виды патологии прямой кишки; 
· методы обследования проктологических больных;
· подготовку пациентов к пальцевому и инструментальному методам обследования;
· основные признаки травмы, трещин, геморроя, парапроктита, выпадения прямой кишки и опухоли;
· первую доврачебную помощь при травмах, воспалениях, кровотечениях, выпадениях прямой кишки;
· возможные осложнения и их профилактику;
· особенности подготовки проктологических пациентов к операции и особенности послеоперационного ухода. 
Студент должен уметь:
· оказать первую доврачебную помощь при выпадении слизистой прямой кишки и геморроидальных узлов; 
· оказать первую доврачебную медицинскую помощь при травмах прямой кишки и промежности;
· выявить признаки воспаления в параректальной области;
· ставить очистительную, лечебную, гипертоническую, сифонную клизмы;
· делать сидячие лечебные ванночки;
· вводить суппозитории в прямую кишку;
· накладывать Т-образную повязку на промежность;
· ухаживать за колостомой.
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Прямая кишка является дистальным отделом толстого кишечника и служит для скопления каловых масс. 
 Рис.46. Задний проход: 1-прямая кишка; 2- слизистая оболочка;

3- анальное отверстие; венозное сплетение.

Методы обследования:

· пальцевое исследование прямой кишки;

· аноскопия;
· _______________________________________________________________________;

· _______________________________________________________________________;
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Рис.47. Пальцевое исследование прямой кишки
Классификация заболеваний прямой кишки
Заполните пустые графы

[image: image56]
Трещины заднего прохода. Располагаются в слизистом слое прямой кишки, они скрыты между складками ануса. Локализация их условно обозначается по часовому циферблату: самая частая локализация на ________________________________________________,                 
реже на ___________________________________________________________
Причиной трещин могут быть хронические запоры, _______________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________.

По клиническому течению различают ___________________________________________

____________________________________________________________________________

Ведущим симптомом является _________________________________________________

____________________________________________________________________________

По характеру боль может быть постоянной, ______________________________________

____________________________________________________________________________.

Острота боли зависит не только от ее характера, но и от _____________________________
____________________________________________________________________________

Большое значение в течение заболевания имеют запоры. Больные длительно задерживают акт дефекации из-за боли.
Кал имеет _____________________________вид в результате спазма сфинктера заднего прохода.

На каловых массах обнаруживают _______________________________________________

Лечение может быть ___________________________________________________________
Консервативное лечение предполагает назначение диеты для нормализации стула. Диета включает ____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________.

Необходим уход за кожей _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Местно применяют ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Оперативное лечение показано при отсутствии эффекта от лекарственной терапии. Трещины иссекают и накладывают швы на слизистую оболочку.

Подготовка пациента к ректороманоскопии (RRS)

Заполните пустые графы.

	№ п/п.
	Действие
	Обоснование

	1.
	Поздоровайтесь с пациентом уважительно и доброжелательно
	Устанавливается необходимый контакт с пациентом

	2.
	
	Обеспечивается более эффективное общение



	3.
	Объясните пациенту цель предстоящего исследования
	

	4.
	
	Обеспечивается соблюдение прав пациента



	5.
	Объясните пациенту ход предстоящей подготовки к исследованию
	

	6.
	
	Обеспечивается достоверность исследования



	7.
	Накануне вечером поставьте пациенту очистительную клизму


	

	8.
	
	Исключается изменение естественного вида слизистой оболочки



	9.
	Непосредственно перед исследованием предложите пациенту освободить мочевой пузырь        


	


Геморрой - ________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Вены образуют узлы, которые расширяются, разбухают, перекручиваются и делают дефекацию болезненной и затрудненной.

Причиной заболевания являются ______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Способствует возникновению геморроя ___________________________________________
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А                    Б
 Рис.48. Типы геморроя: А- наружный; Б- внутренний.
Симптомы: больные испытывают жжение, зуд, влажность в области анального отверстия, которые усиливаются при _______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Характерна боль, которая усиливается  при ________________________________________

_____________________________________________________________________________

Как внутренние, так и наружные узлы могут воспаляться. Воспаленный узел при осмотре плотный, ____________________________________________________________________
Возможно выпадение внутренних узлов из ануса.

[image: image59.jpg]


                                                 

[image: image60.jpg]



Рис.49. Выпадение внутренних узлов                     Рис.50. «Розетка» из наружных и   
                                                                                     выпавших внутренних узлов.

В период осложнения  во время или после акта дефекации из прямой кишки выделяется ____________________от нескольких капель до__________________________________
Постоянная кровопотеря приводит к хронической ________________________________

Лечение ____________________________________________________________________

При обострении заболевания назначают _____________________________режим.

Показаны сидячие ванночки с перманганатом калия: температура раствора должна быть 

__________________ºС, длительность ___________минут, частота __________в сутки.

Оперативное лечение применяется при ___________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Под выпадением  прямой кишки  понимают опущение ее стенки. Она выпадает через задний проход, выворачиваясь наружу. Выпадать может только слизистая оболочка или же 
_____________________________________________________________________________

Непосредственной причиной выпадения могут быть заболевания _____________________,
протекающие с запорами или ______________________________, когда повышается внутрибрюшное давление. 

Больные сами отмечаю выпадение  участка кишки при дефекации. В запущенных случаях оно происходит при ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

У больных появляется недержание _______________________________________________

У детей лечение начинается с ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

У взрослых выпадение лечится только ____________________________________________
Эпителиальный копчиковый ход – заболевание врожденное. Ход представляет собой узкую трубку, расположенную __________________________________________________
___________________________________________________________________________

Она выстлана ___________________________ и слепо заканчивается в ______________

_________________, образуя небольшое отверстие на _____________________________

Из отверстия всегда выступают ________________________________________________

Протекает незаметно. При попадании инфекции ход воспаляется и может образоваться 

__________________________________________________________________________

Тогда появляются  симптомы _________________________________________________
Лечение - ________________________________________ и заключается в _____________

____________________________________________________________________________

Подготовка пациента к колоноскопии

Заполните пустые графы.

	№ п/п.
	Действие
	Обоснование

	1.
	Поздоровайтесь с пациентом уважительно и доброжелательно
	Устанавливается необходимый контакт с пациентом

	2.
	Представьтесь пациенту
	

	3.
	
	Обеспечивается необходимое сотрудничество с пациентом



	4.
	Получите согласие пациента
	

	5.
	
	Обеспечивается достоверность результата исследования



	6.
	За 3-5 дней до исследования исключите из пищи пациента газообразующие продукты
	

	7.
	
	Обеспечивается своевременное освобождение кишечника от кала



	8.
	Вечером, накануне исследования, поставьте пациенту очистительную клизму
	

	9.
	
	Обеспечивается промывание кишки от каловых масс, что увеличивает достоверность результата исследования


	10
	Предупредите пациента о том, что исследование проводится натощак


	


Парапроктит – это _________________________заболевание ________________________

_____________________________________________________________________________

Причиной является ________________________________, которая попадает в клетчатку 

_____________________________________________________________________________

Предрасполагающим фактором может быть _______________________________________
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              Рис.51. Формы парапроктита:
1- подкожный;

2- ____________________________________;

3- ____________________________________;

4- ____________________________________.
Заболевание начинается __________________________________, с повышения температуры до ___________ºС. В области заднего прохода появляется _______________, которая усиливается при _________________________________.
При осмотре определяются ____________________________________________________

____________________________________________________________________________,

При поверхностном расположении гнойника определяется __________________________.

Лечение: _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________.
Определите последовательность действий при постановке очистительной клизмы

· откройте вентиль, вода начнет поступать в кишечник;

· смажьте наконечник вазелином;

· подвесьте кружку на стойку на высоту 1 метра над больным;

· на кушетку постелить клеенку;
· налейте в кружку Эсмарха 1-1,5 литра воды, температурой 28-30ºС;

· оставьте на дне кружки немного воды и извлеките наконечник;
· откройте вентиль, заполните водой систему и закройте вентиль;

· уложите больного на левый бок, при этом ноги его должны быть согнуты в коленях, слегка приведены к животу;

· наденьте перчатки;

· попросите больного удержать воду в течение 10 минут;

· раздвиньте ягодицы салфетками, введите наконечник в анальное отверстие, продвигая его вначале по направлению к пупку (3-4 см), а затем параллельно позвоночнику (5-8см).

Определите алгоритм постановки гипертонической клизмы

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рис.52. Постановка сифонной клизмы

Определите порядок выполнения сифонной клизмы

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Задача №1
В проктологическое отделение поступил пациент с жалобами на боли в области заднего прохода, усиливающиеся при дефекации, запоры, стул в виде «ленты», на каловых массах алая кровь.

При локальном осмотре определяется дефект слизистой оболочки заднего прохода в виде неглубокой трещины на «шести часах». Края трещины мягкие, кожа вокруг с небольшим отеком, гиперемирована.

Задания:

1. Назовите причины возникновения трещин заднего прохода_____________________________________________________________________
2. Заполните карту сестринского процесса.

Карта сестринского процесса к задаче №1

	Настоящие 

       Проблемы

Потенциальные

проблемы:


	Краткосрочная цель:

Долгосрочная

цель:
	Планирование
	Реализация
	Оценка




Тесты
Выберите один правильный ответ.

1. Трещины заднего прохода – это дефект слоев:
А)  всей стенки;

Б)  мышечного;

В)  подслизистого;

Г)  слизистого.

2. Лечение трещин заднего прохода следует начинать с:

А) новокаиновой блокады;

Б) операции;

В) очистительной клизмы;

Г)  нормализации стула.

3. Бесшлаковая диета перед операцией на прямой кишке назначается:

А)  за 5 дней до операции;

Б)   за 2 дня до операции;

В)  в день операции;

Г)  сразу после операции.

4. Приоритетная проблема пациента в 1-й день после операции на прямой кишке:

А)  затруднение дефекации;

Б)  боли;

В)  невозможность ходить;

Г)  невозможность сидеть.

5. Для аноскопии нужно приготовить:
А) цистоскоп;

Б) ректоскоп;

В) ректальное зеркало;

Г) гастроскоп.

6. Методом лечения выпадения прямой кишки является:

А) внутриректальный массаж;

Б) операция;

В) лечебная физкультура;

Г) антибиотики.

Выберите несколько правильных ответов.

7. Действие медицинской сестры при появлении алой крови из прямой кишки;
а)  вызвать врача;
б)  ввести викасол;
в)  клизма с холодной водой;
г)  холод на промежность.
8. Травмы прямой кишки могут быть осложнением:
а)  перелома костей таза;
б)  родов;
в)  эндоскопических исследований;
г)  рентгенологических исследований.
9. Симптомы трещин заднего прохода:
а)  выпадение кишки;
б)  боли при дефекации;
в)  кровянистые выделения;
г)  несмыкание ануса.
10. Различают геморрой:
а)  диффузный;
б)  узловой;
в)  наружный;
г)  внутренний.
11. Для диагностики заболеваний прямой кишки применяют:
а)  пальцевое исследование;
б)  наружный осмотр;
в)  аноскопию;
г)  ректоскопию.
12. Симптомы воспаленного геморрагического узла:
а)  плотность;
б)  мягкость;
в)  болезненность;
г)  безболезненность.
13. Оперативно геморрой лечат при:
а)  обострении заболевания;
б)  частых кровотечениях;
в)  ущемлении узлов;
г)  выпадении узлов.
14. Клизма для   подготовки больного к операции на прямой кишке:
а)  не ставится;
б)  ставится вечером накануне операции;
в)  ставится утром в день операции;
г)  ставится вечером после операции.

15. Лечебные мероприятия при воспаленном геморрое:
а)  перевязка узла;
б)  свечи с анестезином;
в)  вправление узла;
г)  холодная сидячая ванночка.
Дополните.
16. Прямая кишка - это отдел
 ______________________________________кишечника
17. ___________________________________это скопление воздуха в брюшной полости.
18. Оперативно лечат__________________________________трещины заднего прохода.
19. Осмотр слизистой прямой кишки с помощью ректального зеркала называется ______________________________________________________________________
        20. Осмотр прямой кишки с помощью ректоскопа называется ________________________________  

                                                                           Задача №2
В проктологическое отделение поступил пациент с жалобами на умеренные боли в нижней половине живота, крестце, тенезмы, запоры, чередующиеся с поносами. При осмотре стула медицинская сестра обнаружила в нем примесь слизи, гноя и крови. Из анамнеза выяснилось, что пациент почувствовал себя больным 3 месяца назад, похудел на 8 кг. При фиброколоноскопиии выявлен рак прямой кишки ІІІ-ІV степени. Пациенту предложена паллиативная операция.
Задания:

1. Дайте определение паллиативной операции._________________________________

______________________________________________________________________

2. Дайте рекомендации родственникам и пациенту по уходу за колостомой в домашних условиях.

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Заполните карту сестринского процесса.
Карта сестринского процесса к задаче №2

	Настоящие 

       Проблемы

Потенциальные

проблемы:


	Краткосрочная цель:

Долгосрочная

цель:
	Планирование
	Реализация
	Оценка




Тема: Синдром нарушения мочеотделения
Студент должен знать:

· понятие об урологии;

· основные виды хирургической патологии мочевыделительной системы;

· основные признаки травм почек, мочевого пузыря и первую доврачебную помощь;

· основные проявления почечной колики, принципы купирования приступа и особенности ухода в межприступный период;

· основные признаки острой задержки мочи и первую доврачебную медицинскую помощь;
· особенности подготовки пациентов к операциям на почках, мочеточниках, мочевом пузыре;

· особенности ухода за урологическими больными в послеоперационном периоде.

Студент должен уметь:

· подготовить пациентов к инструментальным и рентгенологическим методам обследования;

· уметь распознать начинающиеся осложнения в послеоперационном периоде;

· осуществлять уход за дренажами и катетерами;

· осуществлять сестринский процесс в урологии;

· осуществлять катетеризацию и промывание мочевого пузыря;

· промывать дренажи и катетеры.

Урология – раздел медицины, изучающий болезни мочевой (у мужчин мочеполовой) системы.
В состав мочевыделительной системы (МВС) человека входят почки ______________

_____________________________________________________________________________

К инструментальным методам исследования  в урологии относятся:

· цистоскопия – осмотр мочевого пузыря с помощью специальной металлической трубки, снабженной оптической системой и источником света (цистоскоп);

· ____________________________________ методика для изучения функции почек. 

В мочевой пузырь вводят цистоскоп, затем внутривенно 4 мл 0,4% раствора индигокармина. При нормальной функции почек он начинает выделяться через устья мочеточников через 3-5 минут после введения;

· внутривенная урография - _______________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· ____________________________________ рентгенография мочевого пузыря после его заполнения 150-200 мл 20% раствора сергозина или другого контрастного вещества, введенного через катетер в полость пузыря. Этот метод позволяет выявлять опухоль, инородное тело или разрыв стенки мочевого пузыря;

· уретрография - _________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· ультразвуковое  исследование (УЗИ);
· компьютерная томография (КТ);

· магнитно-резонансное (МР).

Травмы почек  лидируют среди повреждений мочевыделительной системы.
Среди них выделяют закрытые (тупые): ушиб, _____________________________________
и ___________________________________________________________________________
Ведущими клиническими симптомами повреждений почек являются _________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Лечение: Ушибы и гематомы лечатся _____________________________________________

Назначается __________________________________________режим на время гематурии.

Алгоритм оказания доврачебной помощи при травме почек
1. наложить асептическую повязку при наличии раны; _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Травмы мочевого пузыря. Выделяют  _______ вида разрывов мочевого пузыря –

_______________________________, вызванный нарушением целостности костей таза, и внутрибрюшинный, возникающий вследствие сильных прямых ударов по передней брюшной стенке, особенно если пузырь переполнен.

Ведущими клиническими симптомами внебрюшинного разрыва являются _____________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

При внутрибрюшном разрыве в брюшную полость поступает моча, кровь, что приводит к развитию клинической картины _________________________________________________
Внебрюшинные разрывы мочевого пузыря при переломах костей таза сопровождаются 
_____________________________________________________________________________

Алгоритм оказания доврачебной помощи при травмах мочевого пузыря
1. _______________________________________________________________________

2. обеспечить покой в положении «лягушки» (валики под колени) лежа на спине с приподнятым головным концом;

3. _______________________________________________________________________;

4. _______________________________________________________________________;

5. транспортировать пострадавшего в ЛПУ.

Примечание: при признаках травматического шока пострадавшему следует придать положение Транделенбурга.

Лечение разрывов мочевого пузыря - ____________________________________________
Классификация заболеваний мочеполовой системы
Дополните.
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Задержка мочи - __________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Симптомы: жалобы на невозможность помочиться, ____________________________________________________________________________






Мочекаменная болезнь – одно из наиболее частых заболеваний почек. Мочекаменная болезнь обычно проявляется приступом почечной колики.
Ведущим симптомом почечной колики является ___________________________________

с иррадиацией _______________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Больные беспокойны, мечутся, не находят удобной позы (симптом «тигра в клетке»), 

Приступ длится от нескольких минут до _________________________________________

При обследовании положителен симптом _______________________________________на стороне заболевания.
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Рис. 53.Симптом Пастернацкого
Алгоритм оказания доврачебной помощи при почечной колике

 1. _________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Цистит – это воспаление ______________________________________________________
Причина возникновения цистита -  проникновение в мочевой пузырь _________________

_____________________________________________________________________________

Симптомы: возникает внезапно, как правило, после сильного переохлаждения. Ведущие симптомы - __________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Моча при цистите _________________________, иногда с примесью __________________

Лечение: Для борьбы с инфекцией назначают сульфаниламиды, ______________________.

Назначается молочно-растительная диета с исключением ___________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Рекомендуется обильное витаминизированное питье.

Пиелонефроз  - гнойно-деструктивное поражение почек. 
Симптомы: боль со стороны пораженной почки. Характер боли ______________________

При скоплении гноя - _________________________________________________________

____________________________________________________________________________

В анализе мочи ______________________________________________________________

В анализе крови ______________________________________________________________

Лечение ____________________________________________________________________

Баланит -  это _______________________________________________________________

Баланопостит – воспаление внутреннего листка крайней плоти.

Основной причиной является __________________________________________________

Предрасполагающие факторы - ________________________________________________

___________________________________________________________________________

Симптомы: жжение, зуд в области головки полового члена, усиливающиеся после ____
____________________________________________________________________________.

При осмотре головка полового члена и крайняя плоть ______________________________

____________________________________________________________________________

Из суженного отверстия крайней плоти - ________________________выделения.

Лечение - ____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Профилактика включает _______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Эпидидимит – это воспаление __________________________________________________

Основная причина ____________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Предрасполагающие факторы: травма мошонки, физическое напряжение, половые излишества, переохлаждение.
Симптомы: _________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Лечение: _____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Рис.54. Наложение Т-образной повязки
Простатит – воспаление ______________________________________________________
Причина - ____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Предрасполагающие факторы – переохлаждение, __________________________________

_____________________________________________________________________________

Основные признаки острого простатита: частое мочеиспускание, сопровождающееся ____

_____________________________________________________________________________.

Появляется боль с характерной иррадиацией в _____________________________________

Хронический простатит протекает длительно с периодами обострения. Одним из ведущих симптомов является ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Принципы лечения: ___________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Варикоцеле – варикозное расширение вен семенного канатика. 

Лечение _____________________________________________________________________

Гидроцеле - __________________________________________________________________

Ведущим симптомом является __________________________________________________

При больших размерах гидроцеле мешает ходьбе, половому акту.

Лечение _____________________________________________________________________

Крипторхизм - ________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Это врожденный порок полового развития. 

Лечение: _____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Фимоз – стойкое сужение крайней плоти.  Это заболевание может быть врожденным или  _________________________________ вследствие _________________________________

____________________________________________________________________________

Симптомы: __________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Лечение: в детском возрасте фимоз можно лечить консервативно путем _______________

_____________________________________________________________________________.

При неэффективности этих мероприятий, а также в пубертатном периоде и у взрослых производится циркумцизия. Цель операции – удаление крайней плоти, покрывающей головку полового члена.

Парафимоз – это _____________________________________________________________

Симптомы: __________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Лечение: срочная госпитализация, устранение парафимоза мануально или путем рассечения ущемляющего кольца крайней плоти.
Ведущие симптомы рака  почек -  ______________________________________________
____________________________________________________________________________

Диагноз подтверждается УЗИ. 

Лечение рака почек является комплексным: _______________________________________

_____________________________________________________________________________

Папиллома – это ________________________________________опухоль мочевого пузыря.

Основным симптомом является гематурия.
Рак мочевого пузыря – имеет широкую ножку, прорастает в стенку мочевого пузыря. Опухоль, разрастаясь, приводит к уменьшению вместимости мочевого пузыря.
Симптомы: ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

В анализе мочи – гематурия, пиурия.

Лечение рака мочевого пузыря – комбинированное: ________________________________

_____________________________________________________________________________

Аденома предстательной железы – доброкачественная гипертрофия предстательной железы. 25% мужчин старше 50 лет имеют признаки данного заболевания.

Причиной заболевания является ________________________________________________

____________________________________________________________________________.

Самым ранним симптомом является учащенное мочеиспускание (поллакиурия), затем присоединяются _______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Тонкая струя мочи истекает _______________________________, отвесно вниз.

Для своевременного выявления аденомы предстательной железы необходимы дополнительные исследования: ________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Лечение: ____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Определите последовательность действий при катетеризации мочевого пузыря у мужчин

· введите катетер на 16-18 см (на длину полового члена);
· на постель постелите клеенку, покрытую пеленкой;
· стерильной салфеткой, смоченной антисептическим раствором, обработайте головку полового члена вокруг наружного отдела мочеиспускательного канала, затем промокните сухой стерильной салфеткой;

· смените перчатки;
            5.   наденьте стерильные перчатки;
· катетер обработайте стерильным вазелиновым или глицериновым маслом;

· кончик катетера введите в наружное отверстие мочеиспускательного канала и постепенно, перехватывая его пинцетом, продвигайте по уретре, а половой член левой рукой подтягивайте к верху, как бы натягивая на катетер;
· пациента уложите на спину, ноги согнуты в коленях и раздвинуты;

· между 3 и 4 пальцами левой руки захватите, половой член ниже головки, а 1 и 2 пальцем раздвиньте наружное отверстие мочеиспускательного канала;

· обработайте руки под проточной водой с 2-х. кратным намыливанием, обработайте шариком со спиртом;

· между ног поместите мочеприемник;

· в правую руку возьмите стерильный пинцет, которым захватите со стерильного лотка стерильный катетер на расстоянии 5-6 см от слепого конца, свободный конец катетера удерживайте между 4-5 пальцами правой руки;

· извлеките катетер из мочеиспускательного канала;
· свободный конец катетера опустите в лоток, слейте мочу.
Катетеризация  мочевого пузыря у женщин

Заполните пустые графы.

Цель:  опорожнение мочевого пузыря.
Показания:  __________________________________________________________________

Противопоказания: Травма уретры, мочевого пузыря.

Оснащение:  _________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	№ п/п
	Действие
	Обоснование

	1.
	Поздоровайтесь с пациенткой уважительно и доброжелательно
	Устанавливается необходимый контакт с пациенткой

	2. 
	Представьтесь пациентке


	

	3.
	
	Обеспечивается необходимое сотрудничество с пациенткой


	4. 
	Получите согласие пациентки


	

	5.
	
	Соблюдение прав человека исходя из норм этической морали



	6.
	Обработайте руки под проточной водой с 2-х. кратным намыливанием, обработайте шариком со спиртом


	

	7.
	
	Исключается загрязнение постели, переохлаждение



	8.
	Пациентку уложите на спину, попросите согнуть ноги в коленях и раздвинуть   


	

	9.
	
	Обеспечивается проведение сбора выводимой мочи



	10.
	Наденьте стерильные перчатки


	

	11.
	
	Исключается риск инфицирования половых путей



	12.
	Салфеткой в левой руке раздвиньте половые губы 


	

	13. 
	
	Исключается риск повреждения слизистой уретры



	14.
	Правой рукой, пинцетом, захватите катетер на расстоянии 5 см от слепого конца, наружный конец катетера удерживайте между 4-5 пальцами той же руки
	

	15.
	
	Обеспечивается доступ в полость мочевого пузыря



	16.
	Свободный конец катетера опустите в мочеприемник
	

	17.
	По окончании выделения мочи извлечь катетер
	


Промывание мочевого пузыря

Дополните.

1. провести катетеризацию мочевого пузыря;

2. по окончании выделения мочи к катетеру подсоединить шприц Жанэ с раствором ______________________________________________, подогретого до __________

в количестве ___________________________________________________________;

3. _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________;

4. разъедините катетер и шприц, _____________________________________________
______________________________________________________________________;

5. повторите промывание до ________________________________________________;

6. осторожно извлеките катетер.
Задача №1
В послеоперационной палате находится пациент, 80 лет, с эпицистостомой, наложенной по поводу аденомы предстательной железы. При осмотре медицинская сестра установила, что повязка промокла мочой и отклеилась.

Задания:

1. Заполните карту сестринского процесса.

2. Дайте рекомендации родственникам по уходу за эпицистостомой в домашних условиях.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача №2
В здравпункт обратился пациент с жалобами на боль, зуд в головке полового члена, болезненное мочеиспускание, нарушение сна. При осмотре медицинская сестра установила: в области полового члена отек, гнойные выделения из крайней плоти, «залупить» (обнажить) головку полового члена невозможно.

Задания:

1. Назовите предполагаемый диагноз _________________________________________

2. Заполните карту сестринского процесса.
3. Дайте совет пациенту по профилактике данного заболевания.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Карта сестринского процесса к задаче №1

	Настоящие 

       Проблемы

Потенциальные

проблемы:


	Краткосрочная цель:

Долгосрочная

цель:
	Планирование
	Реализация
	Оценка




Карта сестринского процесса к задаче №2

	Настоящие 

       Проблемы

Потенциальные

проблемы:


	Краткосрочная цель:

Долгосрочная

цель:
	Планирование
	Реализация
	Оценка




Тесты

Выберите один правильный ответ.
1.
Ведущий клинический симптом ранения почки:
а)
кровотечение;
б)
падение АД;
в)
тахикардия;
г)
запах мочи из раны.

         2.   Местное лечение баланопостита:
а) бисептол внутрь;

б) антибиотики в/м;
в)
антибиотики под крайнюю плоть;
г)
УФО крови.

        3.    Первая помощь при острой задержке мочи:
а)  катетеризация мочевого пузыря;
б)  ввести промедол;
в)  обильное питье;
г)  мочегонные препараты.

         4.    Неотложная помощь при парафимозе:
а)
 теплая ванна;
б)  спазмолитики;
в)
  срочная госпитализация;
г)
  вызов врача на дом.

         5.     При подозрении на опухоль простаты обследования начинают с:
а)  биопсии;
б)
  ректальная пальпации;
в)
  определения уровня ПСА;
г)  УЗИ.

        6.     При острой задержке мочу выпускают:
а)
быстро, надавливая на область мочевого пузыря;
б)
самотеком;
в)
порциями по 800 мл с интервалом 5 мин.;
г)
порциями по 400 мл с интервалом 1-2 мин.
Выберите несколько правильных ответов
7.
  Симптомы внутрибрюшного разрыва мочевого пузыря;
а)
боль внизу живота;
б)
напряжение мышц брюшной стенки;
в)
Щеткина-Блюмберга;
в) Ровзинга;
д)
Пастернацкого;

         8.     Ведущие симптомы почечной колики:
а)
сильные, постоянные боли;
б)
сильные приступообразные боли;
в)
гематурия;
г)  странгурия;
д) симптом «тигра в клетке».
            9     Симптомы внебрюшинного разрыва мочевого пузыря:
а)  Щеткина-Блюмберга;
б)  гематома поясничной области;
в)  боль над лоном;
г)   резко болезненные, ложные позывы на мочеиспускание;
д)  наличие свободной жидкости в брюшной полости.

         10.  Симптомы разрыва уретры:
а)  полиурия;
б)  задержка мочи;
в)  боль в области промежности;
г)  гематома в области промежности;
д)  гематома надлобковой области.
11.    Симптомы острого цистита:
а)
высокая температура;
б)
мутная моча;
в)
моча цвета мясных помоев;
г)
частое, болезненное мочеиспускание;
д)
боли внизу живота.

         12.   Неотложная помощь при почечной колике в домашних условиях:
                   а)
очистительная клизма;
          б)
холод на поясницу;
          в)    голод;
                    г)
горячая ванна;
                  д)
но-шпа.

          13.   Неотложная помощь при закрытых травмах почек:
а)
постельный режим;
б)
обильное питье;
в)
холод на поясницу;
г)
вызов врача;
           в)  антибиотики.
  14.    Неотложная помощь при открытых травмах почек:
а)
катетеризация уретры;
б)
асептическая повязка;
           в)  антибиотики;
г)
обильное питье;
д)
срочная госпитализация.

          15.    Неотложная помощь при разрывах мочевого пузыря:
а)   холод на живот; 
б)   антибиотики;
в)
покой в положении на животе;
г)
покой в положении «лягушки»;
д)
срочная госпитализация.

          16.    Первая помощь при остром цистите:
а)
ограничение жидкости;
б)
обильное питье;
в)
холод на низ живота;
г)
тепло на низ живота;
д)
консультация уролога.
Дополните.
17. Учащенное мочеиспускание _____________________________________________;

18. Прекращение поступления мочи из почек в мочевой пузырь __________________;
Установите соответствие (каждый ответ может быть использован один, несколько раз или ни разу).
19. Виды травмы почек                                      Симптомы
1. Открытая                                                    а) запах мочи из раны;

2. Закрытая                                                     б) гематурия;

                                                                         в) боль в пояснице;

                                                                         г) напряжение мышц внизу живота;

                                                                         напряжение мышц поясничной области.

20. Вид травмы                                                  Доврачебная помощь
1. Проникающее ранение левой                 а) положение, лежа на правом боку;

    почки                                                         б) положение на левом боку;

2. Внутрибрюшинный разрыв                    в) положение на спине с приподнятым

    мочевого пузыря                                          головным концом;

                                                                       г) пузырь со льдом;

                                                                       д) асептическая повязка;

                                                                       е) обильное питье;

                                                                       ж) обезболивание.

Тема: Синдром хирургических заболеваний и повреждений грудной                               клетки
Студент должен знать:

· особенности исследования больного с хирургическими заболеваниями груди;

· понятие о повреждениях грудной клетки;

· основные виды патологии груди;

· воспалительные заболевания органов грудной клетки;

· опухоли молочной железы;

· основные симптомы и синдромы заболеваний органов грудной клетки;
· методы исследования молочной железы;

· профилактику и лечение послеродовых маститов;

· виды пневмоторакса.

Студент должен уметь:

· оказать первую медицинскую помощь при открытом пневмотораксе;

· оказать первую медицинскую помощь при кровохарканье;

· оказать первую медицинскую помощь при повреждениях легких;

· осуществлять транспортировку пострадавших с ранениями грудной клетки;

· оказать первую медицинскую помощь при переломе ребер.

Классификация заболеваний и повреждений грудной клетки
Дополните
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Исследование грудной клетки: 

1. Осмотр

2. _______________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________

4. Инструментальные методы:

1) рентгеноскопия грудной клетки:

2) _____________________________________________________________________

3) _____________________________________________________________________
4) _____________________________________________________________________

5) пункция плевральной полости с исследованием содержимого;

6) торакоскопия;

7) бронхоскопия.

Ушиб грудной клетки – это повреждение мягких тканей грудной стенки.
Клинически ушиб проявляется ___________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Лечение: _____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Переломы ребер возможны при прямой травме и сдавливании грудной клетки. Чаще возникают у взрослых, особенно у стариков.

При переломе одного ребра пострадавшие предъявляют жалобы на __________________
____________________________________________________________________________

Экскурсия грудной клетки на стороне повреждения _______________________________

При пальпации в области перелома _____________________________________________

Признаками повреждения легочной ткани и плевры являются _______________________

____________________________________________________________________________

При множественных переломах ребер появляются глубокие нарушения ______________
____________________________________________________________________________


       При оказании первой медицинской помощи  необходимо:                                        

        ________________________________________________________

        ________________________________________________________

        ________________________________________________________

        ________________________________________________________

        ________________________________________________________

        ________________________________________________________
     Рис.54. Лейкопластырная повязка
Переломы ключицы возникают при прямой травме или падении на вытянутую руку.

Симптомы: _________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

При оказании первой помощи необходимо ______________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Рис.55. Марлевые кольца Дельбе                                Рис.56. Кольца Дельбе
Открытые повреждения  грудной клетки разделяются на непроникающие и проникающие. Непроникающие ранения протекают благоприятно. Проникающие повреждения сопровождаются  _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Пневмоторакс делится на закрытый, _____________________________________________
При закрытом пневмотораксе воздух, поступивший в плевральную полость после травмы, остается в ней. Количество воздуха обычно не велико. Отмечается ________________

кожных покровов, _____________________________________________________________

При аускультации _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

При перкуссии ________________________________________________________________

При открытом пневмотораксе через раневое отверстие в полость плевры беспрепятственно поступает и выходит из нее воздух. Холодный воздух вызывает раздражение нервных окончаний плевры. Легкое спадается, выключается из дыхания. При этом состояние пациента ____________________________, появляется _____________________________
кожных покровов, ____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

При аускультации  на стороне поражения _________________________________________

При перкуссии ________________________________________________________________

При наличии раневого отверстия, из него выделяется _______________________________

_____________________________________________________________________________

При клапанном пневмотораксе  воздух поступает в плевральную полость при каждом вдохе, при выдохе раневой канал спадается и воздух скапливается в плевральной полости, смещая средостение в здоровую сторону. При этом состояние пациента _______________
_____________________________________________________________________________

Отмечается ___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

При аускультации дыхание на стороне поражения _________________________________

на противоположной стороне __________________________________________________

При перкуссии _______________________________________________________________

границы сердца ______________________________________________________________
При оказании первой медицинской помощи необходимо:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                   

  Рис.57. Этапы вскрытия ИПП                                                        Рис.58. Окклюзионная

                                                                                                                           повязка
Определите последовательность действий при наложении окклюзионной повязки
· в момент выдоха закрыть рану первой подушечкой стороной, не прошитой цветной ниткой;
· усадить пострадавшего;

· закрыть рану внутренней, прорезиненной стороной оболочки ИПП таким образом, чтобы края оболочки герметично пристали к коже;

·  вскрыть ИПП:

1)  пакет взять в левую руку так, чтобы склейка свободного края находилась сверху, правой рукой захватить надрезанный край склейки и открыть его, извлечь содержимое в бумаге;
2)  достать из складки бумажного пакета булавку, бумажную оболочку развернуть, достать содержимое;

3)  в левую руку взять конец бинта, в правую – головку бинта, развести руки в стороны (на отрезке бинта найти две подушечки, свернутые пополам и имеющие одну сторону, прошитую цветной ниткой: первая подушечка неподвижная, вторая передвигается по бинту);

·  на кожу по периметру раны нанести слой мази;

·  закрыть рану второй подушечкой, стороной, не прошитой цветной ниткой;

·  обработать края раны 1% раствором йодоната или 70% раствором этилового спирта;

·  конец бинта закрепить булавкой;

·  закрыть рану первой подушечкой стороной, не прошитой цветной ниткой;

·  зафиксировать окклюзионную повязку циркулярными турами бинта ИПП.

Примечание:  вместо ИПП можно использовать ____________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Абсцесс легкого – это __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Заболевание начинается  с подъема температуры тела до высоких цифр, _______________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В общем анализе крови ________________________________________________________

Во втором периоде после вскрытия абсцесса _______________________________________

_____________________________________________________________________________
Лечение: ____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Питание _____________________________________________________________________

Положение больного в постели _________________________________________________

Гангрена легкого - ____________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Заболевание сразу начинается с выраженной интоксикации, ________________________

____________________________________________________________________________,

Влажный кашель с выделением ______________________________________мокроты.

При аускультации ____________________________________________________________

При перкуссии _______________________________________________________________

Лечение: ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рак легкого  может быть центрального и ______________________________расположения.

 Клиническая картина центральных опухолей, более выраженная, и проявляется симптомами нарушения бронхиальной проходимости. Опухоли, расположенные по периферии, как правило, выявляются __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
В запущенной форме состояние быстро ухудшается, появляется ______________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Примесь крови в мокроте называется _____________________________________________

Обильное выделение цельной крови  _____________________________________________

При легочном кровотечении вместе с кашлем начинает выделяться ___________________

_____________________________________________________________________________

Пациент испуган, бледен, дыхание ________________________________, в груди определяется чувство _______________________________________________________________
              Определите порядок оказания первой медицинской помощи при легочном 
кровотечении
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Мастит – это _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Инфекция проникает в ткань желез через _________________________________________
_____________________________________________________________________________

Способствуют возникновению мастита ___________________________________________

_____________________________________________________________________________

По клиническому течению различают инфильтрационный, __________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Клинические симптомы мастита: заболевание начинается с лактоза – застоя молока в железе. Затем ___________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Лечение маститов: _____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Профилактика маститов

Дополните.

· хорошая подготовка сосков: массаж, обтирание жестким полотенцем, ношение бюстгальтера из льняной или хлопчатобумажной ткани;
· _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________

· _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Определите последовательность наложения поддерживающей повязки

 на молочную железу
· молочную железу максимально отвести вверх и удерживать в таком положении до завершения манипуляции; 

· бинт по спине спустить в подмышечную впадину на стороне бинтуемой молочной железы;
· встать лицом к пациентке; 
· ходы повторить до полного закрытия молочной железы;
· сделать 2-3 циркулярных фиксирующих хода вокруг грудной клетки ниже молочной железы;
· бинт перевести на циркулярный тур, охватывая молочную железу с нижненаружной стороны и приподнимая ее; 

·  по передней поверхности грудной клетки бинт провести косо вверх на противоположное надплечье, охватывая молочную  с нижневнутренней стороны и приподнимая ее;
·  повторить действия, каждый раз смещаясь выше и прикрывая предыдущий тур.
                  Рис.60. Повязка на молочную железу
Фиброаденома - _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Опухоль имеет соединительнотканную капсулу, поэтому ее рост _____________________
Наиболее часто обнаруживается  в ___________________________ возрасте.

Мастопатия – это патологический процесс, развивающийся в _______________________

__________________________ под влиянием нейроэндокринных нарушений.

Различают узловую и ____________________________________форму мастопатии.

Заболевание начинается с ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

При пальпации молочной железы определяются ___________________________________

_____________________________________________________________________________

Лечение при диффузной форме __________________________________________________

Лечение при узловой форме _____________________________________________________

Рак молочной железы – по частоте занимает второе место среди раковых заболеваний у женщин.  Чаще всего опухоль обнаруживается случайно. При пальпации -  новообразование плотное, _________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Ассиметрия молочной железы, сосок ____________________________________________

Кожа по типу ________________________________________________________________
С целью диагностики проводится _______________________________________________
____________________________________________________________________________

Исследование молочной железы. Молочная железа делится на 4 сектора (квадранта): верхневнутренний, ___________________________________________________________

____________________________________________________________________________
Пальпация проводится в положении пациентки ___________________________________
Опухоли, воспалительные инфильтраты и кисты приобретают более рельефные контуры при __________________________________руке.

При пальпации устанавливают местную температуру, ______________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Для выяснения связи опухоли с кожей последнюю берут в складку. Образование грубой складки с втяжением кожных пор свидетельствует об _______________________________

_____________________________________________________________________________  
     Рис.61. Обследование молочной железы у пациентки с подозрением на рак.
      а) – взятие кожи в складку; б) – определение подвижности опухоли.
Задача №1
К медицинской сестре медпункта железнодорожного вокзала  обратился пациент с жалобами на боли в груди, удушье. Со слов пациента, он только что получил ножевое ранение в драке.
При осмотре: состояние тяжелое, цианоз губ и ногтевых лож. В правой половине грудной клетки пострадавшего имеется рана с выделением пенящейся крови. При дыхании слышен звук движения воздуха в ране. Пульс 92  удара в минуту, ЧДД 24 движения в минуту, АД 120/80 мм рт.ст.
Задания:

1. Определите неотложное состояние, обоснуйте свое решение.

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Заполните карту сестринского процесса.
Задача №2
В травматологическое отделение поступила больная с жалобами на боль в правой половине грудной клетки. Боль резко усиливается при дыхании, кашле, чихании. Со слов пострадавшей – упала на лестнице и ударилась грудной клеткой о ступеньки. 
Объективно: Общее состояние удовлетворительное. АД 140/80 мм рт.ст., пульс 76 ударов в минуту, ритмичный. Дыхание поверхностное, 18 дыхательных движений в минуту. Правая половина грудной клетки отстает в дыхании. При пальпации резкая болезненность в области VІ – VІІІ ребер по средней подмышечной линии. Сжатие грудной клетки усиливает боль.
Задания:

1. Определите вид повреждения у пострадавшей и обоснуйте его.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Заполните карту сестринского процесса.

Задача №3

В хирургическое отделение поступила больная, 40 лет, для плановой операции. Месяц назад обнаружила уплотнение в левой молочной железе. 

Объективно: в верхнем наружном квадранте левой молочной железы пальпируется плотное малоподвижное образование размером 3 х. 4 см. Кожа над ним имеет вид «лимонной корки», при надавливании из соска появляется кровянистые выделения. В левой подмышечной впадине прощупывается плотное образование округлой формы размером 

1х 1см. 
Задания:
1. Предполагаемый диагноз с обоснованием.

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Заполните карту сестринского процесса.
Карта сестринского процесса к задаче №1

	Настоящие 

       Проблемы

Потенциальные

проблемы:


	Краткосрочная цель:

Долгосрочная

цель:
	Планирование
	Реализация
	Оценка




Карта сестринского процесса к задаче №2

	Настоящие 

       Проблемы

Потенциальные

проблемы:


	Краткосрочная цель:

Долгосрочная

цель:
	Планирование
	Реализация
	Оценка




Карта сестринского процесса к задаче №3

	Настоящие 

       Проблемы

Потенциальные

проблемы:


	Краткосрочная цель:

Долгосрочная

цель:
	Планирование
	Реализация
	Оценка




Приложение 1

Образец решения ситуационной задачи

Задача

В послеоперационной палате находится пациент после резекции желудка по поводу язвенной болезни. К концу первых суток состояние больного ухудшилось, жалуется на усиление боли в животе, икоту.

Объективно: общее состояние средней тяжести. Язык сухой, покрыт белым налетом. Живот вздут, дыхание затруднено, перистальтика кишечника не прослушивается, газы не отходят.

Задания:

1. Назовите осложнение, возникшее у пациента 

У пациента парез кишечника – метеоризм.

2. Заполните карту сестринского процесса.
3. Определите алгоритм постановки газоотводной трубки.
1) Объяснить пациенту цель предстоящей манипуляции;

2) Получить согласие пациента;

3) Отгородить пациента ширмой, если эта процедура выполняется в палате;

4) На постель постелить клеенку, покрыв ее пеленкой;

5) Уложить больного на левый бок с согнутыми и приведенными к животу ногами;

6) Надеть стерильные перчатки;

7) Смазать закругленный конец газоотводной трубки вазелином;
8) Пережать свободный конец трубки, раздвинуть ягодицы салфетками и вращательными движениями ввести газоотводную трубку в прямую кишку на 20-30 см.;

9) Свободный конец трубки опустить в судно;

         10)Через 1 час осторожно извлечь газоотводную трубку;

        11)промокнуть заднепроходное отверстие туалетной бумагой.
Карта сестринского процесса к задаче 

	Настоящие 

       проблемы

1. Боль в животе

2. Икота

3.Задержка стула и газов

Потенциальные

проблемы:

Риск развития стойкой атонии кишечника


	Краткосрочная цель:

В течение 1 часа газы у пациента отойдут
Долгосрочная

цель:

К моменту выписки пациента,  работа кишечника нормализуется

	Планирование

1. Вызвать врача для получения назначений.
2. Приподнять головной конец кровати (положение Фаулера) для облегчения дыхания.
3. Провести дыхательную гимнастику для ликвидации застойных явлений в легких.
4. Выполнить назначения врача:

а) ввести назогастральным зонд в желудок и промыть его 2% раствором соды (100 мл) для удаления содержимого желудка;

б) ввести в/в гипертонический раствор хлорида натрия;

в) ввести прозерин 1 мл в/м для стимуляции кишечника;
г) поставить гипертоническую клизму, затем газоотводную трубку для отхождения газов и каловых масс.

5. Вести наблюдение за назогастральным зондом, газоотводной трубкой для контроля за состоянием пациента

	Реализация

1. Вызвала врача, получила назначения.
2. До прихода врача придала пациенту положение Фаулера.
3. Провела дыхательную гимнастику.
4. После осмотра врача и  получения назначений:

а) ввела в/в гипертонический раствор хлорида натрия;

б)Ввела прозерин 1 мл в/м;

в) ввела назогастральный зонд в желудок и промыла его 2% содовым раствором в количестве 100 мл.;

г) поставила гипертоническую клизму, затем газоотводную трубку.

5. Проводила наблюдение за назогастральным зондом; через 1 час удалила газоотводную трубку.
  
	Оценка

Через 1 час газы отошли, боль в животе уменьшилась.
Цель достигнута.




Приложение 2
Основные проблемы хирургических пациентов

І.  Физиологические проблемы
1. Боль в покое
-  боль с указанием локализации;

- боль в области раны с указанием локализации.

2. Гигиена кожи
- намокание повязки (кровью, гноем, мочой, калом и т.д.);

- нарушение целости кожи (рана, язва, свищ, стома, пролежень) с указанием локализации и характера отделяемого;

- наличие дренажа с характеристикой отделяемого.

3. Сердечно-сосудистая система

- падение АД;

- нарушение частоты пульса;

- кровотечение с указанием  вида и локализации.

4. Дыхание
- одышка;

- кашель;

- кровохарканье;

- мокрота с указанием характера и количества;

- ограничение подвижности грудной клетки.

5. Нервная система
- изменение величины зрачков;
- изменение реакции зрачков на свет;

- нарушение памяти;

- потеря сознания;

- парезы и параличи конечностей;

- потеря чувствительности;

- нарушение сна;

- тошнота, рвота центрального происхождения.

6. Двигательная активность
- вынужденное положение;

- ограничение передвижения.

7. Питание, питье

- тошнота;

- рвота;

- нарушение аппетита;

- жажда;

- снижение массы тела;

- увеличение массы тела.
8. Физиологические отправления
- острая задержка мочи;

- анурия (непоступление мочи в мочевой пузырь);

- дизурия (болезненность при мочеиспускании);

- никтурия ( выделение большей части мочи ночью, а не днем);

- олигурия (уменьшенное выделение мочи);
- пиурия (наличие в моче гноя);

- полиурия (повышенное выделение мочи);

- поллакиурия (учащенное мочеиспускание);

- странгурия (затрудненное мочеиспускание);

- изменение цвета мочи (мутная, темно-желтая, с примесью слизи, крови и т.д.);

- нарушение дефекации (задержка стула, понос);

- задержка газов (метеоризм, нарушение перистальтики кишечника);

- недержание кала;

- изменение каловых масс (бесцветный, дегтеобразный, с примесью алой крови).

9. Сексуальность
- ограничение интимных отношений.

ІІ. Психологические проблемы

      - дефицит общения;

      - повышенная раздражительность;

      - депрессия;

      - дефицит знаний о заболевании;
      - страх возникновения болей;

      - страх перед операцией;

      - страх перед наркозом;

      - страх рецидива заболевания;

      - страх смерти;

      - косметический дефект (рубцы, наличие дренажа, стомы, отсутствие молочной железы, культя конечности и т.д.);

      - страх половой близости.

ІІІ. Социальные проблемы 

            - дефицит знаний о здоровом образе жизни;

            - дефицит самообслуживания;

            - страх потери работы;

            - страх инвалидизации;

            - страх одиночества;

            - страх потери друзей, близких;

            - нестабильное финансовое положение;

            - необходимость приобретения инвалидной коляски.
Словарь медицинских терминов
Абсцесс - гнойная полость, ограниченная пиогенной мембраной.
Агглютинация - склеивание и выпадение в осадок поверхностно-активных частиц с адсор​бированными на них антигенами и антителами (например, склеивание эритроцитов). 
Аденокарцинома - злокачественная опухоль, развивающаяся из железистого эпителия; рак. Аденома - доброкачественная опухоль, развивающаяся из железистого эпителия. 
Аденома предстательной железы - доброкачественная гиперплазия и гипертрофия проста​ты.
Ампутация - хирургическое отсечение дистальной части конечности или органа. 
Анастомоз - естественное или созданное оперативным путем соустье между сосудами, по​лыми органами или полостями тела.
Анаэробы - микробы, способные существовать без кислорода. 
Ангиома - доброкачественная сосудистая опухоль.
Анестезия - методы обезболивания хирургических операций и манипуляций. 
Антисептика - уничтожение микробов в ране или в организме в целом. 
Анурия - непоступление мочи в мочевой пузырь.
Аппендицит - воспаление червеобразного отростка слепой кишки. 
Аппендэктомия - удаление червеобразного отростка. 
Асептика - предупреждение проникновения инфекции в рану. 
Аспирация - попадание в дыхательные пути инородных тел.
Атерома - киста сальной железы.
Бедренная грыжа - выхождение внутренних органов из брюшной полости через бедренный канал; при этом грыжевой мешок находится под пупартовой связкой. 
Биопсия - прижизненное взятие и микроскопическое диагностическое исследование ткани. 
Брыжейка - складка брюшины, с помощью которой внутренние органы живота прикрепля​ются к стенкам брюшной полости.
Брюшина - серозная оболочка, покрывающая органы брюшной полости и выстилающая ее стенки изнутри.
Варикозное расширение вен - выпячивание стенок вен с формированием их узлов, извито​сти и функциональной недостаточности.
Варикоцеле - расширение и удлинение вен семенного канатика. 
Вторичное натяжение - самостоятельное заживление раны с образованием грануляционной ткани.  
Вывих - смещение суставных концов костей за пределы их физиологической подвижности. 
Выпадение прямой кишки - выпадение из заднего прохода всей или части прямой кишки. 
Выпот - скопление жидкости (экссудата или транссудата) в серозной полости. 
Вытяжение - устранение смещения костных отломков приложением силы по оси конечно​сти.
Гангрена - некроз с мумификацией или гнилостным распадом омертвевших тканей.
Гастростомия - создание наружного свища желудка для искусственного кормления боль​ных.
Гастрэктомия - удаление желудка с наложением анастомоза между пищеводом и тощей кишкой.
Гемангиома - доброкачественная опухоль, развивающаяся из кро​веносных сосудов.
Гемартроз - кровоизлияние в полость сустава. 
Гематокрит - отношение объема форменных элементов крови к объему плазмы. 
Гематома - ограниченное скопление крови в тканях с образованием полости, содержащей жидкую или свернувшуюся кровь. 
Гематурия - наличие крови в моче.
Гемолиз - разрушение эритроцитов с выходом гемоглобина в окружающую эритроциты среду.
Гемоперикардиум - скопление крови в перикарде. 
Гемоперитонеум - скопление крови в брюшной полости. 
Геморрой - патологические изменения сосудов прямой кишки с ректальными кровотече​ниями, болями и выпадением геморроидальных узлов.

Геморроидэктомия - радикальное удаление (или перевязка) основных внутренних гемор​роидальных узлов с их наружными разветвлениями.
Гемостаз - остановка кровотечения. 
Гемоторакс - скопление крови в плевральной полости. 
Гемотрансфузия - переливание крови.
Гигрома - осумкованное скопление жидкости в тканях.
Гидраденит - гнойное воспаление потовых желез, обычно в подмышеч​ных ямках.
Гидроцеле - водянка семенного канатика. 
Гной - экссудат из белков, распадающихся лейкоцитов, погибших клеток воспалительных тканей и патогенных микроорганизмов.
Грыжа - выпячивание органа или его части через анатомические отверстия под кожу, в мы​шечные пространства или внутренние полости тела. 
Дезинтоксикация - комплекс реакций организма и лечебных мер, направленный на уменьшение активности ядов (токсинов) и на нормализацию нарушенных ими структур или функций.
Дезинфекция уничтожение возбудителей инфекционных болезней в окружающей сре​де.
Демаркационная линия - линия, отделяющая некротизированные ткани от здоровых. 
Десмургия - учение о методах наложения повязок. 
Дивертикул - выпячивание стенки полого органа (кишки, мочеточника, желудка), со​общающееся с его просветом.
Дизурия - нарушения мочеиспускания; болезненность, затруднения выведения мочи из мочевого пузыря.
Диссеминация - распространение патологического процесса из местного очага по всему организму.
Диурез - образование и выделение мочи.
Дренаж - устройство или приспособление для  выведения жидкостей из ран и полостей тела.
Желчно - каменная болезнь - формирование камней в желчном пузыре и желчных протоках. 
Иммобилизация - создание неподвижности тела или частей тела при повреждениях и некоторых заболеваниях.
Имплантация - общее название пластических операций пересадки органов и тканей. 
Инвагинация - вид острой кишечной непроходимости с внедрением одного отрезка кишки в другой.
Иноперабельноеть   -   состояние   больного,   при   котором   возможность   оперативного вмешательства исключена.
Инфильтрат - скопление в тканях несвойственных им клеток, жидкостей, химических ве​ществ.
Ирригоскопия - рентгенологическое исследование толстой кишки с заполнением ее контрастной (бариевой) взвесью.
Искусственная вентиляция легких (ИВЛ) - контролируемая механическая вентиляция с определенным ритмом и минутным объемом, независимо от дыхательных попыток больного или в соответствии с его дыханием.
Ишурия  - скопление мочи в мочевом пузыре при невозможности или затруднении самостоятельного мочеиспускания.
Каллезная язва - язва с омозолелыми краями.
Карбункул - острое гнойное некротическое воспаление группы сальных желез и волосяных фолликулов, распространяющееся на окружающую кожу и подкожную клетчатку. 
Карциноматоз - обширное поражение органа (или органов) метастазами рака. 
Келоид (син.келоидный рубец) - плотное разрастание соединительной ткани кожи. 
Кетгут - рассасывающийся хирургический шовный материал, изготавливаемый из стенки тонкой кишки мелкого рогатого скота.
Киста - патологическая полость с фибринозной стенкой, заполненная жидким содержимым. Колостома - искусственный наружный свищ ободочной кишки.
Комбустия - ожог. 
Контрактура - стойкое ограничение движений в суставах.
Крепитация - ощущение похрустывания или потрескивания при пальпации или аускультации.
Крипторхизм - отсутствие в мошонке одного или обоих яичек из-за задержки их опущения.
Кровопотеря - утрата части крови в результате кровотечения или кровопускания. Кровотечение - истечение крови из кровеносного сосуда.
Кровохарканье - выделение крови или кровавой мокроты из дыхательных путей при кашле. Культя - часть конечности или органа, оставшаяся после ампутации.
Лапароскопические операции - операции, выполняемые без больших наружных разрезов, а с помощью проколов и введения в них оптических приборов и инструментов. 
Лапаротомия - вскрытие брюшной полости.
Лапароцентез - прокол брюшной стенки троакаром для извлечения патологического содержимого (жидкости) из брюшной полости.
Лейкоцитоз - повышенное содержание лейкоцитов в периферической крови, чаще всего признак воспалительного процесса. 
Лигатура - нить для перевязки сосудов. 
Липома - доброкачественная опухоль из жировой ткани.
Липосаркома - злокачественная опухоль из жировой ткани. Литиаз - процесс образования камней в организме. 
Локальный - местный, ограниченный определенным участком. 
Малигнизация  - приобретение нормальными клетка​ми злокачественных свойств клеток, т.е. способности к безудержному росту и диссеминации. 
Маммография - бесконтрастная рентгенография молочной железы.
Маска Гиппократа - безучастное выражение, втянутые щеки, за​павшие глаза, потная бледно-серая кожа у тяжело больных при обезвоживании организма.
Мастит - воспаление молочной железы.
Мастопатия - очаговое уплотнение ткани молочной железы,.
Мастэктомия - удаление молочной железы.
Мелена - выделение темного липкого кала.
Метастаз - очаг опухолевого или воспалительного процесса вдали от основного очага, воз​никший в результате переноса патологического материала из первичного очага по кровенос​ным или лимфатическим сосудам.
Миома - доброкачественная опухоль мышечной ткани. 
Миосаркома - злокачественная опухоль мышечной ткани.
Мумификация -  высыхание омертвевших тканей при сухой гангрене.
Некрэктомия - иссечение омертвевших тканей.
Нефрэктомия - удаление почки.
Низведение яичка - перемещение в мошонку яичка при крипторхизме. 
Никтурия - выделение большей части мочи ночью, а не днем.
Облитерирующий эндартериит  - воспаление внутренних обо​лочек артерий с их разрастанием и с нарушением кровообращения вплоть до некроза соот​ветствующих участков тела.
Обтурация - закрытие просвета полого органа, например, кровеносного сосуда, с нарушени​ем его проходимости.
Обходной анастомоз - искусственно созданное соустье полых органов (сосудов, кишок) в обход зоны непроходимости.
Объем циркулирующей крови (ОЦК) - суммарный объем крови, находящийся в функцио​нирующих кровеносных сосудах.
Олигурия - уменьшенное выделение мочи.
Онкология - область медицины и биологии, изучающая опухоли и разрабатывающая мето​ды их диагностики, лечения и профилактики.
Операционное поле - участок поверхности тела, через который осуществляется оператив​ный доступ.
Операция - лечебное или диагностическое мероприятие, связанное с травмированием тка​ней или органов.
Остеосаркома  - злокачественная  опухоль  кости.  
Остеосинтез - соединение костных отломков и устранение их подвижности с помощью фиксирующих приспособлений (спица, гвоздь и т.п.). Остеотомия - рассечение кости.
Острый живот - клинический термин, объединяющий ряд острых заболеваний брюшной полости, требующих срочного хирургического вмешательства. 
Отморожение - повреждение тканей, вызванное местным воздействием холода.
Паллиативный - метод лечения или лекарственное средство, ослабляющее проявления болезни, но не устраняющие ее причину.
Панариций - острое гнойное воспаление тканей пальца, чаще в области концевых фаланг. Панкреатит - воспаление поджелудочной железы.
Папиллома - доброкачественная опухоль из плоского или переходного эпителия, высту​пающая над его поверхностью в виде сосочка.
Паранефрит - воспаление околопочечной клетчатки.
Парапроктит - воспаление околопрямокишечной клетчатки и заднего прохода. 
Парафимоз - ущемление головки полового члена суженой переходной складкой крайней плоти. 
Паронихия - воспаление околоногтевых тканей. 
Паротит - воспаление околоушной железы.
Пенетрация (язвы) - распространение инфильтративно-деструктивного процесса (из язвы желудка или кишки) в толщу соседнего органа.
Первичное натяжение - сближение краев чистой раны швами: первичное закрытие раны. 
Перелом - повреждение кости с нарушением ее целостности.
Перитонит - воспаление брюшины.
Перфорация - возникновение сквозного дефекта в стенке полого органа. 
Пиурия - наличие в моче гноя.
Пневмоторакс - наличие воздуха или газа в плевральной полости в результате травмы, па​тологического процесса или созданное искусственно с лечебной целью. 
Полиурия - повышенное выделение мочи.
Поллакиурия - учащенное мочеиспускание (более 6 раз в сутки).
Премедикация - лекарственная подготовка к наркозу с целью повышения эффективности и для профилактики осложнений.
Пролиферация - размножение клеток. 
Простатит - воспаление предстательной железы. 
Простатэктомия - удаление предстательной железы.
Рак (син. Карцинома, Сапсег) - злокачественная эпителиальная опухоль. 
Рана - нарушение целости кожи, слизистых оболочек и глубжележащих тканей и органов, вызванное местным механическим воздействием.
Ранение - механическое воздействие на ткани и органы с нарушением их целости и с обра​зованием раны (кроме операционных ран).
Регенерация - восстановление организмом утраченных или поврежденных клеток, тканей. 
Резекция - удаление части органа или анатомического образования. 
Реинфузия крови - переливание  оперируемому пациенту его собственной крови, из​лившейся в серозные полости,
Ректороманоскопия - исследование прямой и сигмовидной кишки с помощью ректоскопа. 
Репозиция - устранение смещения и сопоставление костных отломков при переломах. 
Саливация - слюнотечение, чрезмерное отделение слюны.
Санация раны - комплекс консервативных и хирургических мер для лечения и заживления раны.
Саркома - злокачественная опухоль, развивающаяся из элементов мезенхимы. 
Свищ - патологический или искусственно созданный ход, соединяющий по​лости тела или полые органы между собой или с внешней средой. 
Сепсис - постоянное или периодическое поступление в кровь микроорганизмов из очага гнойного воспаления, вызывающее тяжелый клинический синдром.
Скальпирование - снятие больших участков кожи.
Стеноз - сужение трубчатого органа или его наружного отверстия. Стома - искусственно созданный наружный свищ полого органа. 
Странгурия - затрудненное мочеиспускание. 
Торакотомия - операция вскрытия плевральной полости через грудную клетку. 
Травма - нарушение целостности функции тканей (органов) при внешнем воздействии. 
Трахеотомия - вскрытие трахеи и введение в ее просвет трахеостомической трубки. 
Туалет раны - очистка раны антисептиками без применения режущих инструментов. Тумор - опухоль.
Урография - рентгенография почек и мочевых путей при введении в организм контрастных веществ, выводимых с мочой. 
Ушиб - закрытое механическое повреждение мягких тканей или органов без нарушения их анатомической целости.
Фантомная боль - боль, ощущаемая больным в утраченной конечности. 
Фиброаденома - доброкачественная опухоль из железистой и соединительной ткани. 
Фиброма - доброкачественная опухоль из соединительной ткани. 
Фибромиома - доброкачественная опухоль из соединительной и мышечной ткани. 
Фибросаркома - злокачественная опухоль из соединительной ткани. 
Фимоз - патологическое сужение отверстия крайней плоти, затрудняющее обнажение го​ловки полового члена. 
Флебит - воспаление вены. 
Флегмона - острое неограниченное гнойное воспаление клетчатки. 
Флюктуация - колебание в полости, наполненной жидкостью (например, гноем). 
Фуникулоцеле - водянка семенного канатика.
Фурункул - острое гнойно-некротическое воспаление волосяного фолликула и окружающих его тканей.
Холецистит - воспаление желчного пузыря.
Холецистэктомия - удаление желчного пузыря. 
Цистит - воспаление мочевого пузыря.
Цистография - рентгенконтрастное исследование мочевого пузыря.
Чаши Клойбера - чашеподобные тени в брюшной полости при рентгенографии, в положении больного стоя.

Шина - приспособление для иммобилизации конечностей.
Эвентрация - выпадение внутренних органов из брюшной полости через дефект в брюшной стенки или через рану.
Энзимотерапия - лечение ферментами.
Энурез - ночное недержание мочи. 
Эпителиома - рак кожи.
Эпицистостомия - наложение надлобкового мочепузырного свища.
Язва - дефект кожи или слизистой оболочки при нарушении или замедлении процесса за​живления.
Примерный перечень тем рефератов по дисциплине

«Сестринское дело в хирургии»

1. Характеристика современных антисептиков.
2. Роль медицинской сестры в подготовке к операциям.

3. Роль медицинской сестры в профилактике ранних послеоперационных осложнений.

4. Роль медицинской сестры в профилактике рака молочной железы.
5. Анализ заболеваемости раком легких у курящих  и не курящих пациентов.
6. Хосписы. Принципы паллиативной помощи.

7. Травмы опорно-двигательного аппарата.

8. Особенности транспортировки пострадавших с различными видами травм.

9. Особенности организации ухода за больным с челюстно-лицевой травмой.

10. Виды стом. Общие принципы ухода за стомами.

11. Реабилитация стомированных пациентов: колостома.

12. Реабилитация стомированных пациентов: трахеостома.

13. Реабилитация стомированных пациентов: гастростома.

14. Роль медицинской сестры в уходе за больными с дренажами.
15. Роль медицинской сестры в уходе за ожоговыми больными.

16. Роль медицинской сестры в уходе за больными с переломами позвоночника и костей таза.

17. Хирургическая деятельность медицинской сестры в учреждениях ПМП.

18. Роль медицинской сестры в уходе за урологическими больными в послеоперационном периоде.

Примерная структура реферата
Титульный лист.

Оглавление (в нем последовательно излагаются названия пунктов реферата, указываются страницы, с которых начинается каждый пункт).

Введение (формулируется суть исследуемой проблемы, обосновывается выбор темы, определяются ее значимость и актуальность, указываются цели и задачи, дается характеристика используемой литературы).

Основная часть (каждый ее раздел логически является продолжением предыдущего; в основной части могут быть представлены таблицы, графики, схемы).

Заключение (подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме реферата, предлагаются рекомендации).

Список литературы

Требования к оформлению реферата
1. Объем реферата может колебаться в пределах  10-15 печатных страниц. Используется шрифт размер 12, с полуторным интервалом; все приложения к работе не входят в ее объем. Допускается оформление реферата в рукописном виде разборчивым подчерком.  В данном случае объем может колебаться в пределах 20-25 страниц.

2. Реферат должен быть выполнен грамотно, с соблюдением культуры изложения.

3. Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу.

4. Должна быть соблюдена последовательность написания библиографического аппарата.

.
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Контактная





Капельная (капли жидкости)





Воздушная инфекция (воздух, пыль)





Источник: сам больной





Эндогенное инфицирование





Операционная рана





Экзогенное инфицирование





Источник: больной; бациллоноситель; животные





Этап





Порядок проведения





Контроль качества


предстерилизационной  очистки








Дезинфекция








Предстерилизационная очистка





Порядок проведения





Этап





Руки моются под струей теплой проточной воды с использованием жидкого мыла в течение 2 минут. Руки высушиваются стерильной салфеткой.





Обработка химическими антисептиками





Гигиеническое мытье





1. _____________________________________


_______________________________________


2. _____________________________________


_______________________________________


3. _____________________________________


_______________________________________


4. _____________________________________


_______________________________________





Операционный стол


1. 1% р-р йодоната;


2.  _____________________________


3. ______________________________





Широкая обработка операционного поля ( двукратно)





Изоляция стерильным бельем, обработка места предполагаемого разреза





Кровотечение





Без нарушения целостности сосудистой стенки





С нарушением целостности сосудистой стенки





Патологический процесс:


- язва;


- опухоль;


- гнойное воспаление





Нарушение проницаемости сосудистой стенки





Внутреннее кровотечение





Внутритканевые:


Петехии


Экхимозы


____________





Явное





В полость





Открытые


1. носовое


2. _______________


_________________


3. _______________


4. _______________


_________________


5. _______________


_________________


6. урологическое








Закрытые


1. Гемартроз


2. Гемоторакс


3. _______________


_________________


4. _______________


_________________


5. _______________


_________________








Кровотечение





Артериальное


1. Пальцевое прижатие артерии на протяжении.


2. ___________________


_____________________


3. ___________________


_____________________


4. ___________________


_____________________





Венозное


1. Возвышенное положение конечности.


2. ___________________


_____________________


_____________________





Каппилярное





Окончательные способы остановки кровотечений











_________________





1. Сосудосуживающие препараты


2. Препараты, повышающие свертываемость крови





Механические


1. Сосудистый шов.


2. _____________


_______________


3. _____________


_______________











_________________





1. _______________


__________________________________


2. _______________


__________________________________





Физические


1. ______________


________________


________________


_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Лечебное


действие





Абсолютные


показания





Относительные


показания





Тяжелая


операция





Анемия





Стимулирующее











Сепсис





Нарушение


свёртываемости





Гемостатическое





Противопоказания





Абсолютные





Относительные





Острый инфаркт миокарда














- острая недостаточность печени, почек;


- ___________________________


-____________________________


-____________________________


-____________________________


-____________________________
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0αβ(І)    Аβ(ІІ)      Вα(ІІІ)


























АВ(ІV)
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0αβ(І)    Аβ(ІІ)      Вα(ІІІ)
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0αβ(І)    Аβ(ІІ)      Вα(ІІІ)


























АВ(ІV)


       АВ(IV)





























            











Осложнения





Синдром массивной гемотрансфузии;


________________________________________________.





Пирогенная реакция;


________________________________________________;


________________________________________________.





Инфекционные:


хирургическая инфекция;


________________________________________________;


________________________________________________.





Реактивные





Механические:


острое расширение сердца;


______________________________;


______________________________.





Хирургическая операция











Диагностическая





Цель





Устранить причины или последствия заболевания











Хирургические операции по срокам выполнения





Экстренные





Проводятся немедленно, не позже чем через 2 часа с момента поступления больного





Проводятся в сроки, оптимальные для больного и хирурга, который на исход операции не влияет





Хирургические операции по исходу





Радикальные





Облегчают состояние больного, но не вылечивают от основного заболевания.





Степень инфицирования:


свежеинфицированная;


   


    











  Раны





Происхождение:


операционная;


случайная





Травмирующий агент:


резанная


               


    


      


    


     


       


   


      


      











Сложность:


  


    





Отношение к полостям:


проникающая;








Количество повреждающих факторов:


неосложненная;








Травма





      Изолированные





Повреждение одного органа или сегмента опорно-двигательного аппарата





   Множественные











   Комбинированные





Повреждение двух и более анатомо-функциональных областей.





      Средства иммобилизации





Стандартные шины:





- пластмассовые;


- 


-


-


- 


- 


-


-








  Аутоиммобилизация:





- нога к ноге;


-





Подручные средства:





- доска;


-


-


-


-


-








Степень





ІV





Глубокий струп, распространяющийся на всю толщу кожи, подкожную клетчатку и глубже лежащие ткани вплоть до кости. Потеря чувствительности.





І





Краснота, боль, отек, образование пузырей с серозным содержимым. Чувствительность резко повышена (прикосновение, спиртовая и волосковая пробы)





Клинические проявления





Ожоги





Ожоги





ІІІ а





Имеется глубокий участок омертвения всех слоев кожи. Струп белого или черного цвета, плотный, четко отделяется от окружающих тканей, Полная потеря чувствительности в области струпа.





ІV


стадия





Опухоль прорастает в соседние органы. Множественные отдаленные метастазы.





Опухоль увеличивается в размере, но за пределы стенки органа не выходит. Может быть единичный метастаз в ближайший лимфоузел.





І


стадия














ІІІ 


стадия




















Левой рукой натягивают рубашку больного, а кончиками ІІ-ІVпальцев правой руки с умеренным надавливанием на брюшную стенку выполняют быстрое скользящее движение по рубашке из эпигастральной области в правую подвздошную, не отрывая скользящую кисть от брюшной стенки. Усиливается боль в правой подвздошной области.





Синдром «острый живот»





Специфический


симптом





Техника выполнения





Заболевание





Медленно надавливают на брюшную стенку, затем резко отпускают кисть руки, В этот момент боль усиливается.





Выражен: острый перитонит; острый аппендицит; прободная язва желудка.


Слабо выражен:  острый холецистит; острый панкреатит





Щеткина-Блюмберга

















В положении больного на левом боку фиксируют появление или усиление боли в правой подвздошной области





Острый аппендицит





Бартомье- Михельсона























Слегка надавливают на брюшную стенку в правой подвздошной области и просят пациента поднять правую вытянутую ногу. Усиливается боль в правой подвздошной области.











Ортнера











Мерфи











При вдохе, когда левая ладонь лежит на реберной дуге, а большой палец на брюшной стенке в проекции желчного пузыря, фиксируют болезненность.

















Травмы





Прямая кишка





Опухолевые





Заболевания





Неопухолевые





1. Трещины заднего прохода.


2._________________


3. ________________


   ________________


4._________________


  _________________


___________________





Воспалительные





Невоспалительные











Причины:


___________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Злокачественные:


- рак почек;


- ___________


___________________________________________________________





Воспалительные:


- цистит;


- пиелонефроз;


- ___________


_______________________________________________________________________________________





Заболевания





Острые





Хронические:


- простатит;


- варикоцеле;


- гидроцеле;


- __________________________;


- _________________________;


____________________________________________________________________________________________________________





Опухоли





Невоспалительные:


- острая задержка мочи;


- ___________


________________________________________





Доброкачественные:


- аденома простаты;


- ___________


________________________________________________





Задержка мочи





Заболевания мочеполовой системы





Заболевания не связанные с патологией мочеполовой системы





Причины


____________________________________________________________________________________________________________





Причины


_________________________________________________________________________________________________________





Лечение


____________________________________________________________________________________________________________________________________________





Лечение


____________________________________________________________________________________________________________________________________





- Пневмоторакс


- ____________


________________________________________________________________________________________________________________





Злокачественные:


1. Рак легкого


2. Рак молочной  железы





Грудная клетка





Травмы





Закрытые





Раны





Проникающие





Опухолевые





Воспалительные 


заболевания





Доброкачественные:


________________________________________________________





- Ушиб грудной клетки


_____________________________________________________________








PAGE  
6

