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Пояснительная записка
Учебно-методический комплекс (УМК) «Оценка функционального состояния пациента» составлен согласно с Федеральным государственным образовательным стандартом (ФГОС) по специальности среднего профессионального образования 31.02.01 Лечебное дело и предназначен для подготовки медицинских работников среднего звена. 

Для проведения занятий в медицинском колледже необходим компетентный в своей области преподаватель и подготовленное на высоком уровне информационное сопровождение. Преподаватель проводит поиск, отбор, экспертизу научной медицинской информации, создавая информационный ресурс, который превращается под влиянием информационных потребностей в результате методической работы в информационный продукт и подается к студенту в виде информационной услуги. Одна из ведущих задач преподавателя состоит в том, чтобы из потока медицинской информации выбрать те аспекты, которые необходимы  для овладения обучающимися видом профессиональной деятельности «решение проблем пациента посредством сестринского ухода», в том числе профессиональными (ПК) и общими (ОК) компетенциями.

В представленный на конкурс УМК по теме «Оценка функционального состояния пациента» входит:

· методическая разработка теоретического занятия для преподавателя; 

· методическая разработка практического занятия для преподавателя; 

· методические указания по организации внеаудиторной самостоятельной работы студентов
МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА (теоретического занятия)
ТЕМА: Оценка функционального состояния пациента

   Мотивация  изучения  темы: Первое занятие по теме "Оценка функционального состояния пациента" посвящено уходу за лихорадящими больными. Уход за лихорадящими больными нужно осуществлять во все периоды лихорадки от начала повышения температуры до стойкого ее снижения.   Приобретенные знания по данной теме  помогут правильно оказать сестринский уход пациенту в каждом периоде лихорадки.

   Цели  занятия:

1. Учебная:
- изучить механизм теплообразования и пути теплопередачи, физиологические колебания температуры тела в течение дня;

     - изучить понятие, виды, периоды, механизм развития лихорадки. 

2. Развивающая: развивать логическое и клиническое мышление при осуществлении сестринского процесса при  нарушении удовлетворения потребности пациента в поддержании нормальной температуры тела.

3. Воспитательная: воспитывать доброе, тактичное отношение к лихорадящим пациентам.

   По окончании изучения темы студент должен:

Знать:
- механизм теплообразования и пути теплопередачи;

- физиологические колебания температуры тела в течение дня;

- понятие, виды, периоды, механизм развития лихорадки;

- нормальные показатели АД, ЧДД, пульса.

   Форма  занятия: теоретическое.

   Место  проведения: лекционный зал.
   Время: 90 минут.

   Оснащение:

1. Мультимедийная установка

2. Презентация на электронном носителе по теме "Оценка функционального состояния пациента"

3. Методическая разработка теоретического занятия для преподавателя по теме "Оценка функционального состояния пациента".

   Межпредметные связи: ПМ 07 МДК 07.01, ПМ 07 МДК 07.02, ОП.03 анатомия и физиология человека, ПМ 02 лечебная деятельность, ОГСЭ.05 Психология общения.

Тематика внеаудиторной самостоятельной работы:

1. Реферативное сообщение по теме «Механизм терморегуляции».

2. Схема по теме (алгоритм действия): «Измерение температуры тела».

   Литература:
1. ГОСТ Р 52623.1 – 2008 Технологии выполнения простых медицинских услуг функционального обследования

2. Мухина С.А., Тарновская И.И. «Атлас по манипуляционной технике сестринского ухода, М. «АНМИ», 1997, стр. 45-53.

3. Мухина С.А., Тарновская И.И. «Теоретические основы сестринского дела», М., 1996, часть 1, стр. 115-124.

4. Мухина С.А., Тарновская И.И. «Теоретические основы сестринского дела», М., 1998, часть 2 стр. 168-173.

5. Обуховец Т.П. «Сестринское дело в терапии: Практикум, Ростов н/Д: «Феникс», 2002, стр. 53-58.
6. http://nauka.relis.ru/08/9712/08712055.htm Сборник научно-познавательных статей, заметок и публикаций. Образование и отдача тепла
7.http://toshka.h1.ru/termoregulation.htm. Температура тела и изотермия

8. http://dic.academic.ru.Теплообразование
Этапы планирования занятия

	№
	Этапы занятия
	Содержание
	Время

	I
	Организационный момент
	1. Проверка внешнего вида студентов, их готовности к занятию.

2. Контроль посещаемости.
	3 мин

	II
	Введение
	1. Сообщение темы и цели лекции.

2. Мотивация темы.

3. Сообщение плана лекции.
	5 мин.

	III
	Основная часть
	1. Теоретическое изложение материала.

2. Объяснение фактов, явлений, процессов по изучаемой теме, используя электронную презентацию.
	70 мин.

	IV
	Заключение
	1. Повторение основных положений лекции.

2. Обобщение изложенного материала.

3. Установление связи изложенного с последующим материалом

4. Ответы на вопросы студентов.
	7 мин.

	V
	Домашнее задание
	1. Студентам дается задание на дом и рекомендации по его выполнению:

-    выучить материал по пройденной теме;

    -    прочитать: 

1) ГОСТ Р 52623.1 – 2008 Технологии выполнения простых медицинских услуг функционального обследования
2) Мухина С.А., Тарновская И.И. «Теоретические основы сестринского дела», М., 1996, часть 1, стр. 115-124.

3) Мухина С.А., Тарновская И.И. «Теоретические основы сестринского дела», М., 1998, часть 2 стр. 168-173.

2. Тематика внеаудиторной самостоятельной работы:
1) Реферативное сообщение по теме  «Механизм терморегуляции».

2) Схема по теме (алгоритм действия): «Измерение температуры тела».


	5 мин.


Введение

            Лекция посвящена теме "Оценка функционального состояния пациента". Приобретенные знания по данной теме  помогут правильно понять механизмы теплообразования и пути теплоотдачи, понятие, виды и периоды лихорадки. На лекционном занятии мы так же изучим  нормальные показатели АД, ЧДД, пульса.

Лекция проводится по следующему плану:
1. Механизмы теплообразования и пути теплоотдачи. 

2. Понятие о лихорадке. Виды, периоды лихорадки.

3. Нормальные показатели АД, ЧДД, пульса.

1. Механизмы теплообразования и пути теплоотдачи. 

Температура тела человека зависит от многих факторов, таких, как теплообразование, теплоотдача, терморегуляция (процессы теплообразования и теплоотдачи – рис.1.) и др. 

   Температура тела повышается в результате высвобождающейся в организме энергии, образующейся при биологическом окислении питательных веществ. Энергия превращается в тепло, которое при его накоплении в тканях и ведет к повышению температуры тела.

   Главным условием поддержания постоянной температуры тела здорового человека является достижение устойчивого баланса теплообразования и теплоотдачи.

   Для того чтобы понять принципы сестринского обслуживания пациентов при повышении температуры тела, следует достаточно четко представлять себе как механизм теплообразования, так и теплоотдачи.

  Прежде всего, следует иметь в виду, что понятие «температура тела» является условным, поскольку температура разных участков тела весьма резко различается.  Температура тела в подмышечной области в норме от 360С до 370С. Известны физиологические колебания в течение дня: разница между утренней и вечерней температурой составляет в среднем 0,3 - 0,50С.

       Теплообразование происходит во всех органах и тканях, но с различной интенсивностью. В тканях и органах, производящих активную работу (мышцы, печень, почки), выделяется большее количество тепла, чем в соединительной ткани, костях, хрящах.

   У человека усиление теплообразования отмечается в том случае, когда температура окружающей среды становится ниже оптимальной температуры, или зоны комфорта. При обычной легкой одежде эта зона находится в пределах 18-200С, а для обнаженного человека –   280 С. Если человек находится в условиях повышенной температуры внешней среды, то резко повышается теплоотдача.

   Потеря тепла органами и тканями также зависит от их местоположения: кожа, скелетные мышцы отдают больше тепла и охлаждаются сильнее, чем внутренние органы, более защищенные от охлаждения. Температура тела поверхностных тканей тоже неравномерна: она ниже на участках тела, прикрытых одеждой и хорошо обеспеченных кровеносными сосудами. Температура поверхности тела зависит, с одной стороны, от интенсивности переноса  к ней тепла кровью из глубоких частей тела, а с другой от охлаждающего или согревающего действия температуры внешней среды (очень важный фактор при организации ухода за пациентом с повышенной температурой тела!).

    Образование тепла в организме происходит в результате окислительных процессов в мышцах и внутренних органах. Чем выше интенсивность обменных процессов, тем больше теплопродукция. У детей температура несколько выше, а у пожилых людей немного ниже

   Теплоотдача осуществляется путем конвекции (движения и перемешивание нагреваемого теплом воздуха), теплопроведения (отдача тепла веществами, непосредственно соприкасающимися с поверхностью тела), теплоизлучения и испарения воды с поверхности кожи и легких. У человека в обычных условиях теплоотдача путем теплопроведения имеет небольшое значение, так как воздух и одежда являются плохими проводниками тепла, но именно этот путь теплоотдачи диктует применение пузыря со льдом или холодного компресса во втором периоде лихорадки.

   При повышении температуры окружающей среды происходит расширение кровеносных сосудов кожи, следствием чего является включение таких механизмов теплоотдачи, как конвекция и теплоизлучение, усиливаются потоотделение и испарение влаги, т.е. увеличивается теплоотдача, а теплопродукция уменьшается. В то же время при снижении температуры окружающей среды теплоотдача уменьшается за счет уменьшения теплоизлучения, конвекции, потоотделения, понижается теплопродукция вследствие усиления сократительной активности скелетных мышц, что предотвращает снижение температуры тела.

   Понимание всех механизмов теплоотдачи позволит сестринскому персоналу принять те меры, которые позволяют увеличивать теплоотдачу путем конвекции, теплоизлучения, потоотделения (испарения влаги): поддержание оптимальной температуры окружающей среды, максимальное освобождение поверхности тела от одежды, обильное питье, туалет кожи. Все эти мероприятия должны быть начаты и проводится на всем протяжении второго периода лихорадки после того, как значительно ослабеют озноб и мышечная дрожь, уменьшится и исчезнет спазм сосудов кожи, т.е. бледность кожи сменится ее гиперемией (покраснением).  

Таким образом, сложная регуляция процессов теплоотдачи и теплопродукции обеспечивает температурное постоянство внутренней среды организма, оптимальное для нормальной жизнедеятельности органов и тканей. Нарушение механизма теплопродукции в результате действия различных внешних и внутренних причин может привести к снижению или (чаще) повышению температуре тела – лихорадке.

   2. Понятие о лихорадке. Виды, периоды лихорадки.

Повышение температуры тела свыше 370С является защитно-приспособительной реакцией и называется лихорадкой.

Предложен ряд классификаций лихорадки.

1. В зависимости от причины возникновения различают инфекционную и неинфекционную лихорадку (наблюдается при отравлениях, злокачественных опухолях и др.).

2. По степени повышения температуры тела: субфебрильную (37-37,9°С), фебрильную (38-38,9°С), пиретическую или высокую (39-40,9°С) и гиперпиретическую или чрезмерную (41°С и выше).

3. По длительности лихорадки: мимолетную – несколько часов, острую - до 15 дней, подострую - 15-45 дней, хроническую - свыше 45 дней.

4. По характеру колебаний температуры тела во времени выделяют следующие типы лихорадки:

· Постоянная - температура тела обычно высокая (около 39 °С), держится в течение нескольких дней с суточными колебаниями в пределах 1 °С (при крупозной пневмонии, сыпном тифе и др.).

· Послабляющая - с суточными колебаниями от 1 до 2 °С, но не достигающая нормального уровня (при гнойных заболеваниях).

· Перемежающаяся - чередование через 1-3 дня нормального и гипертермического состояния (характерная для малярии).

· Гектическая - значительные (свыше 3 °С) суточные или с интервалами в несколько часов колебания температуры с резким падением и подъемом (при септических состояниях).

· Возвратная - с периодами повышения температуры до 39-40 °С и периодами нормальной или субфебрильной температуры (при возвратном тифе).

· Волнообразная - с постепенным изо дня в день повышением и таким же постепенным снижением (при лимфогранулематозе, бруцеллезе и др.).

· Неправильная лихорадка - без определенной закономерности в суточном колебании (при ревматизме, пневмонии, гриппе, онкологических заболеваниях).

· Извращенная лихорадка - утренняя температура выше вечерней (при туберкулезе, вирусных болезнях, сепсисе).

   В течение лихорадки различают несколько периодов. Уход за лихорадящим больным будет зависеть от того, в каком периоде находится больной. Субфебрильная и умеренная лихорадка носят защитный характер, поэтому снижать их не следует.

1-й период. Подъем температуры

   Проблема. Процессы образования тепла в организме (теплопродукция) преобладают над процессами теплоотдачи. В этом периоде, с целью уменьшения теплоотдачи, спазмируются (суживаются) мелкие сосуды (капилляры) кожи, уменьшается потоотделение. Кожа становится бледной, холодной на ощупь, иногда синюшной, сухой. Одновременно с этим для увеличения теплопродукции развивается мышечная дрожь и озноб. Температура тела начинает повышаться. Это состояние, как правило, сопровождается общим недомоганием, сильным  чувством холода, головной болью, болями в мышцах и суставах.

2-й период. Период установившейся высокой температуры

   Проблема. Во втором периоде  восстанавливается равновесие между теплопродукцией на высоком уровне и теплоотдачей. Температура остается высокой, но уже не увеличивается. Озноб и мышечная дрожь прекращаются, исчезает спазм сосудов кожи, сосуды кожи расширяются, увеличивается кровоснабжение кожи, бледный цвет кожных покровов сменяется на красный. Кожа становится на ощупь горячей. Больной жалуется на общую слабость, головную боль, чувство жара, сухость во рту, снижение аппетита. Возможно развитие судорог, бреда, галлюцинаций. В этом периоде отмечается увеличение частоты пульса (тахикардия), увеличение частоты дыхания (тахипноэ), снижается артериальное давление. Больные жалуются на головную боль, бессонницу. В этот период нарушено выделение слюны и пищеварительных соков. Это приводит к тому, что пищеварение происходит плохо, и при обильном питании в кишечнике преобладают процессы гниения и брожения. Период высокой температуры часто сопровождается замедлением перистальтики кишечника, что приводит к запорам.

   3-й период. Снижение  температуры

   Проблема. В третьей стадии теплоотдача значительно преобладает над теплопродукцией. Температура может падать медленно (лизис) или быстро (кризис). Быстрое падение температуры, особенно с очень высоких цифр – опасное состояние! При этом возникают значительные нарушения  со стороны сердечнососудистой системы: резкая сердечная слабость, учащение пульса, падение артериального давления. Возникает чувство резкой слабости, сопровождающееся иногда, особенно, при попытках сесть или встать, потерей сознания. Больной бледнеет, покрывается холодным липким потом.

   3. Нормальные показатели АД, ЧДД, пульса.

Дыхание – совокупность процессов, обеспечивающих поступление в организм кислорода, использование его в окислительных процессах и удаление из организма углекислого газа.   

ЧДД (Частота дыхательных движений) – это число дыхательных движений у человека за I минуту. 

   В положении лежа ЧДД составляет 14-16 в 1 минуту, в положении сидя 16-18 в 1 минуту, в положении стоя 18-20 в 1 минуту. У женщин ЧДД больше на 2-4 дыхания в минуту, чем у мужчин. Взрослые дышат реже, чем дети. У тренированных людей, спортсменов ЧДД может уменьшаться и достигать 6-8 в минуту.

   Если частота дыхательных движений менее 14 в минуту, такое дыхание называется брадипноэ; если частота дыхательных движений более 20 в минуту, такое дыхание называется тахипноэ.

Пульс – это периодические колебания стенки артерии, обусловленные выбросом крови в артериальную систему.

Частота – количество пульсовых  волн в 1 минуту
Нормальный пульс – 60-80 ударов в минуту. Тахикардия – частота сердечных сокращений свыше 80 ударов в 1 минуту  (может наблюдаться при эмоциональной и физической нагрузке, лихорадке)
При уменьшении частоты сердечных сокращений менее, чем  60 ударов в 1 минуту (брадикардия) 

Артериальным называется давление, которое оказывает кровь на стенки артерий.

  Различают:

Систолическое артериальное давление – давление крови в момент систолы желудочков (максимальное АД). Нормальное систолическое давление колеблется в пределах 100-139 мм рт. ст.

Диастолическое артериальное давление – давление к концу диастолы сердца, которое поддерживается в артериях  благодаря их тонусу. Диастолическое давление в норме 60-89 мм рт. ст.

   Разница между систолическим и диастолическим давлением пульсовое давление. В норме оно равно 40-50 мм рт. ст.

   Повышение систолического давления более 139 мм рт. ст., а диастолического свыше 89 мм рт. ст. Называется артериальной гипертензией.

   Снижение систолического давления ниже 100 мм рт. ст. и диастолического ниже 60 мм рт. ст. называется артериальной гипотензией.
Заключение
       В ходе лекции мы подробно рассмотрели механизмы теплообразования и пути теплоотдачи. Понимание всех механизмов теплоотдачи позволит сестринскому персоналу принять те меры, которые позволяют увеличивать теплоотдачу путем конвекции, теплоизлучения, потоотделения (испарения влаги): поддержание оптимальной температуры окружающей среды, максимальное освобождение поверхности тела от одежды, обильное питье, туалет кожи.

Так же       в ходе лекции мы изучили понятие, виды и периоды лихорадки.  
Уход за лихорадящими больными нужно осуществлять во все периоды лихорадки от начала повышения температуры до стойкого ее снижения.   Приобретенные знания по данной теме  помогут подготовиться к практическому занятию по теме "Оценка функционального состояния пациента" и в дальнейшем правильно оказать сестринскую помощь пациенту в каждом периоде лихорадки.
МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА (практического занятия)

ТЕМА:  Оценка функционального состояния пациента 

   Мотивация  изучения  темы: Первое занятие по теме "Оценка функционального состояния пациента" посвящено уходу за лихорадящими больными. Уход за лихорадящими больными нужно осуществлять во все периоды лихорадки от начала повышения температуры до стойкого ее снижения.   Приобретенные знания по данной теме  помогут правильно оказать сестринскую помощь пациенту в каждом периоде лихорадки.

   Цели  занятия:

1. Учебная:
- изучить механизм теплообразования и пути теплопередачи, физиологические колебания температуры тела в течение дня;

     - изучить понятие, виды, периоды, механизм развития лихорадки и сестринскую помощь в каждом периоде лихорадки.

2. Развивающая: развивать логическое и клиническое мышление при осуществлении сестринского процесса при  нарушении удовлетворения потребности пациента в поддержании нормальной температуры тела.

3. Воспитательная: воспитывать доброе, тактичное отношение к лихорадящим пациентам.

   По окончании изучения темы студент должен:

Знать:
· механизм теплообразования и пути теплопередачи;

· физиологические колебания температуры тела в течение дня;

· устройство термометра;

· понятие, виды, периоды, механизм развития лихорадки.

Уметь:

· Осуществлять сестринские вмешательства в любом периоде лихорадки. 

· Регистрировать  полученные данные в температурном листе;
Иметь практический опыт:

· техникой измерения температуры тела в подмышечной области и регистрации результатов измерения;

· техникой дезинфекции и хранения термометров.
Результатом освоения данной темы  является овладение обучающимися видом профессиональной деятельности «решение проблем пациента посредством сестринского ухода», в том числе профессиональными (ПК) и общими (ОК) компетенциями:    

· ПК 7.1. Эффективно общаться с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности.

· ПК 7.5. Оформлять медицинскую документацию.

· ПК 7.6. Оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий.

· ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.  

· ОК 2. Организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных  руководителем.

   Форма  занятия: практическое.

   Место  проведения: доклинический кабинет.
   Время: 270 минут.

   Оснащение: 
1. Мультимедийная установка, термометр, полотенце, грелка, пузырь со льдом, водный термометр, вода, дез. раствор, температурный лист (форма № 004/у).  

2. Дидактический материал. 

3. Методическая разработка для преподавателя и студента, для студента по самоподготовке по теме "Оценка функционального состояния пациента".

   Межпредметные связи: ПМ 07 МДК 07.01, ПМ 07 МДК 07.02, ОП.03 анатомия и физиология человека, ПМ 02 лечебная деятельность, МДК 02.01.02 Лечение пациентов с  инфекционными болезнями, ОГСЭ.05 Психология общения.

   Литература:

1. Мухина С.А., Тарновская И.И. «Атлас по манипуляционной технике сестринского ухода, М. «АНМИ», 1997, стр. 45-53.

2. Мухина С.А., Тарновская И.И. «Теоретические основы сестринского дела», М., 1996, часть 1, стр. 115-124.

3. Мухина С.А., Тарновская И.И. «Теоретические основы сестринского дела», М., 1998, часть 2 стр. 168-173.
Этапы планирования занятий

	№
	Этапы занятия
	Содержание
	Время

	I
	Организационный момент.
	3. Проверка внешнего вида студентов, их готовность к занятию.

4. Контроль посещаемости.

5. Сообщение темы, плана, целей занятия.

6. Мотивация  темы.


	5 мин

	II
	Контроль исходного уровня знаний.
	1. Контроль уровня знаний студентов по теме в форме:

- фронтальный опрос

- тестирование

2. Выставление и комментарий оценок.


	30 мин.

	III
	Объяснение нового материала.
	3. Теоретическое изложение материала.

4. Демонстрация манипуляций.


	20 мин.

	IV
	Самостоятельная работа студентов.
	5. Инструктаж преподавателя.

6. Отработка манипуляций.

7. Решение ситуационных задач  в малых группах.

8. Граф- тест

9. Работа с дидактическим материалом.

10. Работа с учебными пособиями.


	150 мин.

	V
	Контроль конечного уровня знаний.
	1. Тестовый контроль.

2. Выполнение манипуляций.

3. Цифровое тестирование.

4. Выставление и комментарий оценок.


	40 мин.

	VI
	Оформление документации.
	1. Оформление:

-    дневников;

-    манипуляционных тетрадей.


	10 мин.

	VII
	Подведение итогов занятия.
	1. Оценка работы группы.

2. Выставление итоговых оценок.


	10 мин.


ПЛАН   ИЗЛОЖЕНИЯ   ТЕОРЕТИЧЕСКОГО   МАТЕРИАЛА

1. Механизмы теплообразования и пути теплопередачи

       2. Термометрия:

     а) понятие «термометрии»;

     б) виды и устройство термометров;

     в) основные способы измерения температуры тела;

     г) обработка, хранение термометров;

     д) регистрация данных измерения температуры тела.

      3. Лихорадка:

    а) понятие о лихорадке;

    б) виды, периоды лихорадки;

    в) сестринская помощь пациенту в каждом периоде лихорадки.

СОДЕРЖАНИЕ     ТЕОРЕТИЧЕСКОГО    МАТЕРИАЛА

1. Механизмы теплообразования и пути теплопередачи

    Температура тела человека зависит от многих факторов, таких, как теплообразование, теплоотдача, терморегуляция (процессы теплообразования и теплоотдачи) и др.

   Температура тела повышается в результате высвобождающейся в организме энергии, образующейся при биологическом окислении питательных веществ. Энергия превращается в тепло, которое при его накоплении в тканях и ведет к повышению температуры тела.

   Главным условием поддержания постоянной температуры тела здорового человека является достижение устойчивого баланса теплообразования и теплоотдачи.

   Для того чтобы понять принципы сестринского обслуживания пациентов при повышении температуры тела, следует достаточно четко представлять себе как механизм теплообразования, так и теплоотдачи.

   Прежде всего, следует иметь в виду, что понятие «температура тела» является условным, поскольку температура разных участков тела весьма резко различается.

    Теплообразование происходит во всех органах и тканях, но с различной интенсивностью. В тканях и органах, производящих активную работу (мышцы, печень, почки), выделяется большее количество тепла, чем в соединительной ткани, костях, хрящах.

   У человека усиление теплообразования отмечается в том случае, когда температура окружающей среды становится ниже оптимальной температуры, или зоны комфорта. При обычной легкой одежде эта зона находится в пределах 18-200С, а для обнаженного человека –   280С. Если человек находится в условиях повышенной температуры внешней среды, то резко повышается  теплоотдача.

   Потеря тепла органами и тканями также зависит от их местоположения: кожа, скелетные мышцы отдают больше тепла и охлаждаются сильнее, чем внутренние органы, более защищенные от охлаждения. Температура тела поверхностных тканей тоже неравномерна: она ниже на участках тела, прикрытых одеждой и хорошо обеспеченных кровеносными сосудами. Температура поверхности тела зависит, с одной стороны, от интенсивности переноса  к ней тепла кровью из глубоких частей тела, а с другой от охлаждающего или согревающего действия температуры внешней среды (очень важный фактор при организации ухода за пациентом с повышенной температурой тела!).

   И тем не менее, человек способен сохранить установленную на определенном уровне температуру тела в пределах ± 20С, несмотря на изменения температуры внешней среды.

   Постоянство температуры тела обеспечивается сложными процессами терморегуляции. Это достаточно сложная функциональная система, состоящая из периферических терморецепторов, находящихся в коже и кровеносных сосудах, и центральных терморецепторов, расположенных в гипоталамусе. Определенное участие в терморегуляции принимают и железы внутренней секреции (щитовидная железа и надпочечники).

   Теплоотдача осуществляется путем конвекции (движения и перемешивание нагреваемого теплом воздуха), теплопроведения (отдача тепла веществами, непосредственно соприкасающимися с поверхностью тела) и испарения воды  с поверхности кожи и легких. У человека в обычных условиях теплоотдача путем теплопроведения имеет небольшое значение, так как воздух и одежда являются плохими проводниками тепла, но именно этот путь теплоотдачи диктует применение пузыря со льдом или холодного компресса во втором периоде лихорадки.

   При повышении температуры окружающей среды происходит расширение кровеносных сосудов кожи, следствием чего является включение таких механизмов теплоотдачи, как конвекция и теплоизлучение, усиливаются потоотделение и испарение влаги, т.е. увеличивается теплоотдача, а теплопродукция уменьшается. В то же время при снижении температуры окружающей среды теплоотдача уменьшается за счет уменьшения теплоизлучения, конвекции, потоотделения, понижается теплопродукция вследствие усиления сократительной активности скелетных мышц, что предотвращает снижение температуры тела.

   Понимание всех механизмов теплоотдачи позволит сестринскому персоналу принять те меры, которые позволяют увеличивать теплоотдачу путем конвекции, теплоизлучения, потоотделения (испарения влаги): поддержание оптимальной температуры окружающей среды, максимальное освобождение поверхности тела от одежды, обильное питье, туалет кожи. Все эти мероприятия должны быть начаты и проводится на всем протяжении второго периода лихорадки после того, как значительно ослабеют озноб и мышечная дрожь, уменьшится и исчезнет спазм сосудов кожи, т.е. бледность кожи сменится ее гиперемией (покраснением).  

2.  Термометрия

Термометрия – измерение температуры тела.

   Измерение температуры тела – обязательный прием обследования больных различными заболеваниями, особенно инфекционными.

   С помощью ртутного термометра температуру тела измеряют в подмышечной впадине (предварительно кожу протирают досуха), реже в других областях – паховой складке, полости рта, прямой кишке, влагалище. Продолжительность измерения температуры в подмышечной впадине – примерно 10 минут. Температуру, как правило, измеряют 2 раза в день – в 7-8 утра и в 17-19 часов; при необходимости измерение проводят чаще.

       Дезинфекция  и  хранение   термометров

   После проведения термометрии термометры дезинфицируют:

· 0,5 % р-р хлорамина – 45 минут;

· 1 % р-р хлорамина – 15 минут;

· 3 % р-р перекиси водорода – 80 минут;

· 6 % р-р перекиси водорода – 5 минут.

   После экспозиции термометры промывают проточной водой, высушивают и хранят в сухом виде в футлярах.

   Если ртутный термометр разбился, необходимо собрать его в герметичную емкость и сообщить в СЭС.

   Нормальные значения температуры тела при измерении в подмышечной впадине находятся в пределах от 360С до 370 С. В течение суток она колеблется: максимальные значения наблюдаются между 17 и 21 ч, а минимальные, как правило, между 3 и 6 ч, при этом разница температур в норме меньше 10 С (в пределах 0,3-0,8). После больших физических или эмоциональных напряжений, в жарком помещении температура тела может повышаться. У детей температура тела на 0,3-0,4 0С выше, чем у взрослых, в пожилом возрасте она может быть несколько ниже. При повышении температуры тела на каждый градус выше нормы ЧДД увеличивается на 4 дыхания, а пульс – на 10 ударов в минуту.  Известно, что многие заболевания сопровождаются измерением температуры пораженных участков тела. Прекращение кровотока, например, при закупорке сосуда тромбом или пузырьком воздуха, сопровождается снижением температуры. В зоне воспаления, где, наоборот, обмен веществ и кровоток более интенсивны, температура выше.

   Например, злокачественные новообразования в желудке имеют температуру на 0,5-0,80С выше окружающих тканей, а при таких заболеваниях печени, как гепатит или холецистит, ее температура повышается  на 0,8-20С. Известно также, что кровоизлияния понижают температуру головного мозга, а опухоли, наоборот, повышают.

3. Лихорадка

   Повышение температуры тела свыше 370С является защитно-приспособительной реакцией и называется лихорадкой. В зависимости от причины возникновения различают инфекционную и неинфекционную лихорадки. Последняя наблюдается при отравлениях, аллергических  реакциях, злокачественных опухолях и др. Выделяют следующие (по степени повышения температуры) виды лихорадки: субфебрильную (от 37 до 38 0  С), фебрильную (от 38 до 390 С), пиретическую 

(от 39 до 410 С) и чрезмерную, или гиперпиретическую, лихорадку  (свыше 410 С) – при которой возможно  качественное изменение сознания.

   Лихорадочные реакции могут протекать по-разному при различных состояниях и температура может колебаться в различных пределах. В зависимости от этого различают виды лихорадок по характеру колебаний температуры:

1. Постоянная лихорадка: температура тела обычно высокая (часто более 390 С), держится в течение нескольких дней или недель с суточными колебаниями в пределах 10С;  встречается при острых инфекционных заболеваниях (сыпной тиф, крупозная пневмония и др.).

2. Послабляющая (ремиттирующая) лихорадка: значительные суточные колебания температуры тела – от 1 до 20 С и более  без снижения до нормального уровня; встречается при гнойных заболеваниях.

3. Перемежающаяся (интермиттирующая) лихорадка: резкий подъем температуры тела до 39-400 С и выше со спадом ее в короткий срок до нормальной или даже пониженной и с повторением таких подъемов через 1-2-3 дня; характерна для малярии.

4. Истощающая  (гектическая) лихорадка: значительные суточные колебания температуры тела свыше 30С (могут быть с интервалами в несколько часов) с резким падением ее от высших до нормальных и пониженных цифр: наблюдается при септических состояниях.

5. Возвратная лихорадка: повышение температуры тела сразу до 39-400 С и выше, которая остается высокой несколько дней, затем снижается до нормальной, пониженной, а через несколько дней лихорадка возвращается и вновь сменяется снижением температуры; встречается, например, при возвратном тифе.

6. Волнообразная лихорадка: постепенное изо дня в день повышение температуры тела, которая за несколько дней достигает максимума, затем, в отличие от возвратной лихорадки, так же постепенно понижается, что выглядит на температурной кривой как чередование волн с периодом в несколько дней каждой волны. Наблюдается при бруцеллезе.

7. Неправильная лихорадка: не имеет  определенных закономерностей в суточных колебаниях; встречается наиболее часто (при ревматизме, пневмонии, дизентерии, гриппе и многих других, в том числе онкологических заболеваниях).

8. Извращенная лихорадка: утренняя температура выше вечерней: отмечается при туберкулезе, затяжном сепсисе, вирусных болезнях, нарушениях теплорегуляции.

      Лихорадки  различают  еще  и по  длительности  течения:

1. мимолетная – продолжительность до нескольких часов;

2. острая – до 14 дней;

3. подострая- от 15 до 44 дней;

4. хроническая – 45 и более.

   В течение лихорадки различают несколько периодов. Уход за лихорадящим больным будет зависеть от того, в каком периоде находится больной. Субфебрильная и умеренная лихорадка носят защитный характер, поэтому снижать их не следует.

1-й период. Подъем температуры

   Проблема. Процессы образования тепла в организме (теплопродукция) преобладают над процессами теплоотдачи. В этом периоде, с целью уменьшения теплоотдачи, спазмируются (суживаются) мелкие сосуды (капилляры) кожи, уменьшается потоотделение. Кожа становится бледной, холодной на ощупь, иногда синюшной, сухой. Одновременно с этим для увеличения теплопродукции развивается мышечная дрожь и озноб. Температура тела начинает повышаться. Это состояние, как правило, сопровождается общим недомоганием, сильным  чувством холода, головной болью, болями в мышцах и суставах.

   Помощь. Больного необходимо уложить в постель и согреть: накрыть дополнительно одним или несколькими одеялами, обложить грелками с теплой водой, напоить горячим чаем.

2-й период. Период установившейся высокой температуры

   Проблема. Во втором периоде  восстанавливается равновесие между теплопродукцией на высоком уровне и теплоотдачей. Температура остается высокой, но уже не увеличивается. Озноб и мышечная дрожь прекращаются, исчезает спазм сосудов кожи, сосуды кожи расширяются, увеличивается кровоснабжение кожи, бледный цвет кожных покровов сменяется на красный. Кожа становится на ощупь горячей. Больной жалуется на общую слабость, головную боль, чувство жара, сухость во рту, снижение аппетита. Возможно развитие судорог, бреда, галлюцинаций. В этом периоде отмечается увеличение частоты пульса (тахикардия), увеличение частоты дыхания (тахипноэ), снижается артериальное давление. Больные жалуются на головную боль, бессонницу. В этот период нарушено выделение слюны и пищеварительных соков. Это приводит к тому, что пищеварение происходит плохо, и при обильном питании в кишечнике преобладают процессы гниения и брожения. Период высокой температуры часто сопровождается замедлением перистальтики кишечника, что приводит к запорам.

   Помощь. Необходимо искусственными средствами увеличить теплоотдачу. Для уменьшения нагревания головы (что очень важно) на лоб больного надо класть холодное полотенце и часто его менять или прикладывать со льдом. Если озноб полностью прекратился, необходимо больного раскрыть, чтобы усилить теплоотдачу с поверхности тела. Часто обтирать кожу тела влажным полотенцем, смоченным водой или водкой. Можно обмахивать больного полотенцем или простыней, обдувать с помощью вентилятора. Давать обильное питье (компот, соки, морс), в том числе потогонное (липовый чай, малиновое варенье), чаще смачивать полость рта жидкостью, лучше кисловатой, например, клюквенным морсом (для отделения слюны). В связи с тем, что в этот период деятельность всех пищеварительных желез подавлена, нельзя насильно заставлять больного есть. Кормление лучше отложить до момента, когда температура упадет. Если больного все-таки надо кормить, то кормление должно быть дробным (частым), небольшими порциями, жидкой или полужидкой пищей, легкоусвояемой, желательно той, которую больной особенно любит. При задержке стула необходимо сделать очистительную клизму. При появлении трещин в углах рта надо смазывать их детским кремом, глицерином или вазелиновым маслом. При появлении бреда или галлюцинаций необходимо тщательное наблюдение за больным, его нельзя оставлять одного, необходима консультация врача. При развитии судорог необходимо срочно вызвать скорую помощь. 
3-й период. Снижение  температуры

   Проблема. В третьей стадии теплоотдача значительно преобладает над теплопродукцией. Температура может падать медленно (лизис) или быстро (кризис). Быстрое падение температуры, особенно с очень высоких цифр – опасное состояние! При этом возникают значительные нарушения  со стороны сердечно-сосудистой системы: резкая сердечная слабость, учащение пульса, падение артериального давления. Возникает чувство резкой слабости, сопровождающееся иногда, особенно, при попытках сесть или встать, потерей сознания. Больной бледнеет, покрывается холодным липким потом.

   Помощь при кризисе. Необходимо следить за артериальным давлением, пульсом и общим состоянием больного. При возникновении признаков сердечной слабости надо обложить больного грелками, согреть его, дать крепкий горячий чай или кофе. При падении температуры больному нельзя садиться или вставать. Ножной конец кровати нужно приподнять на 30-40 см, вынуть из-под головы подушку. Надо помнить, что падение температуры часто сопровождается появлением  позыва на мочеиспускание! Надо вовремя дать больному утку или судно и предупредить его, чтобы он не пытался самостоятельно идти в это время в туалет. Вспотевшую кожу необходимо протирать теплым полотенцем для удаления пота, который содержит массу вредных веществ, продуктов обмена. После того, как больной пропотевает, надо сменить белье. Иногда, после обильного потения, необходимо сменить и постельное белье.

   Помощь при лизисе:

· расширение режима двигательной активности;

· диета № 15;

· уход за кожей, смена нательного и постельного белья;

· контроль за t тела пациента.  

ЦЕЛИ   И  ПЛАНИРОВАНИЕ   СЕСТРИНСКОЙ   ПОМОЩИ  ПРИ  НЕКОТОРЫХ   ПРОБЛЕМАХ    ПАЦИЕНТА

     Лихорадка

Цели: - уменьшить лихорадку к концу недели до нормы или субфебрильных цифр;

           - температура будет стойко нормальной  к моменту выписки. 

Сестринские  вмешательства:

Контролировать и регистрировать  температуру пациента каждые 2 часа в 1-3 период лихорадки.

Определить период лихорадки у пациента.

Обеспечить пациенту полный психический и физический покой.

Осуществить характер сестринского вмешательства в зависимости от периода лихорадки.

I – й период

укрыть пациента дополнительным одеялом, обложить грелками – независимое вмешательство;

напоить пациента горячим сладким чаем – независимое вмешательство.

II – й период

применить методы физического охлаждения: раскрыть пациента (независимое вмешательство), холодный компресс, пузырь со льдом – зависимое вмешательство;

обеспечить пациента прохладным обильным витаминизированным питьем: клюква, морс, настои из трав, соки – зависимое вмешательство;

смазывать губы вазелиновым маслом или глицерином 3 раза в день – независимое вмешательство;

кормить 6-7 раз в сутки, небольшими порциями жидкой или полужидкой пищей – зависимое вмешательство;

обеспечить индивидуальное наблюдение за пациентом, учитывая риск развития галлюцинаций, судорог, бреда – зависимое вмешательство;

проводить тщательный уход за кожей и слизистой (независимое вмешательство), -  контролировать физические отравления, обеспечить пациента судном, мочеприемником – независимое вмешательство;

обеспечить введение жаропонижающих средств по назначению врача – зависимое вмешательство.

III- й  период

 Кризис:

приподнять ножной конец кровати на 30 – 40 см, убрать подушку из-под головы – независимое вмешательство;

вызвать врача – независимое вмешательство;

обложить пациента грелками (зависимое вмешательство), укрыть его, дать крепкий сладкий чай – независимое вмешательство;

при улучшении состояния протереть кожу  пациента на сухо, сменить нательное и постельное белье – независимое вмешательство;

контроль за АД, пульсом, дыханием – независимое вмешательство.

Лизис:

расширение режима  двигательной активности – зависимое вмешательство;

диета № 15 – зависимое вмешательство;

туалет кожных покровов – независимое вмешательство;

обильное теплое питье – зависимое вмешательство.

ТЕМА:  Оценка функционального состояния пациента (1)

Тестовые  задания

1 вариант

   Инструкция: Выберите и напишите правильные ответы.

1. Измерение температуры тела – это вмешательство:

         1. зависимое

         2. независимое

         3. взаимозависимое

         4. не является вмешательством

2. Субфебрильная температура тела (в 0 С):

         1. 39,0-39,5;

         2. 37,1-38,0;

         3. 38,3-38,7;

         4. 38,1-38,2.

3. В третьем периоде лихорадки (кризис) возможно применение:

         1. пузыря со льдом;
         2. грелки
         3. прохладного витаминизированного питья;

         4. влажного обертывания;

         5. обильного питья крепкого, сладкого чая;

         6. жаропонижающих средств

4. Основной признак I периода лихорадки:

        1. жажда;

         2. чувство жара;

         3. озноб;

         4. рвота;

         5. ломота в суставах

5. Пиретическая лихорадка – это температура тела ( в 0 С):

        1. 37,0-38,0;

        2. 38,0-39,0;  

         3. 35,0-36,0;

         4. 41,0-42,0.

6. Тип лихорадки, при которой утренняя температура выше вечерней:

         1. волнообразная;

         2. послабляющая;

         3. извращенная;

         4. перемежающая;

         5. возвратная;

         6. неправильная

7.В развитии лихорадки различают периоды (количество):

         1. четыре;

         2. один;

         3. два;

         4. три.

8.Учащение пульса в 1 минуту при повышение температуры тела на 10С выше нормы (в ударах): 

         1. 2;

         2. 5;

         3. 10;

         4. 20;

         5. 25
9.Тип лихорадки у больного при суточных колебаниях температуры тела в пределах 37 – 400С:

         1. гектическая;

         2. постоянная;

         3. извращенная;

    4. послабляющая;

    5. ремитирующая

10.Постепенное снижение температуры тела:

         1. лихорадка;

         2. кризис;

         3. лизис;

         4. термометрия.

11.Лихорадка, длительность течения которой 20 дней:

           1. мимолетная;

         2. острая;

         3. подострая;

         4. хроническая.
Инструкция: Установите соответствие.
12. Виды снижения температуры:                     Критические проявления:

      1. критическое                                          1. AД – падает, Ps – без изменений;

      2. литическое                                            2. AД – падает, Ps –   нитевидный;

                                                                         3. AД и Ps – без изменений;

 13.Период лихорадки:                                  Клинические проявления:

      1. I – период                                                    1. озноб;

      2.II – период                                                    2. чувство   
жара;

                                                                                3. обильный 
холодный 
пот.

14. Период лихорадки:                      Состояние кожных покровов:

           1. I – период                                         1. кожа сухая горячая;

                                                                          2. кожа влажная;

           2. II – период                                         3. «гусиная  кожа».

15. Период лихорадки:                                  Мероприятия по уходу:

             1. I – период                                                    1. согреть;

             2. III – период                                                  2. охладить;

                                                                                        3. напоить крепким чаем
Инструкция: Дополните
16. Период спада температуры может протекать двумя способами :_____________
ТЕМА:  Оценка функционального состояния пациента (1)

Тестовые  задания

2 вариант

   Инструкция: Выберите и напишите правильные ответы.

1. Фебрильная температура тела (в 0С):

        1. 39,0-40,0;

         2. 37,1-38,0;

         3. 38,1-39,0;

         4. 36,0-37,0;

         5. 35,0-36,0.
2. В первом периоде лихорадки возможно применение:

        1. холодного компресса;

         2. влажного обертывания;

         3. грелки;
         4. дать сладкий горячий чай;
         5. пузыря со льдом.

3. Основной признак II периода лихорадки:

        1. озноб; 

         2. рвота;

         3. чувство жара;

         4. слабость;

         5. жажда, сухость во рту.
4. Гиперпиретическая лихорадка – это температура тела ( в 0 С):

         1. 39,0-41,0;

         2. 37,0-38,0;

         3. свыше 41,0;

         4. 38,0-39,0.

5. Тип лихорадки с правильной сменой нормальной и высокой температуры в течение 1-2 дней:

         1. перемежающаяся;

         2. послабляющая;

         3. гектическая;

         4. волнообразная;

         5. ремиттирующая
6. Качественное изменение сознания возможно при температуре (в 0 С):

         1. 39,0-40,0;

         2. 41,0-42,0;

         3. 37,0-38,0;

         4. 38,0-39,0.

7. Температура тела в течение дня колеблется в пределах (в 0 С):

         1. 1,0-1,5;

         2. 0,3-0,8;

         3. 0,8-1,0;

         4. 0,1-0,3.
8. Резкое снижение температуры тела:

         1. лизис;

         2. кризис;  

         3. термометрия;

         4. лихорадка.

9. Учащение дыхания в 1 минуту при повышении температуры тела на 10 С после 370 С:

        1. 20; 

        2. 10;

        3. 8;

        4. 4.

10. Лихорадка, длительность течения которой 10 дней:

        1. мимолетная;

        2. острая;

        3. подострая;

  4. хроническая.
11. Измерение температуры тела в прямой кишке – это вмешательство:

         1. зависимое

         2. независимое

         3. взаимозависимое

         4. не является вмешательством

Инструкция: Установите соответствие.

12. Виды снижения температуры:                     Критические проявления:

      1. критическое                                          1. AД – падает, Ps – без изменений;

      2. литическое                                            2. AД и Ps – без изменений;

                                                                         3. AД – падает, Ps –   нитевидный

13.Период лихорадки:                                  Клинические проявления:

      1. II – период                                                    1. озноб;

      2.III – период                                                    2. жажда, сухость во рту;

                                                                                 3. обильный 
холодный 
пот.

14.Период лихорадки:                                  Клинические проявления:

      1. I – период                                                    1. ломота в костях, озноб;

      2. II – период                                                   2. бред, галлюцинации;

                                                                                3. слабость, потливость.

15. Период лихорадки:                                  Мероприятия по уходу:

      1. I – период                                                    1. согреть;

      2. II – период                                                   2. охладить;

                                                                                3. напоить крепким чаем

Инструкция: Дополните

16. Критическое снижение температуры опасно тем, что резко снижается _________________________.
ТЕМА:  Оценка функционального состояния пациента (1)

Цифровое тестирование по трём вариантам

Инструкция: Выбрать для данного варианта (карточка №1) соответствующие ответы из карточки №2
карточка №1

I вариант - I  период лихорадки. 

II вариант – II период           лихорадки.

III вариант – III период лихорадки.

Карточка №2

Ответы цифрового теста:

1. Теплопродукция преобладает над теплоотдачей.

2. Теплоотдача преобладает над теплопродукцией.

3. Теплоотдача возрастает и уравновешивает теплопродукцию.

4. Пациенту становится жарко.

5. Появляется обильное потоотделение.

6. У пациента появляется озноб, ощущение холода.

7. Возникает недомогание, головная боль.

8. Появляется сухость во рту.

9. В этот период нужно обтирать пациента.

10. При гипертонической лихорадке в этот период могут появиться бред, галлюцинации.

11. Возникает чувство ломоты в костях, мышцах.

12. Чтобы уменьшить головную боль в этот период применяют пузырь со льдом.

13. Этот период характеризуется лизисом.

14. В период озноба нужно тепло укрыть пациента.

15. В этот период Возможно снижение температуры АД, нитевидный пульс.

16. Назначается строгий постельный режим.

17. Назначается обильное питьё.

18. В этот период нужно чаще менять нательное и постельное бельё.

19. Давать сладкий горячий чай.

20. В этот период нужно приложить грелки к ногам.

21. Назначают диету № 15.

ТЕМА:  Оценка функционального состояния пациента (1)

Решение ситуационных задач  в малых группах.

Деление на группы проведём с помощью подвижной игры.
Задание для группы №1.

· Пациент находится на лечении в терапевтическом отделении МСЧ с диагнозом: «Острая правосторонняя пневмония». Пациент жалуется на плохое самочувствие, слабость, головную боль, «ломоту» во всём теле, ему холодно, никак не может согреться. При измерении – температура тела 37,7ºС.

                  Задание: Поставить сестринский диагноз. Свой  ответ обоснуйте.
Задание для группы №2.

· Пациент находится на лечении в терапевтическом отделении МСЧ с диагнозом: «Острая правосторонняя пневмония». Пациент жалуется на плохое самочувствие, слабость, головную боль, снижение аппетита, чувство жара, постоянную сухость во рту. При осмотре полости рта, медсестра обнаружили трещины на губах. При измерении – температура тела 38,0ºС.


Задание: Поставить сестринский диагноз. Свой ответ обоснуйте.

Задание для группы №3.

· Пациент находится на лечении в терапевтическом отделении МСЧ с диагнозом: «Острая правосторонняя пневмония». Пациенту при температуре тела 39,5ºС были введены жаропонижающие средства. Через 30 мин температура тела снизилась до нормы, но состояние пациента ухудшилось, появилась резкая слабость, обильное потоотделение, конечности на ощупь холодные. При обследовании: кожа бледная, холодный липкий пот, АД – 90/60 мм. рт. ст, пульс нитевидный.

                         Задание: Поставить сестринский диагноз. Свой ответ обоснуйте.

КОНТРОЛЬ   ИСХОДНОГО   УРОВНЯ   ЗНАНИЙ

ТЕМА:  Оценка функционального состояния пациента (1)

Тестовые  задания

    Инструкция: Выберите и напишите правильный ответ.

1. Температура тела человека в норме (в 0 С):

        1. 35,0-36,0;

         2. 36,0-36,9;

         3. 37,0-38,0;

         4. 36,6.

2. Температура тела в норме, измеряемая на слизистых оболочках (в 0С):

         1. 39,0-41,0;

         2. 37,0-38,0;

         3. 38,0-39,0;  

         4. 36,0-37,0.

3. Кратность измерений температуры тела пациента в течение дня:

        1. 1;

         2. 2;

         3. 3;

         4. 4.

4. Физиологическая температура тела пациента чаще бывает ниже:

         1. ночью;

         2. вечером;

         3. в обед;

         4. утром.

5. Продолжительность измерения температуры тела в подмышечной области не менее (в минутах):

         1. 2;

         2. 3;

         3. 5;

         4. 10.

6. Правило хранения термометров:

         1. в 3 % р-ре перекиси водорода;

         2. в 3 % р-ре хлорамина;

         3. в дистиллированной воде;

         4. после дезинфекции в сухом виде.

7. Пациент разбирал ртутный термометр, действия медсестры:

          1. собрать в герметичную емкость и сообщить в СЭС;

          2. собрать влажным тампоном и выбросить в мусорный контейнер;

          3. собрать грушевидным баллоном и вылить в раковину;

          4. собрать пылесосом и обработать место попадания ртути раствором  калия перманганата.

8. Продолжительность дезинфекции медицинских термометров в 0,5 % растворе хлорамина (в минутах):

          1. 30;

          2. 45;

          3. 20;

          4. 10.

9. Режим дезинфекции медицинских термометров 1 % раствором хлорамина 

(в минутах):

         1. 5;

         2. 15;

         3. 45;

         4. 60.

10. Режим дезинфекции медицинских термометров в 3 % растворе перекиси водорода (в минутах):

        1. 15;

         2. 45;

         3. 60;

         4. 80.

11. Дезинфекционный раствор и экспозиция при обработке термометров:

         1. 3 % р-р хлорамина,5 минут;

         2. 2 % р-р соды, 1 минута;

         3. 3 % р-р перекиси водорода, 30 минут;

         4.  6 % р-р перекиси водорода, 5 минут.

ТЕМА:  Оценка функционального состояния пациента (1)

Эталон  ответов на тестовые задания

1 вариант

1-1

2-2

3-2,5

4-3,5

5-4

6-3

7-4

8-3

9-1

10-3

11-3

12. 1-2; 2-3

13. 1-1; 2-2

14. 1-3; 2-1

15. 1-1; 2-3

16. критическим и литическим

2  вариант

1-3

2-3,4

3-3,5

4-3

5-1

6-2

7-2

8-2

9-4

10-2

11-1

12.1-3; 2-2

13. 1-2; 2-3

14. 1-1; 2-2

15. 1-1; 2-2

16.Артериальное давление

Контроль исходного уровня знаний

1-1

2-2

3-2

4-4

5-4

6-4

7-1

8-2

9-2

10-4

11-4

ТЕМА:  Оценка функционального состояния пациента (1)

Эталон ответа на цифровое тестирование:

I вариант – 1, 6, 7, 11, 14, 19, 20.
II вариант – 3, 4, 8, 10, 12, 16, 17, 18.
III вариант – 2, 5, 9, 13, 15, 18, 19, 21.

Эталон ответа на ситуационные задачи:

Задание для группы №1

Сестринский диагноз: лихорадка – I период «подъём температуры тела». Выставлен на основании жалоб пациента (субъективное обследование): плохое самочувствие, слабость, головную боль, «ломоту» во всём теле, озноб. На основании объективного обследования: при измерении температура тела–37,7ºС.
Задание для группы №2

Сестринский диагноз: лихорадка – II период «Относительного постоянства температуры тела». Выставлен на основании жалоб пациента (субъективное обследование): снижение аппетита, чувство жара, постоянную сухость во рту. На основании объективного обследования – при измерении температура тела 38,0ºС.

Задание для группы №3

Сестринский диагноз: лихорадка – III период «Критическое снижение температуры тела». Выставлен на основании жалоб пациента (субъективное обследование): резкая слабость, обильное потоотделение, холодные конечности. На основании объективного обследования: кожа бледная, холодный липкий пот, АД – 90/60 мм. рт. ст, пульс нитевидный.

ГРАФТ – ТЕСТ
Карточка №1

В температурном листе отметьте следующие показатели температуры тела:   

	День
	Утро
	Вечер

	1
	37ºС
	38,0ºС

	2
	37,2ºС
	38,2ºС

	3
	37,3ºС
	38,4ºС

	4
	37,4ºС
	38,5ºС

	5
	37,6ºС
	38,8ºС

	6
	37,8ºС
	38,9ºС

	7
	37,9ºС
	39,0ºС

	8
	38,2ºС
	39,4ºС

	9
	38,0ºС
	39,0ºС

	10
	37,7ºС
	38,7ºС


Задание.
Соедините точки и постройте график температурной кривой. Определите тип лихорадки.

ГРАФТ – ТЕСТ

Карточка №2

В температурном листе отметьте следующие показатели температуры тела:   

	День
	Утро
	Вечер

	1
	38,0ºС
	37ºС

	2
	38,2ºС
	37,2ºС

	3
	38,4ºС
	37,3ºС

	4
	38,5ºС
	37,4ºС

	5
	38,8ºС
	37,6ºС

	6
	38,9ºС
	37,8ºС

	7
	39,0ºС
	37,9ºС

	8
	39,4ºС
	38,2ºС

	9
	39,0ºС
	38,0ºС

	10
	38,7ºС
	37,7ºС


Задание.
Соедините точки и постройте график температурной кривой. Определите тип лихорадки.

ГРАФТ – ТЕСТ

Карточка №3

В температурном листе отметьте следующие показатели температуры тела:   

	День
	Утро
	Вечер

	1
	37ºС
	39,7ºС

	2
	37,2ºС
	40,0ºС

	3
	37,3ºС
	40,4ºС

	4
	37,4ºС
	40,5ºС

	5
	37,6ºС
	39,8ºС

	6
	37,8ºС
	39,9ºС

	7
	37,0ºС
	39,0ºС

	8
	37,2ºС
	39,4ºС

	9
	37,0ºС
	39,5ºС

	10
	37,0ºС
	38,7ºС


Задание.
Соедините точки и постройте график температурной кривой. Определите тип лихорадки.

ГРАФТ – ТЕСТ

Карточка №4

В температурном листе отметьте следующие показатели температуры тела:   

	День
	Утро
	Вечер

	1
	38,0ºС
	39,0ºС

	2
	38,2ºС
	39,2ºС

	3
	38,4ºС
	39,3ºС

	4
	38,5ºС
	39,4ºС

	5
	38,8ºС
	39,6ºС

	6
	38,9ºС
	40,0ºС

	7
	39,0ºС
	40,1ºС

	8
	38,8ºС
	39,6ºС

	9
	38,0ºС
	39,0ºС

	10
	38,0ºС
	39,0ºС


Задание.
Соедините точки и постройте график температурной кривой.          Определите тип лихорадки.

Методические указания по организации внеаудиторной самостоятельной работы студентов
1. Тема: Оценка функционального состояния пациента 

2. Цели: 
· изучить механизм теплообразования и пути теплопередачи, физиологические колебания температуры тела в течение дня;

· изучить понятие, виды, периоды, механизм развития лихорадки;

· закрепить практический опыт техники измерения температуры тела в подмышечной области.

3. Подготовить реферативное сообщение по теме  «Механизм терморегуляции».

Алгоритм выполнения и оформления реферативного сообщения:

· изучить наиболее важные работы по данной теме (литература указана в пункте 6);

· провести анализ изученного материала, выделить наиболее значимые для раскрытия темы факты, 

· обобщить и логически построить материал реферативного сообщения,  например, в форме развернутого плана;

· написать текст реферативного сообщения с соблюдением требований научного стиля;

· построение реферативного сообщения включает три части: вступление, основную часть и заключение. Во вступлении указывается тема реферативного сообщения, устанавливается логическая связь ее с другими темами или место рассматриваемой проблемы среди других проблем, дается краткий обзор источников, на материале которых раскрывается тема, и т.п. Основная часть должна иметь четкое логическое построение, в ней должна быть раскрыта тема реферативного сообщения. В заключении обычно подводятся итоги, формулируются выводы, подчеркивается значение рассмотренной проблемы и т.п. 

4. Составить схему по теме (алгоритм действия): «Измерение температуры тела в подмышечной впадине».

Алгоритм выполнения и оформления схемы: 

· найти и изучить в указанной литературе манипуляцию «Измерение температуры тела в подмышечной впадине».

· графически представить все этапы алгоритма действия по измерению температуры тела в подмышечной впадине».

5.Критерии оценки самостоятельной работы

· За реферативное сообщение, подготовленное по алгоритму выполнения и оформления реферативного сообщения  –  5 баллов

· За правильное составление схемы «Измерение температуры тела в подмышечной впадине» – 5 баллов.
6. Рекомендуемые источники информации:

· ГОСТ Р 52623.1 – 2008 Технологии выполнения простых медицинских услуг функционального обследования
· Мухина С.А., Тарновская И.И. «Атлас по манипуляционной технике сестринского ухода, М. «АНМИ», 1997, стр. 45-53.

· Мухина С.А., Тарновская И.И. «Теоретические основы сестринского дела», М., 1996, часть 1, стр. 115-124.

· Мухина С.А., Тарновская И.И. «Теоретические основы сестринского дела», М., 1998, часть 2 стр. 168-173.

· Обуховец Т.П. Сестринское дело в терапии. Практикум. – Ростов н/Д.: Феникс, 2002. – (Медицина для вас) стр.53-58

· http://nauka.relis.ru/08/9712/08712055.htm Сборник научно-познавательных статей, заметок и публикаций. Образование и отдача тепла
· http://toshka.h1.ru/termoregulation.htm. Температура тела и изотермия

http://dic.academic.ru.Теплообразование
Иваново, 2020 г.











