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ТЕМА 1:  МОРАЛЬНО-ЕТИЧНІ ТА ЗАКОНОДАВЧІ ОСНОВИ МЕДСЕСТРИНСТВА В УКРАЇНІ. ОРГАНІЗАЦІЯ РОБОТИ ТА ОБОВЯЗКИ МЕДИЧНОЇ СЕСТРИ ОСНОВНИХ СТРУКТУРНИХ ПІДРОЗДІЛІВ ТЕРАПЕВТИЧНОГО СТАЦІОНАРУ.
Сестра – це ноги безногого, очі сліпого, 

підтримка дитині, джерело знань та впевненості для молодої матері 

вуста тих, хто занадто  безсилий і поглиблений у себе.
 //Вірджинія Хендерсон//

Дайте визначення поняттям:

Етика -__________________________________________________________________

________________________________________________________________________
Медична етика - __________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Деонтологія - _____________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Сестринський процес - _____________________________________________________

_________________________________________________________________________
[image: image9.png]


Засновником сестринської справи  вважають Флоренс Найтінгейл (12.05.1820-13.08.1910). Одного разу, відвідавши притулок для бідних і жахнувшись умов в яких вони перебували, Ф. Найтінгейл, вирішила розробити свою методу догляду за хворими. Спочатку, роботу було розподілено на 2 області - догляд за хворими і догляд за здоровими людьми. Було визначено, що догляд за здоровими це підтримка в людині такого стану, при якому хвороба не наступає, а догляд за хворими - допомога стражденному жити повноцінним життям. Вона висловлювала тверде переконання, в тому, що по суті своїй сестринська справа, як професія, відрізняється від лікарської діяльності і вимагає спеціальних знань. Найбільш яскраво Флоренс проявила себе під час Кримської війни. Вона організувала 38 жінок і втілила свої принципи санітарії і догляду за хворими у життя: жінки мили та вичищали бараки, організовували гаряче харчування, перев'язували поранених. Завдяки її зусиллям були організовані кухні, пральні, а також збільшено кількість палат, щоб ліквідувати скупчення поранених. Ф. Найтінгейл вважала, що справа медсестер рятувати не тільки фізично, а ще й духовно: дбала про дозвілля поранених, організовувала читання, допомагала писати листи рідним. В результаті її дій - значно знизилася смертність у лазаретах. Після повернення до Англії, їй доручили реорганізувати армійську медичну службу. Під її керівництвом організовувалися школи сестринської справи, де викладали самі медсестри, особливу увагу, приділяючи формуванню спеціальних сестринських знань, навичок і цінностей. Професійними цінностями вважали повагу до особистості пацієнта, його честі, достоїнств і свободи, прояви уваги, любові і турботи, збереження конфіденційності. Тому не випадково девізом першого почесного міжнародного сестринського суспільства (International Council Of Nurses) стали слова: Любов, Мужність, Честь. Свої думки і знання Флоренс Найтінгейл втілила у книгах, а майно заповіла на заснування нагороди - за милосердя і мужність  виявлене сестрами і санітарками, за відданість тим, чиє здоров'я виявилося під загрозою. У пам'ять добрих справ, сестри милосердя, що присвятила своє життя догляду за хворими, у 1912 році на IX Міжнародній конференції Червоного Хреста була заснована медаль імені Флоренс Найтінгейл, а день її народження - 12 травня - визнаний Міжнародним днем ​​медичної сестри.
Враховуючи характер роботи  медичної сестри, що тісно пов’язаний не лише з хворим, а й з оточуючими – сім’я, друзі паціента, а також   медичний персонал, як  у 1953 році Міжнародним товариством медсестер, був прийнятий Міжнародний етичний кодекс, 
який містить 4 положення, що визначають норми етичної поведінки:

1. Медичні сестри та суспільство
Найпершим професійним обов'язком медсестри є обов'язок перед людьми, які потребують сестринської допомоги.
          Надаючи допомогу, медсестра сприяє створенню навколишнього середовища, в якому поважаються права людини, моральні цінності, звичаї та духовні вірування індивідуума, сім'ї та спільноти.
         Медсестра забезпечує хворого необхідною інформацією, на підставі якої він може дати згоду на отримання допомоги та лікування.
         Медсестра зберігає в таємниці інформацію особистого характеру і розкриває її лише тоді, коли на її думку, це необхідно.
         Медсестра спільно із суспільством несе відповідальність за розгортання і здійснення дій, спрямованих на задоволення медичних і соціальних потреб суспільства, особливо - вразливих груп населення.
         Медсестра також несе спільну відповідальність за підтримку і захист природного навколишнього середовища від виснаження, забруднення, деградації та руйнації.

2. Медичні сестри й практика

Медсестра підзвітна і несе особисту відповідальність за сестринську практику, а також за підтримку кваліфікації шляхом постійного навчання.
         Медсестра підтримує в хорошому стані власне здоров'я, з тим, щоб це не відбивалося на здатності надавати сестринську допомогу.
         При прийнятті або делегуванні відповідальності медсестра використовує власне судження щодо достатності тієї або іншої кваліфікації.
         Медсестра завжди дотримується норм особистої поведінки, які позитивно відображаються на професії в цілому і підвищують довіру суспільства.
         Надаючи допомогу, медсестра керується правилом, згідно з яким використання нових технологій і наукових досягнень має бути сумісним з безпекою, гідністю і правами людей.

3. Медичні сестри й професія

Медсестра приймає на себе головну роль у визначенні та впровадженні прийнятних

 стандартів клінічної сестринської практики, медсестринських обстежень, а також освіти.
         Медсестра бере активну участь у розвитку професійних знань на підставі

результатів клінічних і медсестринських обстежень.
         Медсестра, діючи через професійну організацію, бере участь у створенні та
підтримці справедливих соціально-економічних умов праці у сестринській справі.

4. Медичні сестри й співробітники
Медсестра співпрацює з колегами по сестринській справі і в інших областях.
          Медсестра робить відповідні дії, щоб убезпечити людей, якщо надається сестринська допомога якимось співробітником або сторонньою людиною, що  може наражати їх на небезпеку.
ОРГАНІЗАЦІЯ РОБОТИ ТА ОБОВ'ЯЗКИ

МЕДИЧНОЇ СЕСТРИ ОСНОВНИХ СТРУКТУРНИХ ПІДРОЗДІЛІВ

ТЕРАПЕВТИЧНОГО СТАЦІОНАРУ
Терапевтичний стаціонар це -__________________________________________________
____________________________________________________________________________
Основні підрозділи терапевтичного стаціонару:___________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приймальне відділення: _______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Основні функції приймального відділення: _______________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Структура приймального відділення: ____________________________________________
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
[image: image10.png]


[image: image11.png]


[image: image12.png]


[image: image13.png]


[image: image14.png]



Рішення про прийом, спосіб санітарної обробки та виду транспортування хворого  у відділення приймає _____________________

Опишіть послідовність дій медсестри при прийомі хворого у приймальному відділенні: _____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дії медичного персоналу при прийомі хворого у несвідомому стані:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Основна медична документація, яка заповнюється у приймальному  відділенні:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Санітарна обробка хворого – це комплекс заходів_________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Види санітарної обробки хворого _______________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Етапи санітарно-гігієнічної обробки 

· ___________________________________________________________

· ___________________________________________________________

· ___________________________________________________________

Загальні гігієнічні процедури – це ______________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Спеціальна санітарна обробка хворого __________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Опишіть дії медичного персоналу при проведенні санітарної обробки хворого з педикульозом:
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Оснащення для медичної сестри: _____________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________- для пацієнта_________________________________
__________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Дії медичної сестри при виконанні обробки ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

При виявленні педикульозу, заповнюються  форми медичної документації ______________________________________________________________ 
_____________ _________________________________________________
Після обробки хворого, повторний огляд проводиться через ____________ днів.
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Дії медичного персоналу при виявленні корости 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Антропометричні обстеження включають у себе:_____________________________
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_______________________________________________________
Зріст – середній зріст для чоловіків _____ см, для жінок _____ см

Зріст виший за 195 см це _________________________________
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Можливі причини _________________________________
____________________________________________

Нижчий за 130 см це__________________________

Можливі причини ____________________________
_________________________________________________________________
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Маса тіла (кг)

У клінічній практиці також використовується індекс маси тіла (ІМТ)
Індекс маси тіла (ІМТ): вага (кг) 

                                     зріст (м) 2
У відповідності з рекомендаціями ВООЗ існує інтерпретація показників ІМТ.

	Індекс маси тіла
	відповідність між масою людини та її зростом

	16 та менше
	Виражений дефіцит маси

	16—18,5
	Недостатня (дефіцит) маса тіла

	18,5—24,9
	Норма

	25—29,9
	Надлишкова маса тіла (передожиріння)

	30—34,9
	Ожиріння першого ступеня

	35—39,9
	Ожиріння другого ступеня

	40 та більше
	Ожиріння третього ступеня
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Проведіть виміри зросту, маси тіла, з подальшим обчисленням ІМТ

Зріст _________      

Вага __________

ІМТ _________    
Структура терапевтичного стаціонару:
Терапевтичне відділення призначене для __________________________________________
_____________________________________________________________________________

Структура терапевтичного відділення ____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Штат :

1.____________________________________________________________________
2._____________________________________________________________________

3._____________________________________________________________________

4._____________________________________________________________________

5._____________________________________________________________________

6._____________________________________________________________________

7._____________________________________________________________________

8._____________________________________________________________________
Режим – це визначений порядок, встановлений у лікувальному закладі з метою створення сприятливих  умов для одужання хворих.

лікувально – охоронний режим відділення це - ______ _____________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
 Опишіть, що входить у санітарно – гігієнічний режим відділення:___________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Основні діагностичні підрозділи терапевтичного стаціонару та їх функціональне призначення:________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Санітарно-гігієнічні вимоги до палат: ___________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Обладнання палати: ________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ТЕМА 2. ОБОВ'ЯЗКИ ТА ПРОФЕСІЙНІ НАВИЧКИ ПОСТОВОЇ 
І МАНІПУЛЯЦІЙНОЇ МЕДИЧНОЇ СЕСТРИ.
ОБОВ'ЯЗКИ І ПРОФЕСІЙНІ НАВИЧКИ ПОСТОВОЇ МЕДИЧНОЇ СЕСТРИ 
У терапевтичному відділенні на кожні _____ ліжок  повинен бути організований пост медичної сестри. Розташовуватися пост повинен таким чином, щоб медсестра змогла бачити палати, які відносяться до посту. 
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Вкажіть оснащення посту медичної сестри:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Палатна (постова) медична сестра
На посаду медичної сестри ЛПУ призначається особа, яка має закінчену середню медичну освіту. Вона призначається та звільнюється наказом головного лікаря за поданням завідуючого відділенням.

Медична сестра повинна точно виконувати всі призначення лікарів і доручені їй маніпуляції, передбачені функціональними обов’язками, вдосконалювати свої знання й освоювати сумісні спеціальності з метою забезпечення взаємозамінності медичних сестер, строго керуватися принципами медичної етики та деонтології, зберігати професійну таємницю.

Медична сестра, виконуючи призначення лікаря працює під безпосереднім керівництвом старшої медичної сестри за графіком, затвердженим адміністрацією установи.
Основні функціональні обов’язки палатної медичної сестри:

1.___________________________________________________________________

2.___________________________________________________________________

3.____________________________________________________________
4.____________________________________________________________
5.____________________________________________________________
Основна документація в роботі палатної медичної сестри:

· ______________________________________________________________

· ______________________________________________________________

· ______________________________________________________________

· ______________________________________________________________

· ______________________________________________________________

· ______________________________________________________________

· ______________________________________________________________

· ______________________________________________________________

· ______________________________________________________________

  Прийом і передача чергування.

Прийом і передача чергування є важливим моментом в організації роботи медичного персоналу. Медична сестра не має права покинути пост, поки не прийде її чергова зміна. При прийомі чергування перевіряється санітарний стан палат. Медична сестра, приймаючи чергування, перевіряє кількість термометрів, іншого інструментарію, медикаментів, залишок наркотичних засобів і порожні ампули з-під лікарських засобів, отримує ключі від сейфа. Здійснює перевірку журналів з підготовки пацієнтів до різних видів обстеження. Медсестри, що приймають і передають чергування обходять палати, оглядають тяжкохворих і розписуються в журналі прийому й передачі чергування, в якому відображені
_______________________________, _________________________________, ____________________________________, _________________________________, ______________________________________, _______________________________. 
      У журналі обов’язково повинні бути чіткі, розбірливі підписи медсестер, які приймають і здають чергування. Передача чергування виконується зранку на робочій нараді медичних сестер  у присутності завідуючого відділенням, лікарів, старшої медичної сестри. На медичній нараді доповідають про стан пацієнтів, про підготовку до обстежень і виконання призначень лікарів.
 Медична сестра, передає чергування вранці, також заповнює «Журнал руху хворих у відділенні». На підставі даного журналу ведеться щоденний облік руху хворих і використання ліжкового фонду в стаціонарі. Поряд з цим він забезпечує можливість регулювати прийом хворих в стаціонар, оскільки в ньому вказується наявність вільних місць.

Щодня перевіряючи лист лікарських призначень, медична сестра складає «порційне повідомлення». Відомості про порційну вимогу, передаються в харчоблок
              Зразок порційних вимог терапевтичного відділення
______________________________________________________________________________

                                                                                                                                                  (назва установи)

ПОРЦІЙНА  ВИМОГА

на харчування хворих терапевтичного відділення для харчоблоку

на _________________ 200   р.

Відомості про наявність хворих

Станом на 12.00 год.                _________________________________

                                                                                            (число, місяць, рік)
	Номери

палат
	Кількість

пацієнтів
	У тому числі

	
	
	15
	1
	7а
	5
	9
	10

	7
	2
	
	1
	1
	
	
	

	8
	6
	3
	
	
	2
	2
	

	9
	4
	2
	
	
	
	
	2

	10
	7
	5
	
	
	
	
	2

	Всього
	19
	10
	1
	1
	2
	1
	4


______________________________________________________________________________

                                                                                                                                                  (назва установи)

ПОРЦІЙНА  ВИМОГА

на харчування хворих терапевтичного відділення для роздавальної
	Палата № 7

1. П.І.Пб. – дієта № 1

2. П.І.Пб. – дієта № 7а
3. П.І.Пб. – дієта № 15

4. П.І.Пб. – дієта № 15
	Палата № 9

1. П.І.Пб. – дієта № 10

2. П.І.Пб. – дієта № 10



	Палата № 8

1. П.І.Пб. – дієта № 5

2. П.І.Пб. – дієта № 5

3. П.І.Пб. – дієта № 9

4. П.І.Пб. – дієта № 15

5. П.І.Пб. – дієта № 15

6. П.І.Пб. – дієта № 15

7. П.І.Пб. – дієта № 15
	Палата № 10

1. П.І.Пб. – дієта № 10

2. П.І.Пб. – дієта № 10

3. П.І.Пб. – дієта № 15

4. П.І.Пб. – дієта № 15

5. П.І.Пб. – дієта № 15

6. П.І.Пб. – дієта № 15


Всього: 19 чол.
Палатна медсестра _____________            _________________________________

                                        (підпис)                                            (розшифрування підпису)
· Максимальної уваги вимагає робота медичних сестер з медичною документацією, що регламентує правила виписки, зберігання, обліку сильнодіючих і наркотичних лікарських засобів.
Обіг наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів у лікувально-профілактичних закладах України регламентується згідно з наказом № ___ від _____року. 

1.  Дайте визначення терміну – «наркотичні засоби» -______________________________
__________________________________________________________________________

2. Дайте визначення терміну – «психотропні засоби» - ____________________________
__________________________________________________________________________

3. Дайте визначення терміну – «прекурсори» - ___________________________________
_______________________________________________________________________

4. Опишіть правила зберігання, обліку та використання наркотичних препаратів, психотропних речовин та прекурсорів у терапевтичному відділенні стаціонару ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Правила заповнення журналу обліку наркотичних препаратів, психотропних речовин і прекурсорів
Всі листи у «Журналі обліку наркотичних препаратів, психотропних речовин і прекурсорів» повинні бути пронумеровані, прошнуровані, а вільні кінці шнуру заклеєні на останньому листі журналу паперовим листом, на котрому вказується кількість сторінок. На цьому листі ставиться печатка, а також ставить підпис керівника лікувального відділення. Зберігається цей журнал у ____________________. Зберігатися медична документація з обігу наркотичних препаратів, психотропних речовин і прекурсорів у лікувально-профілактичних установах України повинна протягом ____ років.
Знищуватися облікова документація повинна шляхом __________________________, комісією по знищенню документів з обігу наркотичних препаратів, психотропних речовин і прекурсорів із складанням акту про знищення, підписаного всіма членами даної комісії.

Вся інформація про операції, пов’язані з обігом наркотичних препаратів, психотропних речовин та прекурсорів повинна бути забезпечена повною конфіденцій-ністю.
ТЕРМОМЕТРІЯ, ВИМІРЮВАННЯ АРТЕРІАЛЬНОГО ТИСКУ, 

ДОСЛІДЖЕННЯ ПУЛЬСУ І ЧАСТОТИ ДИХАЛЬНИХ РУХІВ.
       ГРАФІЧНА РЕЄСТРАЦІЯ ДАНИХ
I. ВИМІР ТЕМПЕРАТУРИ  ТІЛА ПАЦІЄНТА 

Термометрія  _________________________________________________________________

Типи медичних термометрів
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а) ___________________                б)_____________________   в)_______________________

Алгоритм термометрії 

Мета: Виміряти температуру тіла пацієнта і зафіксувати результат у температурному листі.

Показання:

1. Спостереження за показниками температури протягом доби.

2. При зміні стану пацієнта.

Оснащення.

1. Медичні термометри.

2. Температурний лист.

3. Ємності для зберігання чистих термометрів із шаром вати на дні.

4. Ємності для дезінфекції термометрів.

5. Дезінфікуючі розчини.
6. Годинник.

7. Рушник.

8. Марлеві серветки.

Можливі проблеми пацієнта:

1. Негативне ставлення до процедури.

2. Запальні процеси у ділянці вимірювання.

Опишіть послідовність дій м/с:

Вимірювання температури тіла у пахвовій западині _______________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Вимірювання температури у ротовій порожнині___________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Оцінка  результатів. Температура тіла виміряна й зареєстрована у температурному листі.
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Температуру необхідно вимірювати двічі на день: зранку у_________ годин і ввечорі ___________. За призначенням лікаря температура може вимірюватися через кожні 2-3 години.

· Вкажіть нормативні значення температури тіла в залежності від локалізації вимірювання: ротова порожнина ____________, пахвова западина________, пахова складка ________, пряма кишка _________.

· Критична температура тіла при котрій відбуваються незворотні зміни в організмі: максимальна - _______, мінімальна - _______.
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Класифікація лихоманки за висотою: ______________________, ______________________, ______________________, ______________________,

_________________________. 

за тривалістю: 

________________________, ________________________, ________________________, ________________________.
за  характером добових коливань
а) _______________________

б) _______________________

в) _______________________

г) _______________________

д)_______________________

є)_______________________

Опишіть періоди, у розвитку лихоманки:

1.____________________________________________________________________________ симптоми:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

долікарська допомога___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________ симптоми:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
долікарська допомога __________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________ симптоми:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
долікарська допомога: 

при критичному зниженні температури тіла_______________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- при літичному зниженні температури тіла______________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
II.   ПІДРАХУНОК ЧАСТОТИ ДИХАЛЬНЫХ РУХІВ 

Алгоритм підрахунку ЧДР медичною сестрою
Мета: Підрахувати ЧДР за 1 хвилину.

Можливі  проблеми пацієнта: психоемоційні (збудження і т.п.).
Опишіть послідовність дій медсестри при підрахунку ЧДР:_________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оцінка досягнутих результатів: ЧДР підраховано, зареєстровано у температурному листі. 
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В нормі дихальні рухи ритмічні (тобто повторюються через рівні проміжки часу). Частота дихальних рухів у дорослої людини в спокої складає _________ на хвилину, причому у жінок вона на 2-4 дихання частіше, ніж у чоловіків. Збільшення ЧДР називається ___________; зниження ЧДР - ____________; відсутність дихання____________

Типи дихання: ________________ - у жінок, _________________ - у чоловіків,           _______________ - у дітей.
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Визначте патологічні типи дихання:

1._______________________________

2._______________________________

3._______________________________

4._______________________________

Задишка це – ___________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Типи задишки:

1. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задуха це - __________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

спостерігається при ____________________________________________________________
Долікарська допомога при нападі задухи __________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

III.  ОБСТЕЖЕННЯ ПУЛЬСУ 

Артеріальний пульс - __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Мета: Дослідити пульс пацієнта на променевій артерії і зафіксувати показання у _________________________________________.

Показання:

1. Оцінка стану серцево-судинної системи.

2. Призначення лікаря.

Протипоказання: відсутні.

Можливі  проблеми  пацієнта:

1. Негативне відношення до втручання.

2. Наявність фізичного каліцтва.

Опишіть послідовність дій медсестри при дослідженні пульсу: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оцінка досягнутих результатів:

 Пульс досліджений. Дані занесені у ___________________________________________.
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Місця дослідження пульсу:

1. _________________________________
2. _________________________________

3. _________________________________

4. _________________________________

5. _________________________________

6. _________________________________

7. _________________________________
Основні характеристики пульсу: 

· __________________________________________________________
· __________________________________________________________
· __________________________________________________________
· __________________________________________________________

· __________________________________________________________

· У спокої у дорослої здорової людини частота пульсу _______ ударів на 1 хвилину.

· Збільшення частоти пульсу (більше ____ ударів на хвилину) - __________________
· Зменшення частоти пульсу (менш___ ударів на хвилину) - _____________________
Дефіцит пульсу це –  ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
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Проведіть підрахунок та визначте характеристики пульсу й запишіть дані ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
IV. ВИМІРЮВАННЯ  АРТЕРІАЛЬНОГО  ТИСКУ
Артеріальний тиск - _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Типи тонометрів:
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а)___________________                   б)_____________________             в)_________________

Мета: Виміряти артеріальний тиск тонометром на плечовій артерії.

Показання: Усім хворим і здоровим для оцінки стану серцево-судинної системи (на профілактичних оглядах, при патології серцево-судинної та сечовидільної систем; при втраті свідомості пацієнта, при скаргах на головний біль, слабкість, запаморочення).

Не слід вимірювати АТ на руці за наявності: вродженого каліцтва, парезу, переламу руки, з боку проведеної мастектомії.

Можливі проблеми пацієнта:

1. Психологічні (не хоче знати величину АТ, боїться і т.п.).

2. Емоційні (негативізм до всього) та ін
Послідовність дій медсестри:

Інформуйте пацієнта про майбутню маніпуляцію та хід її виконання. Продовжіть опис

алгоритму вимірювання АТ_____________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Проведіть вимірювання АТ і запишіть дані _____________ мм. рт. ст.
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    Заповніть температурний лист:

     Температурний лист

	
	
	
	
	
	
	


     Карта № ______  П. І. Пб. хворого _________ Палата № _____
                                             Код форми за ЗКУД 

                                                                          Код закладу за ЗКПО
	
	
	
	
	
	
	


МОЗ           України


___________________________________


 

                   найменування закладу








                      МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ








                      ФОРМА № 004/о








                      Затверджена наказом МОЗ України








                      26.07.99 р. № 184





ТЕМПЕРАТУРНИЙ ЛИСТОК

	Карта № ____

Дата

День хвороби
	Прізвище, ім’я, по батькові хворого _____________________________ № палати _____

	День перебування в стаціонарі
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	II
	АТ
	Т◦
	Р
	В
	Р
	В
	Р
	В
	Р
	В
	Р
	В
	Р
	В
	Р
	В
	Р
	В
	Р
	В
	Р
	В

	140
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	120
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	90
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	80
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	70
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	60
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дихання
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Вага
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Випито рідини
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Добова кількість сечі
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Випорожнення
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ванна
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	День у стаціонарі
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	у
	в
	у
	в
	у
	в
	у
	в
	у
	в
	у
	в
	у
	в
	у
	в
	у
	в
	у

	to
	38,2
	38,8
	37,6
	38,2
	37,2
	38
	37
	37,4
	37
	37,2
	36,8
	37
	36,6
	36,8
	36,6
	36,8
	36,4
	36,8
	36,4

	Пульс
	100
	92
	90
	88
	86
	80
	76
	74
	70
	72

	АТ
	165/110
	150/90
	140/80
	130/80
	120/70
	120/60
	130/65
	125/70
	130/60
	120/70


ОБОВ'ЯЗКИ І ПРОФЕСІЙНІ НАВИЧКИ МАНІПУЛЯЦІЙНОЇ МЕДИЧНОЇ СЕСТРИ.

На посаду медсестри маніпуляційної приймаються особи, які мають закінчену середню медичну освіту, а також стаж роботи у даному відділенні не менше 3-х років. Приймаються і звільняються головним лікарем лікарні за поданням зав. відділенням і головної медичної сестри лікарні. Маніпуляційна медсестра знаходиться у безпосередньому підпорядкуванні у зав. відділенням та старшої медсестри відділення. У безпосередньому підпорядкуванні у маніпуляційної медсестри знаходиться молодший медичний персонал кабінету. Медична сестра маніпуляційного кабінету несе відповідальність за неякісне та несвоєчасне виконання лікарських призначень, за виникнення з її вини постін'єкційних ускладнень, порушення правил асептики і антисептики, халатне ставлення до виконання посадових обов'язків.

Оснащення маніпуляційної (процедурного кабінету): 
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_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Основні функціональні обов’язки маніпуляційної  медичної сестри:
___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________
Основна документація маніпуляційної  медичної сестри:

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________
__________________________________________________________

Опишіть правила антисептичної обробки рук медичної сестри перед проведенням маніпуляцій:  
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1._____________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________
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2.3.____________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________
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4._____________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________
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5._____________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________
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6.______________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

Опишіть правила надягання стерильних рукавичок (відповідно до схеми)

[image: image5.png]



а)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

б)______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ с) __________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

д) __________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

є) __________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ж)__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ПАРЕНТЕРАЛЬНЕ ВВЕДЕННЯ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ
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Шприц – медичний інструмент, що являє собою порожнистий відградуйований

циліндр з конусом, куди насаджується голка, зі зворотного боку цього циліндру вводиться шток з поршнем. Цей пристрій призначений для ін'єкцій,відсмоктування 

патологічного вмісту з порожнин, діагностичних пункцій,введення лікарських засобів.
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Класифікація шприців по об’єму:
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       -_________________________________________

       -_________________________________________
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       -_________________________________________ 
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По розташуванню наконечника - конуса у циліндрі,   шприці поділяють на:
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      -_________________________________________
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      -_________________________________________
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Ін’єкція – це ____________________________________
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____________________________________________________________________________________________________

Основні вимоги до оснащення при проведенні ін’єкцій:

 1. мило, індивідуальний рушник;
 2. рукавички;
 3. ампула з лікарським препаратом;
 4. пилочка для ампули;
 5. стерильний лоток, лоток для відпрацьованого матеріалу;
 6. одноразовий шприць; 

 8. ватні кульки у 70 % спирту;
 9. шкірний антисептик; 

 10. накритий стерильною серветкою стерильний лоток із стерильним пінцетом;
 11. маска;
 12. аптечка «Анті-ВІЛ»;
 13. ємності з дез. розчинами; 
 14. ганчір’я.
Підготовка до маніпуляції:

 1. Поясніть пацієнтові мету, хід майбутньої маніпуляції, отримайте згоду пацієнта на виконання маніпуляції.

 2. Обробіть руки на гігієнічному рівні.

 3. Запропонуйте пацієнту зайняти зручне положення (сісти, лягти).
Опишіть техніку виконання внутрішньошкірної ін’єкції:
Мета:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Місце проведення внутрішньошкірної ін’єкції: _____________________________________
_____________________________________________________________________________

Техніка внутрішньошкірної ін’єкції:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Можливі ускладнення:________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Опишіть техніку проведення підшкірної ін’єкції
(підшкірна ін’єкція більш глибока у порівнянні з внутрішньошкірною і виконується на глибину 15 мм.)
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Опишіть ділянки для підшкірного введення препаратів і алгоритм виконання підшкірної ін’єкції:
[image: image50.png]


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Можливі ускладнення: _______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Особливості введення інсулінів:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________

Можливі ускладнення: _____________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Особливості введення масляних розчинів _______________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Можливі ускладнення: ________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Опишіть техніку проведення внутрішньом’язевої ін’єкції: 

Мета:________________________________________________________________________
Місце проведення внутрішньом’язевої ін’єкції: _____________________________________
_____________________________________________________________________________
Техника внутрішньом’язевої ін’єкції:
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_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Можливі ускладнення: ______________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Опишіть правила розведення та введення антибіотиків_____________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Техника внутрішньовенної ін’єкції:
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Місце проведення: вени ліктьових згинів та кісток 

Необхідна умова: проводиться у процедурному кабінеті поліклініки або стаціонару 

Опишіть техніку виконання внутрішньо-венної ін’єкції:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Можливі ускладнення _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Внутрішньовенні інфузії застосовуються для -_____________________________________
_____________________________________________________________________________
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Перерахуйте елементи системи для внутрішньовенних інфузій:

1 _____________________________________

2 _____________________________________

3_____________________________________
4_____________________________________
Опишіть техніку заповнення системи для внутрішньовенних інфузій:________________
[image: image56.png]


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Передстерилізяційній очистці піддаються усі вироби медичного призначення, що підлягають стерилізації 

Мета передстерилізяційної очистки ______________________________________________
_____________________________________________________________________________

Контроль якості передстерилізяційної очистки виробів медичного призначення:

 – облік реакції азопірамової проби: ______________________________________________
_____________________________________________________________________________

 – облік реакції амідопирінової проби: ____________________________________________
_____________________________________________________________________________

 – облік реакції фенолфталеінової проби: __________________________________________
_____________________________________________________________________________

 – облік реакції бензидінової проби: ______________________________________________
_____________________________________________________________________________

ТЕМА 3: ОБОВ'ЯЗКИ МЕДИЧНОЇ СЕСТРИ ПО ЗАБЕЗПЕЧЕННЮ 

ДІАГНОСТИЧНОГО ПРОЦЕСУ В ТЕРАПЕВТИЧНОМУ СТАЦІОНАРІ

У діагностиці захворювань людини як і раніше найважливіше місце належить клінічному обстеженню, заснованому, насамперед, на класичних методах. Проте, за допомогою ряду додаткових і спеціальних методів обстеження (лабораторних, рентгенологічних, ультразвукових, морфологічних та ін.) можна уточнити особливості змін в тому чи іншому органі, більш точно визначити їх локалізацію та заходи з підготовки пацієнта до даних досліджень, які відіграють важливу роль.
1. Ендоскопічне обстеження шлунково-кишкового траку
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1.1. Гастродуоденоскопія – це ___________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Діагностичне значення __________________________
____________________________________________________________________________________________

Протипоказання до проведення ФГДС ____________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Опишіть дії медичної сестри при підготовці пацієнта до обстеження: _______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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1.2. Ректороманоскопія – _______________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Діагностичне значення ________________________________
__________________________________________________________________________________________________________

Протипоказання ______________________________________
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__________________________________________________________________________________________________________

Опишіть дії медичної сестри при підготовці пацієнта до обстеження: __________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1.3 Колоноскопія __________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Діагностичне значення _____________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Протипоказання ___________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Опишіть дії медичної сестри при підготовці пацієнта до обстеження: _____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Види клізм
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а)______________________________                        б)________________________________

Типи клізм:

· За метою застосування ______________________, _________________________,

________________________________, __________________________________
· За кількістю речовини, що вводиться: __________________________________, __________________________________, ________________________________

· За складом рідини, що вводиться: ____________________, _____________________, _____________________, ______________________, ___________________, _______________________
· За температурою рідини, що вводиться - ____________________________, ______________________, ____________________, _______________________
Очисна клізма:



Показання: ________________________________________________________



__________________________________________________________________



Протипоказання: ___________________________________________________


__________________________________________________________________



__________________________________________________________________

Опишіть методику проведення очисної клізми: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сифонна клізма



Показання: ________________________________________________________



__________________________________________________________________



Протипоказання: _________________________________________________



__________________________________________________________________



__________________________________________________________________

Опишіть методику проведення сифонної клізми: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Мікроклізма



Показання: ________________________________________________________



__________________________________________________________________



Протипоказання: _________________________________________________



__________________________________________________________________


__________________________________________________________________

 Опишіть методику проведення мікроклізми:  

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Газовідвідна трубка 



Показання: ________________________________________________________



__________________________________________________________________



Протипоказання: ___________________________________________________


__________________________________________________________________





Опишіть методику постановки газовідвідної трубки: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ПІДГОТОВКА ПАЦІЄНТА ДО ЛАБОРАТОРНИХ ОБСТЕЖЕНЬ
1. Збір мокротиння для обстеження
Мокротиння це -_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Основні характеристики, що визначаються при дослідженні мокротиння: 

макроскопічно- _____________________________________________________________

мікроскопічно -_____________________________________________________________

Опишіть правила збору мокротиння для бактеріологічного обстеження -___________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.  Збір аналізу сечі для обстеження
Діурез здорової людини _____________ л/доб.

Дайте визначення термінам:

·  поліурія __________________________________________________

·  олігурія___________________________________________________

·  анурія ____________________________________________________

·  ніктурія __________________________________________________

· поллакіурія ________________________________________________

· оллакіурія_________________________________________________

· ішурія ____________________________________________________

· ізостенурія ________________________________________________

· гіпостенурія _______________________________________________

· гіперстенурія ______________________________________________
· протеїнурія ________________________________________________
· глюкозурія ________________________________________________
· гематурія _________________________________________________
· 
лейкоцитурія ______________________________________________
Аналіз сечі по Зимницькому: 
Показання ____________________________________________________________________

Діагностичне значення ______________________________________________________

Опишіть методику збору сечі для проведення обстеження по Зимницькому: 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оцініть результат обстеження:

	№ порції
	Години
	Питома вага
	Кількість, мл

	1
	6-9
	1033
	320

	2
	9-12
	1035
	340

	3
	12-15
	1032
	300

	4
	15-18
	1034
	260

	5
	18-21
	1034
	360

	6
	21-24
	1032
	380

	7
	24-3
	1034
	360

	8
	3-6
	1030
	320


Денний діурез ______________ мл.    Нічний діурез _______________ мл

Загальний діурез ________________ мл

Висновок: ______________________________________________________

Аналіз сечі за Нечипоренко

Показання ________________________________________________

Діагностичне значення __________________________________

_________________________________________________________

Нормальні значення вмісту елементів при даному обстеженні: лейкоцити ___________, еритроцити _____________, циліндри___________

Оцініть результат обстеження аналізу сечі по Нечипоренко

	Гр. Іванов І.І.

Вік – 50 років
Аналіз сечі 

по Нечипоренко

Лейкоцити – 1250

Еритроцити – 750

Циліндри -   немає
	
	Гр. Іванов І.І.

Вік – 50 років
Аналіз сечі 

по Нечипоренко

Лейкоцити – 12750

Еритроцити – 750

Циліндри -   немає

	
	Гр. Іванов І.І.

Вік – 50 років
Аналіз сечі 

по Нечипоренко

Лейкоцити – 7250

Еритроцити – 2550

Циліндри -   500 зернисті



Висновок ____________           Висновок _____________             Висновок ____________
_______________________

_______________________
________________________
_______________________

_______________________
________________________
3. Збір аналізу кала для обстеження
Копрологічне обстеження ____________________________
___________________________________________________

1. Опишіть правила підготовки пацієнта для обстеження калу на приховану кров ( реакція _____________________)

______________________________________________________________________________________________________

Діагностичне значення аналізу кала на приховану кров __________________________
__________________________________________________________________________

2. Опишіть правила забору кала для обстеження на наявність яєць гельмінтів, простіших ________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Діагностичне значення аналізу ____________________________________________
_________________________________________________________________________

Техніка реєстрації електрокардіограми
Електрокардіограма _________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Діагностичне значення _______________________________________________________
___________________________________________________________________________

Вкажіть колір пластинчатих електродів, які підключають до електрокардіографа від:

1. Правої руки __________________________________________________________

2. Лівої руки ___________________________________________________________

3. Лівої ноги ___________________________________________________________

4. Правої ноги __________________________________________________________

Вкажіть місця прикріплення грудних електродів

V1______________________________________________

V2______________________________________________

V3______________________________________________

V4______________________________________________

V5______________________________________________

V6______________________________________________

Опишіть техніку реєстрації ЕКГ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Перерахуйте елементи, які формуються на ЕКГ:

зубці __________________________________________

сегменти________________________________________

комплекси ______________________________________

План аналізу ЕКГ:

 ______________________________________________

______________________________________________

_______________________________________________
ТЕМА 4 . ОСОБЛИВОСТІ РОБОТИ ФІЗІОПРОЦЕДУРНОГО КАБІНЕТУ ТЕРАПЕВТИЧНОГО ВІДДІЛЕННЯ ТА ОБОВ’ЯЗКИ МЕДИЧНОЇ СЕСТРИ.

Фізіотерапія це __________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Фізичні фактори
             Штучні                                                                             Природні 

	1. ______________________

2. ______________________

3. ______________________

4. ______________________

5. ______________________

6. 
	
	1. _____________________

2. _____________________

3. _____________________


Що таке гідротерапія ________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Протипоказання до проведення гідротерапії ______________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Водолікування проводять зазвичай курсом від 12 до 30 процедур, щодня або через день (залежно від індивідуальної переносимості). У водолікувальні процедури входять
ванни, душ, кишкові промивання, купання, обливання, обмивання,обтирання, укутування.
Найбільш розповсюджені у клінічній практиці – ванни.

Ванни – загальні та місцеві. 
В залежності від температурного режиму ванни бувають: 

1. _______________________________ t0 води – 

2. _______________________________ t0 води –

3. _______________________________ t0 води –

4. _______________________________ t0 води –

5. _______________________________ t0 води –

Жемчужні ванни  - це _________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Опишіть основні санітарно-гігієнічні вимоги до приміщення та  загальні правила проведення процедури прийняття хворим лікувальної ванни
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Короткочасний холодний і гарячий душ має тонізуючі та освіжаючі властивості, тривалий - знижує збудливість чутливих і рухових нервів, підвищує обмін речовин. Теплий душ виявляє седативну дію.
· Опишіть техніку проведення, лікувальні властивості  душу Шарко _____________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Опишіть техніку проведення, лікувальні властивості  циркулярного душу ______ ____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Опишіть техніку проведення, лікувальні властивості  висхідного душу
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Фототерапія _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Лікувальні ефекти інфрачервоних променів: __________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Показання  терапії__________________________________
_____________________________________________________________________________
Протипоказання до терапії: _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Лікувальні ефекти ультрафіолетових променів _____________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Показання до терапії:

загальної___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 місцевої _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Протипоказання до терапії ______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Електрофізіотерапія це – _________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Залежно від виду використовуваної електричної енергії, режиму дії і способу застосування виділяють методи електротерапії:

- На основі постійного електричного струму
1. ____________________________________________

2. ____________________________________________

3. ____________________________________________

4. ____________________________________________

5. ____________________________________________

6. ____________________________________________

- На основі змінного струму (основні методи)

1. ___________________________________________

2. ___________________________________________
- На основі електричного та електромагнітного поля (основні методи)
1. ___________________________________________

2. ___________________________________________

Показання до електрофізіотерапевтичних процедур _______________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Протипоказання _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Гірудотерапія це – ____________________________________________________________
Показання до гірудотерапії __________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Протипоказання _________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Лікувальні ефекти _________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Методика проведення гірудотерапії _____________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Міхур для льоду 

Показання до застосування міхуру зі льодом _____________________________________
___________________________________________________________________________
Протипоказання _____________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Лікувальні ефекти холодової процедури ________________________________________
___________________________________________________________________________
Техніка постановки міхура зі льодом _____________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Стерилізація міхуру з льодом ____________________________________________________

Грілка

Показання до застосування грілки _____________________________________________

__________________________________________________________________________

Протипоказання ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________

 Лікувальні ефекти при застосуванні грілки  _____________

______________________________________________________________________________________________________

Техніка постановки грілки ____________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Стерилізація після використання _________________________________________________
_____________________________________________________________________________

     холодний 






гарячий

Вологий напівспиртовий зігріваючий компрес
Показання до застосування компресу _____________________________________________
___________________________________________   Протипоказання_________________________________________________________________________________________________________________________________________ Лікувальні ефекти зігріваючого компресу

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Техніка постановки вологого зігріваючого компресу
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Інгаляції -______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Природні інгаляції - це вдихання чистого іонізованого повітря у горах, хвойних і листяних лісах, на морському березі біля водоспадів.

Штучні інгаляції можуть бути:

· ______________________________    - _________________________
· ______________________________    - _________________________
· ______________________________
Показання до інгаляції:________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Опишіть правила користування дозованим аерозолем для інгаляції
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Оксигенотерапія - подача зволоженого кисню 

Показання до проведення оксигенотерапії ________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Техніка виконання подачі зволоженого кисню: 
1. Подача кисню за допомогою подушки ________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Подача кисню через носову кисневу канюлю__________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Правила техніки безпеки при роботі з киснем_______________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Шлях  надходження до приймального


відділення


                                                     приёмное


                                                          отделение








Захисний ковпачок





Голка





Ущільнююче кільце





Лінії градуювання





Поршень





Циліндр





Упор для пальців





  Шток





Упор штоку





зігріваючий





  КОМПРЕС





Ректома


носкопія
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