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Сборник ситуационных задач составлен с учетом требований ФГОС по специальности 34.02.01 «Сестринское дело» (базовый уровень) по ПМ 02. Участие в лечебно- диагностическом и реабилитационном процессах.  МДК 02.01. Сестринский уход в гериатрии. В учебном пособии представлены ситуационные задачи по всем изучаемым темам с эталонами ответов.
Введение
Изучение ПМ.02. МДК.02.01 «Cестринский уход в гериатрии» обусловлено тем, что в России, как и в большинстве стран, демографическая ситуация характеризуется увеличением в составе населения абсолютной численности и доли лиц пожилого и старческого возраста. Прогрессирующее старение населения и связанные с ним проблемы оказания медико-социальной помощи, а также современные достижения биологии и медицины явились стимулом к развитию геронтологии (науки о старении). Медицинская помощь пожилым людям приобретает все большее значение в деятельности работников практического здравоохранения. Возрастные изменения организма пожилого и старого человека, особенности его психологии и клинических проявлений болезни требуют от медицинских работников особого подхода к пациенту с учетом характера и особенностей имеющейся патологии.

Целью профессиональной деятельности выпускника по специальности 34.02.01 «Сестринское дело» является оказание грамотной и качественной сестринской помощи населению, в том числе пациентам пожилого и старческого возраста.

Медицинские сестры должны уметь не только оказывать медицинские услуги пациентам пожилого и старческого возраста, но и уметь взаимодействовать с их ближайшим окружением и различными социальными службами, представителями организаций, чтобы обеспечить не просто биологическое существование пожилых людей, а сделать последний этап их жизни достойным для человека.

Результатом освоения ПМ. 02 МДК.02.01. является овладение обучающимися видом профессиональной  деятельности «Сестринский уход в гериатрии», в том числе профессиональными (ПК) и общими (ОК) компетенциями:

	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 2.1.
	Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.

	ПК 2.2.
	Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.

	ПК 2.3.
	Сотрудничать со взаимодействующими организациями и службами.

	ПК 2.4.
	Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования.

	ПК 2.5.
	Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.

	ПК 2.6.
	Вести утвержденную медицинскую документацию. 

	ПК 2.7.
	Осуществлять реабилитационные мероприятия. 

	ПК 2.8.
	Оказывать паллиативную помощь.

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

	ОК 2
	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.

	ОК 3
	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

	ОК 4 
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.

	ОК 5
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

	ОК 6
	Работать в коллективе и в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

	ОК 7 
	Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий

	ОК 8
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.

	ОК 9
	Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности.

	OK 10
	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

	ОК 11
	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.

	ОК 12
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

	ОК 13
	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.


В результате изучения ПМ.02., МДК.02.01. «Сестринский уход в гериатрии» выпускники медицинского колледжа должны 

знать:

- причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики проблем пациента пожилого возраста, организацию и оказание сестринской помощи;

- пути введения лекарственных препаратов;

- виды, формы и методы реабилитации;

- правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения.

уметь:

- готовить пациента пожилого и старческого возраста к лечебно-диагностическим вмешательствам;

- осуществлять сестринский уход за пациентом пожилого и старческого возраста при различных заболеваниях и состояниях;

- консультировать пациента пожилого и старческого возраста и его окружение по применению лекарственных средств;

- осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих полномочий в условиях первичной медико-санитарной помощи и стационара;

- осуществлять фармакотерапию по назначению врача;

- проводить комплексы упражнений лечебной физкультуры, основные приемы массажа;

- проводить мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни пациента пожилого и старческого возраста;

- осуществлять паллиативную помощь пациентам пожилого и старческого возраста;

- вести утвержденную медицинскую документацию.

иметь практический опыт:

- осуществления ухода за пациентами пожилого и старческого возраста при различных заболеваниях и состояниях;

- проведения реабилитационных мероприятий в отношении пациентов пожилого и старческого возраста с различной патологией.
Знания и умения, полученные студентами после изучения данного цикла, позволят обучающимся применять их в повседневной деятельности при работе в любом лечебно-профилактическом или медико-социальном учреждении.
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Ситуационные задачи по теме:
«Сестринский уход при заболеваниях системы кровообращения

у людей пожилого и старческого возраста»
Задача 1

Больной В., 65 лет, страдает артериальной гипертензией 5 лет. Лечение принимает нерегулярно. Ведет малоподвижный образ жизни. Самочувствие ухудшилось вчера, связывает с физическим перенапряжением. Госпитализирован с жалобами на тяжесть в затылочной области, шум в ушах, колющую боль в области сердца, перебои в работе сердца, одышку при небольшой физической нагрузке. Объективно: больной сонлив, заторможен. Подкожно-жировой слой развит чрезмерно. Тоны сердца приглушены. Акцент II тона и систолический шум над аортой. Пульс – 56 ударов в минуту, ритмичный, напряженный. АД – 190/115 мм рт. ст. Живот мягкий. 

На ЭКГ: гипертрофия левого желудочка. 

Задания:
1.Определите, какие потребности нарушены у пациента.

2.Определите проблемы пациента.

3.Составьте план ухода за пациентом.

Задача 2

Больной С., 66 лет, в течение нескольких лет отмечает повышение АД. Периодически принимал эналаприл и гипотиазид. Ночью внезапно появились тяжелая одышка смешанного типа, кашель с выделением большого количества пенистой розовой мокроты, резко участилось сердцебиение. 

При объективном исследовании: состояние возбужденное. Частота дыхательных движений – 34 в минуту. В легких на всем протяжении большое количество мелко- и среднепузырчатых хрипов. 

Границы сердца расширены влево на 3 см. Тахикардия до 120 ударов в 1 минуту. Приглушенность I тона, акцент II тона над аортой. АД – 220/105 мм рт. ст. 

Задания:
1. Назовите неотложное состояние, возникшее у пациента. 

2. Определите тактику медсестры в данной ситуации. 

3. Особенности ухода за данным больным.

Задача № 3

Больная К., 68 лет, обратилась к фельдшеру с жалобами на постоянную одышку, резко усиливающуюся при физической нагрузке, постоянные тупые боли в правом подреберье, отеки на ногах, кашель со слизистой мокротой, общую слабость. 2 года назад был инфаркт миокарда.

Объективно: температура 36,4ºС. Кожа влажная, отеки на стопах и голенях, акроцианоз. Дыхание жесткое, в нижних отделах незвучные влажные хрипы. ЧДД 26 в мин. Левая граница относительной сердечной тупости определяется по левой среднеключичной линии. Тоны сердца аритмичные, приглушены. ЧСС 100 в мин. 

Язык обложен белым налетом. Живот мягкий, слабоболезненный в правом подреберье. Печень выступает из-под края реберной дуги по среднеключичной линии на 4 см, слабоболезненная.

Задания:
1.Определите, какие потребности нарушены у пациента.

2.Определите проблемы пациента.

3.Составьте план ухода за пациентом.

Задача № 4

В кардиологическое отделение поступает пациентка 76 лет с диагнозом ИБС: постинфарктный кардиосклероз. Мерцательная аритмия. НК III стадии. Кахексия. 

При сборе анамнеза о пациентке получили следующие данные: жалобы на выраженную общую слабость, значительное снижение аппетита, перебои в работе сердца, одышку в покое, похудание, невозможность ухаживать за собой. Считает себя больной в течение 7 лет после перенесенного инфаркта миокарда. Ухудшение началось 3 недели назад после гриппа, в течение последних 5 дней не встает с постели. Пациентка постоянно получает сердечные гликозиды, мочегонные.

Объективно: общее состояние тяжелое. Больная заторможена, в пространстве ориентирована. С трудом поворачивается в постели. Кожные покровы сухие, цианотичные. На коже в области крестца и пяток покраснение. Отеки на нижних конечностях, поясничной  и крестцовой области. Тургор тканей снижен, состояние питания резко понижено. ЧДД 26 в минуту, в легких жесткое дыхание, в нижних отделах с обеих сторон влажные мелкопузырчатые хрипы. Пульс 92 в минуту, аритмичный,  АД 110/70 мм рт. ст. Живот увеличен в объеме. Край печени на 2 см ниже реберной дуги, безболезненный. Стул 1 раз в двое суток. Мочеиспускание редкое, малыми порциями.

Задания:

1.Определите, какие потребности нарушены у пациента.

2.Определите проблемы пациента.

3.Составьте план ухода за пациентом.

Задача № 5

Пациентка 72 лет поступила в кардиологическое отделение с диагнозом  гипертоническая болезнь II ст., ожирение I ст. При сборе анамнеза о пациентке получили следующие данные: жалобы на сильную головную боль в затылочной области,  общую слабость, повышенную утомляемость, раздражительность, плохой сон. 

Считает себя больной около 8 лет; ухудшение состояния в последние 1,5 месяца после работы на садовом участке. Лекарства принимает нерегулярно: иногда забывает, т.к. опасается их побочных эффектов. Диету не соблюдает, злоупотребляет острой, соленой, жирной пищей, много пьет жидкости. Пациентка сомневается  в успехе лечения, испытывает страх смерти.

Объективно: состояние удовлетворительное, сознание ясное, кожные покровы чистые, обычной окраски, пациентка избыточного питания. Рост 168 см, масса тела 86 кг. ЧДД - 18 в минуту, пульс 68 в минуту, ритмичный, напряжен, АД - 180/100 мм рт. ст. Акцент (( тона на аорте. Живот мягкий, безболезненный, печень у края реберной дуги.

Задания:

1.Определите, какие потребности нарушены у пациента.

2.Определите проблемы пациента.

3.Составьте план ухода за пациентом.

Задача № 6
Пациентка 67 лет поступила на стационарное лечение с диагнозом: «Железодефицитная анемия». При сестринском обследовании были получены следующие данные:  жалобы на слабость, головокружение, шум в ушах и голове, одышку при физической нагрузке, ломкость ногтей, выпадение волос.

Пациентка хорошо идет на контакт, но выражает опасения по поводу возможности длительного пребывания в стационаре.

Объективно: рост 165 см, масса тела 56 кг, кожные и видимые слизистые бледные, волосы тусклые, ногти ломкие. ЧДД 20 в мин., пульс 76 уд. в мин., ритмичный, хорошего наполнения, не напряжен. Ад 110/70 мм.рт.ст. Живот мягкий, безболезненный.

Задания:

1.Определите, какие потребности нарушены у пациента.

2.Определите проблемы пациента.

3.Составьте план ухода за пациентом.

Задача № 7
Пациент 62 лет госпитализирован в гематологическое отделение с диагнозом: «В12 дефицитная анемия». 

При сестринском обследовании м/с получила следующие данные: два года назад пациенту была сделана резекция желудка в связи с выраженной рубцовой деформацией. Около месяца назад у пациента возникли слабость, головокружение, он обратился в поликлинику и был направлен на госпитализацию. В процессе лечения самочувствие значительно улучшилось, но пациент угнетен, боится выписываться, так как ему кажется, что дома без лечения состояние сразу же ухудшится.

Объективно: состояние удовлетворительное, рост 172 см, вес 71 кг, температура тела 36,6 С, живот мягкий, безболезненный, пульс 76 в мин., АД 130/85 мм рт. ст.

Задания:

1.Определите, какие потребности нарушены у пациента.

2.Определите проблемы пациента.

3.Составьте план ухода за пациентом.

Ситуационные задачи по теме:
«Сестринский уход при заболеваниях органов дыхания

у людей пожилого и старческого возраста»
Задача № 1

Пациент М., 70 лет, поступил в пульмонологическое отделение по поводу правосторонней нижнедолевой пневмонии. Жалуется на общую слабость, отсутствие аппетита, боль в правой половине грудной клетки, усиливаются при глубоком вдохе, кашле. При объективном исследовании: температура тела – 37.2 ‘ C, вынужденное положение - лежа на правом боку. Кожные покровы бледные. Частота дыхательных движений – 24 в 1 минуту. При аускультации – над лёгкими везикулярное дыхание, сухие хрипы выслушиваются с обеих сторон. Справа в подлопаточной области определяются шум трения плевры. Тоны сердца приглушены. АД – 140\60 мм рт ст.

Задания:

1. Назовите осложнение, возникшее у пациента.

2. Назовите приоритетные проблемы пациента. 

3. Оцените общее состояние пациента.

Задача № 2

Больная Ч., 60 лет, поступила в клинику по поводу обострения ХОБЛ с жалобами на кашель с трудноотделяемой мокротой, одышку при физическом напряжении, потливость, субфебрильную температуру, осиплость голоса. При объективном исследовании: акроцианоз, отечность стоп и голеней. Грудная клетка эмфизематозно расширена,

межреберные промежутки сглажены, надключичные ямки втянуты. При перкуссии - над легкими определяется коробочный звук. При аускультации - везикулярное дыхание ослаблено, выслушиваются  рассеянные сухие хрипы с обеих сторон. Частота дыхательных движений - 27 в 1 минуту. Тоны сердца значительно приглушены, акцентирован 2 тон над легочной артерией. Частота сердечных сокращений - 108 в 1 минуту. АД - 130/85 мм рт.ст.

Задания:

1. Сформулируйте сестринский диагноз. 

2. Перечислите исследования, проведенные пациентке.

3. Составьте план сестринского ухода.

Задача № 3

Пациентка Г., 65 лет, заболела через 3 суток после операции по поводу холецистита. Жалуется на одышку, резкую общую слабость, боли в грудной клетке справа, усиливающиеся при вдохе и кашле; кашель с небольшим количеством слизистой

мокроты.

При объективном исследовании: температура тела - 37,1 ОС, лицо гиперемировано. Частота дыхательных движений- 30 в 1 минуту. При аускультации - над легкими везикулярное дыхание, слева в нижней доле выслушивается крепитация, при перкуссии здесь же определяется укорочение перкуторного звука. Пульс - 110 ударов в 1 минуту,

слабого наполнения. Тоны сердца приглушены. АД - 40/60 мм.рт.ст.

Задания:

1. Назовите предполагаемое заболевание. 

2. Перечислите способствующие факторы развития данного заболевания.

3. Определите степень тяжести состояния пациентки.

Задача № 4

Дежурная медицинская сестра пульмонологического отделения во время вечернего измерения температуры пациентам услышала шумное свистящее дыхание у пациентки 3., 59 лет. При объективном исследовании: пациентка сидит на кровати, ноги

опущены, руками опирается о край кровати, плечевой пояс приподнят. Лицо бледное‚ одутловатое, с синюшным оттенком, крылья носа раздуты. Грудная клетка расширена. Частота дыхательных движений - 34 в 1 минуту, выдох удлинен, дыхание свистящее, шумное. Тоны сердца учащены, приглушены. АД -160/90 мм.рт. ст. 

Задания:

1. Определите состояние, возникшее у пациентки.

2. Неотложная помощь в данном случае.

3. Перечислите причины, способствующие возникновению удушья.

Задача № 5

Пациент М., 64 года, находится на стационарном лечении в пульмонологическом отделении по поводу правосторонней верхнедолевой пневмонии. В течение недели отмечалась повышенная температура. За ночь температура тела снизилась до 

36,4 ос. Пациент жалуется на выраженную слабость, головокружение, тошноту.

При объективном исследовании: пациент бледен, сидит на кровати, лицо покрыто холодным потом. Частота дыхательных движений - 30 в 1 минуту. При аускультации - над легкими везикулярное  дыхание, выслушиваются сухие хрипы с обеих сторон. Пульс - 94 удара в 1 минуту, слабого наполнения и напряжения. Тоны сердца приглушены. АД — 85/60 мм.рт.ст.

Задания:

1. Назовите состояние, возникшее у пациента.

2. Перечислите причины данного состояния.

3. Тактика медицинской сестры.

Задача № 6

Пациент Н, 60 лет, поступил в терапевтическое отделение с жалобами на кашель со слизисто-гнойной мокротой, одышку, сердцебиение.  Из анамнеза известно, что больным себя считает 10 лет,курит около 20 лет.При объективном исследовании: температура тела - 37,5 0с. ЧДД — 24 в 1 минуту. При аускультации - над легкими везикулярное дыхание ослаблено, вылущиваются сухие хрипы с обеих сторон. Тоны сердца приглушены. Пульс — 92 удара в 1 минуту, ритмичный. АД - 145/80 мм рт. ст.

Задания:

1. Назовите предполагаемое заболевание.

2. Перечислите необходимое дополнительное обследование.

3. Составьте план лечения.

Задача № 7

Пациент В., 66 лет, поступил в клинику с жалобами на кашель с отделением слизистой мокроты с прожилками алой крови, одышку, боль в левой половине грудной клетки похудание, общую слабость, болеет 4 месяца. Курит 30 лет. Работает водителем.

При объективном исследовании: температура тела - 37,6 ОС. Пониженного  питания, кожные  покровы бледные, одышка в покое. Левая половина грудной клетки отстает в акте дыхания. При аускультации - рассеянные сухие хрипы с обеих сторон, слева в верхней доле резкое ослабление дыхания. Общий анализ крови: гемоглобин - 90 г/л, лейкоциты - 5‚2°10/л, СОЭ - 45 ММ/Ч. При рентгенологическом исследовании легких: затемнение в верхней доле слева.

Задания:

1. Назовите предполагаемое заболевание.

2. Определите приоритетные проблемы пациента.

3. Назовите массовый метод ранней диагностики заболевания.

Задача № 8

Пациент Ч.‚ 64 года, поступил в клинику с жалобами на кашель с трудноотделяемой мокротой, одышку при физическом напряжении, потливость, субфебрильную температуру, осиплость голоса. Больным себя считает 12 лет, курил около 20 лет.

При объективном исследовании: температура тела — 37'3 ОС; акроцианоз. Грудная клетка эмфизематозно  расширена, межреберные промежутки сглажены, надключичные ямки втянуты. При перкуссии над легкими определяется коробочный звук. При аускультации легких - везикулярное дыхание ослаблено, выслушиваются рассеянные сухие хрипы с обеих сторон. Частота дыхательных движений - 28 в 1 минуту. Тоны сердца значительно

приглушены, акцентирован 2 тон над легочной артерией. Частота сердечных сокращений -108 в 1 минуту. АД - 130/ 85 мм рт. ст. Живот мягкий. Отеки на стопах.

Задания:

1. Назовите предполагаемое заболевание. 

2. Проведите дифференциальную диагностику.

3. Составьте план сестринского ухода.

Задача № 9

Больной К, 64 года, поступил в клинику с жалобами на кашель с отделением слизистой мокроты с прожилками алой крови, усиливающуюся одышку, периодическую боль в правой половине грудной клетки, потерю масса тела (6 кг за 2 месяца),субфебрильную температуру, общую слабость. Больным себя считает 3 месяца. Курит с детства. Работает в запыленных условиях. При объективном исследовании: пониженного питания, кожа бледная, одышка в покое. Правая половина грудной клетки отстает в акте дыхания. При перкуссии – притупление перкуторного звука справа в нижней доле. При аускультации -

рассеянные сухие хрипы над легкими, в зоне притупления перкуторного звука резкое ослабление везикулярного дыхания. Общий анализ крови: гемоглобин - 105 г/л, лейкоциты - 18-10 /л, СОЭ - 54 мм/ч. При рентгенологическом исследовании легких: негомогенное затемнение справа в нижней доле.

Задания:

1. Назовите предполагаемое заболевание.

2. Определите приоритетные проблемы пациента.

3. Составьте план сестринского ухода.

Ситуационные задачи по теме: 

«Сестринский уход при заболеваниях органов пищеварения

 у людей пожилого и старческого возраста»
Задача № 1
Пациент, 73 года, госпитализирован в гастроэнтерологическое отделение с диагнозом обострение хронического энтерита. При сестринском обследовании м/с получила следующие данные: жалобы на частый жидкий стул, снижение аппетита, похудение, нерезкую боль в животе и области заднего прохода.

Объективно: состояние средней тяжести, температура тела 36,6 °С, рост 178см, вес 70 кг, кожные покровы бледные, язык сухой, обложен, живот мягкий, умеренно болезненный вокруг пупка, пульс 78 уд. в мин., удовлетворительных качеств, АД 110/70 мм. рт. ст., ЧДД 18 в мин. 

Задания:

1.Определите, какие потребности нарушены у пациента.

2.Определите проблемы пациента.

3.Составьте план ухода за пациентом.

Задача № 2
В стационар обратилась пациентка 62 лет, страдающая хроническим  атрофическим гастритом в течение 2 лет. При опросе пациентки было выявлено, что несколько месяцев назад она заметила ухудшение состояния, выражающееся в головокружении, общей слабости, тяжести в эпигастрии, отсутствии аппетита, снижении массы тела, быстрой утомляемость.

Врач рекомендовал пройти исследование крови, провести рентгенологическое исследование ЖКТ.

Задания:

1.Определите, какие потребности нарушены у пациента.

2.Определите проблемы пациента.

3.Составьте план ухода за пациентом.

Задача № 3

Пациентка 60 лет поступила в приемное отделение  больницы с жалобами на ноющие боли в правом подреберье, усиливающиеся после приема жирной пищи, тошноту, рвоту,  по утрам горечь во рту, однократно была рвота желчью, общую слабость.  Считает себя больной в течение 7 лет, ухудшение наступило в течение последней недели, которое связывает с приемом обильной и жирной пищи. 
В окружающем пространстве ориентируется адекватно. Тревожна, депрессивна, жалуется на усталость и плохой сон. В контакт вступает с трудом, выражает опасение за свое здоровье. 

Объективно: состояние удовлетворительное, подкожно-жировая клетчатка выражена избыточно, кожа сухая, чистая, отмечается желтушность склер, язык сухой, обложен серо-беловатым налетом.  При пальпации болезненность в правом подреберье. Пульс 84 уд в мин, АД 130/70 мм.рт.ст.  ЧДД 20 в мин.

Задания:

1.Определите, какие потребности нарушены у пациента.

2.Определите проблемы пациента.

3.Составьте план ухода за пациентом.

Задача № 4

В терапевтическое отделение больницы поступила пациентка 62 лет с жалобами на приступообразные боли в  эпигастральной области, тошноту, рвоту, потерю аппетита, отвращение к  пище, жидкий стул (3-4 раз в сутки), похудание, слабость, раздражительность, снижение работоспособности. Считает себя больной в течение 4 лет, ухудшение наступило в течение последней недели, которое связывает с приемом обильной и жирной пищи. 

Объективно: состояние удовлетворительное, температура тела 37,3( С, рост 178 см, вес – 70 кг, кожные покровы бледные, язык сухой, обложен, живот мягкий, при пальпации болезненность в правом подреберье, пульс 78 уд в мин, удовлетворительных качеств, АД 110/70 мм.рт.ст., ЧДД 16 в мин.

Задания:

1.Определите, какие потребности нарушены у пациента.

2.Определите проблемы пациента.

3.Составьте план ухода за пациентом.

Задача № 5

Пациентка С.. 61 год, находится на стационарном лечении в гастроэнтерологическом отделении с диагнозом язвенная болезнь желудка, фаза обострения.

Жалобы на сильные боли в эпигастральной области, возникающие через 30-60 минут после еды, отрыжку воздухом, иногда пищей, запоры, вздутие живота, наблюдалась однократная рвота цвета «кофейной гущи». Больной считает себя в течение 1,5 лет, ухудшение, наступившее за последние 5 дней, больная связывает со стрессом.

Объективно: состояние удовлетворительное, сознание ясное, положение в постели активное. Кожные покровы бледные, подкожно-жировая клетчатка развита удовлетворительно. Пульс 64 уд./мин. АД 110/70 мм рт. ст, ЧДД 18 в мин. Язык обложен белым налетом, живот умеренно болезненный, напряжение передней брюшной стенки в эпигастральной области.

Задания:

1.Определите, какие потребности нарушены у пациента.

2.Определите проблемы пациента.

3.Составьте план ухода за пациентом.

Задача № 6

Пациент 63 лет госпитализирован в гастроэнтерологическое отделение с диагнозом рак желудка.

Пациент отмечает чувство тяжести и иногда тупые боли в эпигастрии, снижение массы тела, быструю утомляемость. Аппетит резко снижен, часто отказывается от еды. Потребляет менее литра жидкости в сутки. Любит горячий чай с лимоном, кофе. Из-за слабости трудно самому принимать пищу – не удерживает и проливает, устаёт уже после нескольких ложек. Жена пациента обратилась к сестре за советом, в связи с его отказом от еды (последние два дня пьёт только воду). Физиологические отправления без особенностей.

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

Задания:

1.Определите, какие потребности нарушены у пациента.

2.Определите проблемы пациента.

3.Составьте план ухода за пациентом.

Ситуационные задачи по теме:

«Сестринский уход при заболеваниях почек и мочевыводящих путей у людей пожилого и старческого возраста»
Задача № 1

В приемное отделение больницы поступила  пациентка 69 лет с жалобами на незначительное повышение температуры, тянущие боли в области поясницы, частое мочеиспускание, общую слабость, головную боль. Пациентка считает себя больной 5 лет, но ни разу не обращалась за медицинской помощью по поводу данного заболевания. Больная беспокойна, тревожится за свое состояние, сомневается в успехе лечения.

Объективно: температура – 37,2*С, состояние средней тяжести, сознание ясное, кожные покровы чистые, пульс –  98 уд. в мин., напряжен, АД – 150/95 мм.рт.ст.  Язык – сухой, обложен белым налетом, живот – безболезненный, мягкий, симптом Пастернадского слабоположительный с обеих сторон.

Задания:

1.Определите, какие потребности нарушены у пациента.

2.Определите проблемы пациента.

3.Составьте план ухода за пациентом.

Задача № 2

Пациент 65 лет поступил в нефрологическое отделение с диагнозом «мочекаменная болезнь». При сестринском обследовании медсестра получила следующие данные: жалобы на резкие боли в поясничной области справа с иррадиацией в паховую область, половые органы, мочеиспускание учащенное, болезненное, малыми порциями, однократная рвота. Считает себя больным 3 года. Приступы периодически повторяются.

Объективно:  состояние средней тяжести, сознание ясное, в окружающем пространстве ориентируется адекватно, тревожен, мечется в постели. Положение вынужденное. Кожные покровы бледные, покрыты холодным липким потом. Температура тела 36,7°С. ЧДД 18 в мин. Пульс 100 уд/мин, ритмичный. АД 120/80 мм рт. ст. Живот правильной формы, участвует в акте дыхания. Симптом Пастернацкого положительный справа. В анализе мочи гематурия.

Задания:

1.Определите, какие потребности нарушены у пациента.

2.Определите проблемы пациента.

3.Составьте план ухода за пациентом.

Задача № 3

Пациентка 54 лет поступила в нефрологическое отделение с диагнозом: хронический пиелонефрит. Предъявляет жалобы на тупые боли в поясничной области, болезненное и частое мочеиспускание, головную боль, общую слабость, плохой аппетит, беспокойный сон. Иногда не удерживает мочу при напряжении (кашле и другом усилии), в последнее время отмечает императивные позывы на мочеиспускание (может сделать 10-20 шагов после появления позыва, «не успевает добежать до туалета»). Из-за этого очень угнетена, расстроена.

Объективно: сознание ясное, положение в постели активное. Кожные покровы бледные, чистые, ЧДД - 20 в минуту, Ps - 92 удара в минуту, удовлетворительных качеств, АД – 140/90 мм рт. ст., температура тела 37,6( С.

Задания:

1.Определите, какие потребности нарушены у пациента.

2.Определите проблемы пациента.

3.Составьте план ухода за пациентом.

Задача 4

На амбулаторный прием обратилась пациентка Д., 57 л., с диагнозом мочекаменная болезнь, оксалатные камни. 

Жалобы на периодические приступообразные боли в поясничной области, боли в конце мочеиспускания после употребления в пищу квашеной капусты, клюквы, лимонов, черной смородины. Последний раз на приеме была год назад, диету не соблюдает, лекарств никаких не принимает.

Объективно: рост 165 см, вес 90 кг, ЧСС 80 в мин, АД 150/100 мм рт. ст. (р.д. 140/90 мм рт. ст.), ЧДД 18 в мин.

Задания:

1.Определите, какие потребности нарушены у пациента.

2.Определите проблемы пациента.

3.Составьте план ухода за пациентом.

Задача 5
Пациентка 65 лет находится в нефрологическом отделении с диагнозом хронический пиелонефрит.

При сестринском обследовании получены следующие данные: жалобы на общую слабость, одышку, головную боль, тошноту, тупые боли в поясничной области, отеки, сниженный аппетит, плохой сон.

Объективно: состояние тяжелое. Кожные покровы бледные, акроцианоз, лицо одутловатое, отеки на ногах, пояснице, ЧДД 32 в минуту, пульс 92 удара в минуту, ритмичный, напряженный, АД 210/110 мм рт. ст., живот увеличен в объеме из-за асцита. Симптом Пастернацкого положительный с обеих сторон.

Задания:

1.Определите, какие потребности нарушены у пациента.

2.Определите проблемы пациента.

3.Составьте план ухода за пациентом

Ситуационные задачи по теме: 

«Сестринский уход при заболеваниях опорно-двигательного аппарата у людей пожилого и старческого возраста»

Задача № 1 

Больная 65 лет с жалобами на боли в коленях, голеностопных суставах механического характера (при ходьбе, подъеме по лестнице), боль усиливается к вечеру, периодически наблюдается отечность суставов. При осмотре деформации суставов не наблюдается, явление незначительного отека.

Задания:

1.Определите, какие потребности нарушены у пациента.

2.Определите проблемы пациента.

3.Составьте план ухода за пациентом.

Задача № 2 

Пациент А., 67 лет, обратился к врачу с жалобами на постоянную ноющую боль в тазобедренных суставах по ночам, которая не дает уснуть. Боли усиливаются после длительной физической нагрузки.

Объективно: подкожно-жировой слой чрезмерно развит. Отмечается тугоподвижность в правом тазобедренном суставе и боль в паховой области справа, иррадиирующая по переднебоковой поверхности бедра, усиливающаяся в положении лежа на правом боку. Над легкими дыхание везикулярное. Пульс - 66 ударов в 1 минуту, ритмичный, напряженный. АД - 160/100 мм рт. ст. Живот мягкий.
Задания:

1.Определите, какие потребности нарушены у пациента.

2.Определите проблемы пациента.

3.Составьте план ухода за пациентом.

Задача № 3
Пациентка В., 58 лет, поступила в кардиологическое отделение областной больницы с диагнозом: ревматоидный полиартрит.

Предъявляет жалобы на сильные боли в мелких суставах стоп и кистей, синдром утренней скованности, ограничение движений в этих суставах, субфебрильную температуру. С трудом обслуживает себя, не может самостоятельно умыться, причесаться, застегнуть пуговицы, особенно утром. Пациентка обеспокоена своим состоянием, боится ухудшения состояния.

Объективно: кисти и стопы отечны, движения в них ограничены из-за их деформации.

 Задания:

1.Определите, какие потребности нарушены у пациента.

2.Определите проблемы пациента.

3.Составьте план ухода за пациентом.

Задача № 4
Пациентка В., 40 лет, находится на лечении в ревматологическом отделении с диагнозом деформирующий остеоартроз, обострение, нарушение функции суставов 2-й степени, медленно прогрессирующее течение. 

При сестринском обследовании установлены жалобы на  боль в суставах кистей рук, отечность кистей, скованность по утрам, слабость, быструю утомляемость, ограничение движений в суставах.

Объективно: общее состояние удовлетворительное. Голеностопные суставы и суставы кистей отечны, увеличены в объеме, деформированы, горячие на ощупь, движение в них ограничено из-за болезненности. Температура тела 37,8оС, пульс 86 в минуту, удовлетворительных качеств. АД 130/90 мм. рт. ст. Пациентка обеспокоена своим состоянием, боится стать инвалидом.

 Задания:

1.Определите, какие потребности нарушены у пациента.

2.Определите проблемы пациента.

3.Составьте план ухода за пациентом.

Задача № 5 

Пациентка К., 62 года, поступила в приемное отделение с жалобами: боли в коленных суставах, которые появляются при движении, при длительном сидении. Иногда боли усиливаются при переохлаждении или при перемене атмосф. давления (магнитные бури). Отмечает наличие скованности утром, но она проходит примерно через 10-15 минут. Беспокоит хруст в суставах при движении. Отмечает некоторое ограничение движения в суставах. Считает себя больной около 10 лет. Связывает это с постоянным стоянием на ногах (учитель в младших классах). В начале беспокоили только боли в суставах, особого внимания не обращала, к врачам не обращалась. При сильных болях принимала диклофенак, боль снималась.

Объективно: общее состояние удовлетворительное. Отмечается деформация и дефигурация коленных суставов с обеих сторон. Припухлость коленных суставов. Некоторое ограничение движения в этих же суставах. Суставы на ощупь нормальной температуры. АД 140/80 мм рт ст., пульс 68 уд /мин.

Задания:

1.Определите, какие потребности нарушены у пациента.

2.Определите проблемы пациента.

3.Составьте план ухода за пациентом.

Ситуационные задачи по теме:

«Сестринский уход при заболеваниях эндокринной системы у людей пожилого и старческого возраста»
Задача № 1

В больницу направлена на госпитализацию женщина 68 лет с жалобами на сердцебиение, потливость, чувство жара, вялость, апатия, нервозность, разбитость, мышечная слабость, дрожание пальцев рук, потеря массы тела, нередко на фоне сниженного аппетита, отеки голеней.
Объективно: состояние средней тяжести, депрессия, апатия, отмечается тремор конечностей. При перкуссии – границы сердца расширены влево, при аускультации – тоны сердца громкие и аритмичные, выслушивается систолический шум. Температура тела – 37,2*С,  пульс – 105 уд. в мин., ад – 140/90 мм рт.  ст.

Задания:

1.Определите, какие потребности нарушены у пациента.

2.Определите проблемы пациента.

3.Составьте план ухода за пациентом.

Задача  № 2

В эндокринологическое отделение поступает женщина 62 лет с жалобами на быструю утомляемость, медлительность, сонливость, периодические тупые боли в области сердца, головную боль, склонность к запорам. Сопровождающая ее дочь отмечает, что в последнее время у матери снизился интерес к окружающему, она может часами смотреть телевизор, кутаясь в плед, независимо от времени года. За последний год поправилась на 8 кг, у нее значительно поредели волосы, стали ломаться ногти.
Объективно: Состояние средней тяжести, кожные покровы бледные, сухие, шелушащиеся, холодные на ощупь. Волосы редкие, ломкие. Лицо бледное, одутловатое. Тоны сердца приглушены, АД - 100/70 мм.рт. ст., пульс - 56 уд. в мин., ритмичный, чдд - 16 в мин., температура – 35,5*С, масса тела – 97 кг, рост - 168 см.

Задания:

1.Определите, какие потребности нарушены у пациента.

2.Определите проблемы пациента.

3.Составьте план ухода за пациентом.

Задача  № 3

В стационаре находится пациентка П., 61г, с диагнозом: сахарный диабет II типа, ангиопатия нижних конечностей. 
Жалобы на боли в икроножных мышцах при ходьбе на небольшие расстояния, зябкость стоп, зуд кожи, учащенное мочеиспускание (ночью встает 2 –3 раза). Больна около 10 лет, лечится нерегулярно, любит выпечку.
Объективно: кожа сухая, со следами расчесов, бледная  и холодная на ощупь на стопах. Рост 156 см, масса тела 73 кг, АД 150/70 мм рт. ст., ЧСС 76 в мин, ЧДД 18 в мин, Т=36,80 С, сахар крови 9,2 ммоль/л.
Задания:
1.Определите, какие потребности нарушены у пациента.

2.Определите проблемы пациента.

3.Составьте план ухода за пациентом.
Задача  № 4
В эндокринологическом отделении находится пациентка 61 год с диагнозом гипоти​реоз. Общение затруднено, т.к. пациентка заторможена, речь её медленная, голос низкий. 

Жалобы на быструю утомляемость, усталость, сонливость, одышку. В последнее время снижен интерес к окружающему (происходящему), отмечается увеличение массы тела, ломкость ногтей, сухость кожи, выпадение волос. 

Объективно: температура 35,6( С. Состояние пациентки средней тяжести. Кожа су​хая, подкожно-жировой слой выражен избыточно. Лицо бледное, одутловатое. Тоны сердца приглушены, АД - 100/70 мм рт. ст., пульс - 56 ударов в минуту, ритмичный, ЧДД - 16 в минуту. 

Задания:

1.Определите, какие потребности нарушены у пациента.

2.Определите проблемы пациента.

3.Составьте план ухода за пациентом.
Задача  № 5

Медицинскую сестру срочно пригласила соседка: ее муж 58 лет внезапно потерял сознание. Со слов женщины, медсестра выяснила, что мужчина страдает сахарным диабетом и в настоящий момент активно работал в квартире, где идет ремонт.
Объективно: кожные покровы влажные, тургор кожи не изменен, пульс 60 в минуту, слабого наполнения и напряжения. Дыхание поверхностное, ЧДД  22 в 1 минуту, зрачки расширены. Слюнотечение. 
Задание
1. Определите и обоснуйте состояние пациента.
2. Составьте алгоритм действий м/с.
Задача  № 6 

Пациент 65 лет находится на стационарном лечении в эндокринологическом отделении с диагнозом сахарный диабет I типа.
Жалобы на сухость во рту, жажду, учащенное мочеиспускание, зуд кожных покровов, ухудшение зрения, отечность ног.

В окружающем пространстве ориентируется адекватно. Тревожен, плохо спит, не верит в успех лечения, выражает опасение за свое будущее.
Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы бледные, сухие, со следами расчесов, подкожно-жировая клетчатка выражена слабо. Язык сухой. Пульс 88 уд./мин., АД 140/90 мм рт. ст., ЧДД 16 в мин.
 Задания:

1.Определите, какие потребности нарушены у пациента.

2.Определите проблемы пациента.

3.Составьте план ухода за пациентом.
Задача  № 7 
Пациентка, 58 лет, находится в  эндокринологическом отделении с диагнозом: гипотиреоз.
Предъявляет жалобы на сонливость, слабость, апатию. Болеет несколько лет, но рассказать о своём заболевании не может («в организме мало йода или каких-то гормонов, от этого слабость»). Пациентка отмечает снижение памяти, рассеянность, часто забывает принимать лекарства. Из-за плохого настроения не может смотреть телевизор, читать, в основном  лежит, бездумно глядя перед собой, или дремлет. Волосы и ногти находятся в неопрятном состоянии, при разговоре отмечается неприятный запах изо рта, но пациентка говорит, что «это всё равно».
Объективно: положение в постели активное. Рост - 164 см, вес - 88 кг. На вопросы отвечает правильно, но медленно. Кожные покровы бледные, сухие; кисти и стопы холодные. Затруднено дыхание через нос из-за вазомоторного ринита. Ps - 56 ударов в минуту, ритмичен, слабого наполнения и напряжения, АД 110/70 мм рт. ст., ЧДД 16 в 1 минуту, температура тела 36,2° С.
Задания:

1.Определите, какие потребности нарушены у пациента.

2.Определите проблемы пациента.

3.Составьте план ухода за пациентом.

Эталон ответов на ситуационные задачи по теме:
«Сестринский уход при заболеваниях системы кровообращения у 

у людей пожилого и старческого возраста»

Задача № 1

1. Нарушены потребности: спать, есть, пить, отдыхать, работать, избегать опасности, общаться, поддерживать свое состояние.

2. Проблемы пациента: тяжесть в затылочной области, шум в ушах, колющая боль в области сердца, перебои в работе сердца, одышка, усиливающаяся при физической нагрузке, сонливость; не понимает, что необходимо изменить образ жизни при гипертонической болезни; не понимает, что важно регулярно принимать предписанные врачом лекарства; риск развития инфаркта миокарда, ин​сульта. 
3. План 

- обеспечение санэпидрежима и лечебно-охранительного режима;

- обеспечить проветривание и кварцевание палаты (2 раза в день), проверять работу кислородного аппарата;
- беседа о необходимости соблюдения диеты № 10 с целью ограничения соли и жидкости для снижения АД, об устранении факторов риска с целью нормализации АД, о необходимости постоянного приема ле​карственных препаратов с целью поддержания АД на нормаль​ных цифрах и профилактики осложнений; 

- придать пациенту удобное сидячее положение с возвышенным изголовьем, обеспечить приток свежего воздуха, провести оксигенотерапию;

- проводить наблюдение за цветом слизистых, частотой дыхательных движений, пульсом, АД;

- выполнять назначение врача: больного необходимо уложить, обеспечить ему покой, дать принять внутрь 0,075 мг клофелина, ввести внутривенно 10 мл 25% раствора магнезии сульфата, 40 мг фуросемида;

- наблюдать за пациентом в период купирования приступа, проводить повторные ингаляции кислорода.

Задача № 2

1. Отек легкого, обоснование:

- жалобы на инспираторную одышку и кашель с розовой пенистой мокротой;

- наличие у пациента повышение АД;

- одышка смешанного типа, кашель с выделением большого количества пенистой розовой мокроты;

- сердцебиение. 

- тахипноэ, тахикардия при объективном обследовании.

2. Алгоритм действий медсестры:

1. Вызвать врача с целью оказания квалифицированной помощи.

2. Придать положение сидя с опущенными ногами с целью облегчения дыхания.
3. Обеспечить отсасывание мокроты с целью облегчения дыхания.

4. Обеспечить вдыхание кислорода через пары этилового спирта с целью уменьшения гипоксии и пенообразования.

5. Наложить венозные жгуты на 3 конечности с целью уменьшения притока крови к сердцу и легким (по назначению врача).

6. Обеспечить прием нитроглицерина под язык каждые 7-10 минут с целью уменьшения давления в легочной артерии (под контролем АД).

7. По назначению врача приготовить лазикс, морфин, строфантин, нитроглицерин для внутривенного введения (с целью купирования отека легкого).

8. Контроль за внешним видом больного; ЧДД, пульс, АД согласно алгоритму манипуляции.

3. Особенность ухода за больными с отеком легких состоит в незамедлительном выполнении назначений врача, так как от быстрой и четкой работы медицинской сестры зависит жизнь больного;

- помещение должно быть хорошо проветрено;

- возле постели больного нельзя шуметь, включать яркий свет;

- следует успокоить больного, объяснить больному необходимость строгого постельного режима; 

- проводить наблюдение за АД, пульсом, ЧСС, ЧДД, физиологическими отправлениям;

- проводить профилактику инфильтратов, пролежней.

Задача № 3

1. Нарушены потребности: дышать, есть, пить, двигаться, общаться, избегать опасности.

2. Проблемы пациента: одышка, резко усиливающаяся при физической нагрузке; постоянные тупые боли в правом подреберье; отеки на ногах; кашель со слизистой мокротой; общая слабость; риск возникновения гипоксии миокарда; риск внутрисосудистых нарушений микроциркуляции.
3. План ухода:

- обеспечение санэпидрежима и лечебно-охранительного режима;

- режим - постельный, высокое изголовье, помочь принять положение полусидя или уложить больного, сделать упор для ног; 

- обеспечить полный физический и психический покой, исключение эмоционально-психических перегрузок; 

- оксигенотерапия;
- кормление пациента соответственно назначенной диете (д. № 10, ограничение поваренной соли и жидкости, добавление продуктов, богатых калием);

- смена нательного и постельного белья;

- проветривание палаты (следить, чтобы не было сквозняков);
- подготовка больного к диагностическим исследованиям;

- выполнение всех назначений врача (сердечные гликозиды: коргликон; диуретики: верошпирон; нитраты пролонгированного действия: изосорбид-5-мононитрат, нитронг; ингибиторы АПФ: эналаприл, рамиприл);
- обучение пациента и его родственников правильному приему нитроглицерина во время приступа болей;

- обучение пациента и его родственников ведению дневника наблюдений.
Задача № 4

1. Нарушены потребности: дышать, есть, пить, двигаться, быть чистым, спать, общаться, избегать опасности, поддерживать свое состояние.

2. Проблемы пациентки: общая слабость; пониженное питание, не соответствующее потребностям организма; перебои в работе сердца; ограничение подвижности; невозможность самоухода; пролежни I ст. в области крестца и пяток; отеки периферические и полосные; риск развития застойной пневмонии и отека легких; риск развития острой сердечной недостаточности; риск развития тяжелого нарушения ритма сердца; риск развития запора; риск развития инфекции мочевыводящих путей; риск развития побочных эффектов медикаментозной терапии.

3. План ухода: 

- обеспечение санэпидрежима и лечебно-охранительного режима;

- обеспечить постельный режим, физический и психологический покой;

- контроль  за соблюдением диеты, назначенной врачом (диета № 10), водным балансом;

- обеспечить подачу увлажненного кислорода;

- наблюдать за состоянием пациентки, внешним видом, измерять АД, пульс 2 раза в день;

- оценивать состояние кожи ежедневно, проводить обработку кожи в области гиперемии, менять положение в постели каждые 3 часа, использовать противопролежневый матрас;
- обеспечить смену постельного и нательного белья по мере загрязнения, разглаживание постельного и нательного белья при каждом перекладывании пациентки; 
- обеспечить тщательную гигиену кожи и слизистых оболочек; 
- выполнять назначения врача (азикс 2 мл в/в; дигоксин 0,025 % 1 мл в/в капельно на физиологическом р-ре; оксигенотерапия по 20 мин 3 раза в день);

- провести беседу с родственниками об обеспечении дополнительного питания с повышенным содержанием витаминов, солей калия и белка в соответствии со вкусом и потребностями пациентки.

Задача № 5

1. Нарушены потребности: спать, есть, пить, отдыхать, работать, избегать опасности, общаться, поддерживать свое состояние.

2. Проблемы пациентки: сильная головная боль в затылочной области, связанная с повышением АД; общая слабость; нарушение сна; повышенное питание, не соответствующее потребностям организма; неуверенность в эффективности лечения; страх побочного действия гипотензивных препаратов; неэффективное соблюдение лечебной схемы; повышенная раздражительность; риск развития гипертонического криза; риск развития инфаркта миокарда; риск развития инсульта; страх смерти.

3. План ухода

- обеспечение санэпидрежима и лечебно-охранительного режима;

- обеспечить возвышенное положение в постели, физический и психический покой;

- обеспечить доступ свежего воздуха путем проветривания палаты;

- обеспечит соблюдение диеты № 10;

- наблюдение за состоянием пациентки, внешним видом, АД, пульсом, ЧДД;

- проведение беседы с пациенткой и родственниками об устранении факторов риска прогрессирования заболевания;

- обучение пациентки и родственников технике измерения АД, определения пульса, взвешивания, ведению дневника самоконтроля;

- выполнять назначения врача (эналаприл 5 мг 1 раз в сутки; индапамид 1,25 мг 1 раз в сутки; ЭКГ, анализ крови на биохимическое исследование; консультации окулиста, невропатолога).

Задача № 6

1. Нарушены потребности: дышать, двигаться, работать, избегать опасности.

2. Проблемы пациента: слабость, головокружение; одышка при физической нагрузке; ломкость ногтей; выпадение волос; беспокойство по поводу длительного лечения; не справляется с активностью повседневной жизни из-за общей слабости; высокий риск падений и травм из-за слабости и головокружения; риск обморока.

3. План ухода:

- обеспечение санэпидрежима и лечебно-охранительного режима;

- обеспечение соблюдение пациентом палатного режима;

- обеспечение доступа свежего воздуха ежедневным проветриванием палаты;
- обеспечение контроля за соблюдением диеты, назначенной врачом (диета, обогащенная железом и вит. С);

- наблюдение за состоянием пациентки, внешним видом, АД, пульсом, ЧДД;

- проведение беседы с пациенткой о необходимости соблюдения постельного режима; 

- м/с помогает пациентке вести активную повседневную жизнь (приём пищи и жидкости, соблюдение личной гигиены и переодевание, возможность осуществления физиологических отравлений в конфиденциальной обстановке, организация досуга);

- выполнение назначений врача (анализ крови на сывороточное железо; препараты железа: фенюльс, сорбифер, феррум-лек).
Задача № 7

1. Нарушены потребности: быть здоровым, избегать опасности.

2. Проблемы пациента: беспокойство; угнетенность вследствие дефицита знаний о своем заболевании; риск рецидива заболевания.

3. План ухода:

- обеспечение санэпидрежима и лечебно-охранительного режима;

- обеспечение соблюдение пациентом палатного режима;

- обеспечение контроля за соблюдением диеты, назначенной врачом (диета, богатая вит. В12);

- наблюдение за состоянием пациента, внешним видом, АД, пульсом, ЧДД;

- проведение беседы с пациентом об особенностях течения В12 дефицитной анемии, о диспансерном наблюдении и противорецидивном лечении;

- выполнение назначений врача (УЗИ органов брюшной полости, Цианокобаламин в/м 500 мкг).

Эталон ответов на тестовые задания по теме:

«Сестринский уход при заболеваниях

органов дыхания у людей пожилого и старческого возраста»

Задача № 1.

1. Сухой плеврит.
2. Боль в правом боку, лихорадка, общая слабость, отсутствие аппетита.

3. Состояние средней тяжести.

Задача № 2.

1. Внутрибольничная пневмония.
2. Постельный режим, возраст, состояние после наркоза.

3.Состояние средней тяжести.

Задача № 3.

1.  Бронхиальная астма, приступ удушья.

2. Ингаляции сальбутамола.

3. Обострение хронических воспалительных заболеваний, контакт с аллергеном, физическая и эмоциональная нагрузка.

Задача № 4.

1. Коллапс.
2. Критическое снижение температуры тела, интоксикация.

3. Пациента необходимо уложить без подушки, тело укрыть, грелки к ногам и поясничной области. Контролировать уровень АД, по назначению врача ввести 2,0 мл 25% раствора кардиамина подкожно или 1,0 мл 1% раствора мезатона подкожно, подготовить систему для внутривенного капельного введения кровезаменяющих жидкостей.

Задача № 5.

1. Хронический бронхит, обострение.
2. Общий анализ крови и мочи. Исследования мокроты. Биохимический анализ крови. Рентгенологическое исследование лёгких. Спирометрия, экг.

3. Режим полупостельный, отказ от курения, амоксицилин, беродуал, лазолван, ЛФК.

Задача № 6.

1. Рак лёгкого.
2. Боль в грудной клетке, кашель, кровохарканье, похудание.

3. Флюорография.

Задача № 7.

1. Хобл.

2. С хроническим бронхитом, бронхиальной астмой.
3. План сестринского ухода:

1. Уход в первом периоде лихорадки: пациента необходимо тепло укрыть, напоить горячим сладким чаем, на лоб положить холодный компресс, через каждые 3 ч измерять температуру, АД, пульс.

2. Уход при кашле с мокротой: ациента необходимо обеспечить карманной плевательницей, заполненной на ¼ дезсредством; обучить дисциплине кашля, рекомендовать занимать дренажные положения 3-4 раза в день по 30 мин., принимать отхаркивающие средства в соответствии с врачебными назначениями.
3. Уход при одышке: пациенту необходимо обеспечить психоэмоциональный и физический покой, возвышенное положение головного конца кровати, доступ свежевого воздуха, оксигенотерапию.

Задача № 8.

1. Рак правого лёгкого.

2. Приоритетные проблемы пациента: кровохарканье, боль в грудной клетке, одышка.

3. План сестринского ухода:

1. Уход при боли в грудной клетке:

пациенту необходимо придать удобное положение сидя или полусидя, расстегнуть стесняющую одежду, обеспечить прием ненаркотических или наркотических обезболивающих средств в соответствии с врачебными назначениями;

2. Уход при кровохарканье:

пациенту надо выдать индивидуальную плевательницу, заполненную на 1/4  дезинфицирующим средством, обучить больного дисциплине кашля, принимать кровоостанавливающие средства в соответствии с врачебными назначениями;

3. Уход при одышке:

пациенту необходимо создать психоэмоциональный и физический покой, возвышенное положение головного конца кровати, доступ свежего воздуха, оксигенотерапию.

Эталон ответов на ситуационные задачи по теме:

«Сестринский уход при заболеваниях органов пищеварения

у людей пожилого и старческого возраста»

Задача № 1

1. Хронический атрофический гастрит.

2. Диета П. Частое, дробное питание, ограничение грубой клетчатки, молока, острых блюд, закусок, пряностей. Рекомендуется: хлеб пшеничный вчерашней выпечки, нежирное мясо, рыба, птица, некрепкие мясные бульоны, кисломолочные продукты.

3. Назначается заместительная терапия: желудочный сок, ферментные препараты (креон, мезим-форте). Проводится лечение моторных нарушений пищевода, желудка и кишечника (мотилиум, координакс). Необходимо дообследовать пациента для уточнения характера анемии. При дефиците витамина В12 – введение его внутримышечно. Проводится физиотерапия, физиотерапевтическое лечение.

Задача № 2

1. Желчная колика.

2. Состояние спровоцировано приемом обильной, жирной пищи.

3. Вызвать врача. Подготовить спазмолитики (папаверин), М-холинолитики (атропин), анальгетики (анальгин, баралгин).

Задача № 3

1.Болевой синдром (боли в эпигастральной области через 1-1,5 ч после еды), диспептический синдром.

2. Цели сестринского ухода: организация лечебного питания; устранение симптомов заболевания (боли, диспептических явлений); обеспечение наблюдение и ухода за пациентом.

План сестринского ухода:

1. Ознакомление пациента с основными принципами диетического питания;

2. Подготовка пациента к исследованиям (ФГДС, УЗИ ОБП, ренгенологическое исследование желудка и 12-перстной кишки, сдача кала на копрологическое исследование, сдача кала на скрытую кровь, исследование желудочного сока);

3. Наблюдение за пациентом (контроль частоты пульса, дыхания, АД, температуры тела, наблюдение за кожными покровами и видимыми слизистыми, контроль приема препаратов, назначенных врачом);

4. Уход при симптомах (болях, изжоге, отрыжке);

5. Выполнение всех назначений врача;

6. Оказание доврачебной неотложной помощи при осложнениях;

7. Проведение беседы с пациентом о здоровом образе жизни, необходимости исключения вредных привычек;

8. Кровотечения из язвы, перфорация, пенетрация, малигнизация язвы, стеноз привратника.

Задача № 4

1. Обострение язвенной болезни желудка.
2. Эзофагогастродуоденоскопия с проведением биопсии, рентгенологическое исследование желудка и 12-перстной кишки.
3. Основные принципы лечения:
1. Устранение факторов, влияющих на развитие язвенной болезни, обеспечение физического и психического покоя;
2. Диета П (пища готовится в отварном виде, исключение маринадов, копченостей, консервов, жареного мяса, острых приправ, кофе, алкоголя);
3. Медикаментозное лечение: проведение антихеликобактерной терапии при обнаружении хеликобактериоза, назначение антисекреторных препаратов (омепразол), средств, нормализующих мотороную  функцию желудка (мотилиум, координакс), проведение фито- и физиотерапии.

Задача № 5

1. Аеновегетативный, диспептический, желтушный, синдром портальной гипертензии.

2. Цирроз печени

3. Диета П. Дробное питание 4-6 раз в сутки. Исключить алкоголь, жирную, жареную, острую пищу, пряности.

4. Рекомендуются овощные супы, нежирные сорта мяса, птицы, рыбы, блюда из круп, кисломолочные продукты. Учитывая наличие отечно-асцитического синдрома, необходимо ограничить употребление поваренной соли до 3 г/сут.

Задача № 6

1. Данное состояние обусловлено ишемией.

2. Основные принципы лечения:

3. Щадящая диета с ограничением грубой клетчатки, молока, острых блюд, закусок, пряностей; дробный прием пищи. При атеросклеротическом поражении сосудов – снижение содержание животного жира. Рекомендуются продукты, богатые липотропными веществами: нежирное отварное мясо, творог, растительное масло;

4. Медикаментозное лечение: спазмолитики, М-холинолитики, анальгетики, антиагреганты, при присоединения вторичной инфекции – антибактериальные препараты.

Задача № 7

1. Желудочное кровотечение.

2. Общий анализ крови, эзофагогастродуоденоскопия, ЭКГ.

3. Уложить пациента, обеспечить полный физический и психический покой, исключить прием жидкости и пищи, пузырь со льдом на эпигастральную область, подготовить кровоостанавливающие средства (1—мл 5% раствора аминокапроновой кислоты, 10 мл 10% раствора кальция хлорида).

Задача № 8

1. Рак желудка.

2. Эзофагогастродуоденоскопия с проведением биопсии, рентгенологическое исследование желудка и 12-перстной кишки.

3. Необходимо побеседовать с пациентом и получить согласие на проведение исследования. За 2-3 дня до исследования исключить из рациона газообразующие продукты (овощи, фрукты, молоко, черный хлеб).  Последний прием пищи накануне исследования в 18.00 (легкий ужин). Эзофагогастродуоденоскопия проводится натощак, нельзя пить, курить, принимать медикаменты.

Задача № 9

1. Хронический гепатит.

2. УЗИ органов брюшной полости, ФГДС, исследование на маркеры вирусных гепатитов, радиоизотопное сканирование печени, пункционная биопсия.

3. Диета П. Исключение алкоголя.

Медикаментозное лечение: назначение гепатопротекторов (карсил), витаминов группы В, аскорбиновой кислоты, проведение дезинтоксикационной терапии (5% раствор глюкозы, физиологический раствор), после уточнения причины заболевания возможно проведение этиотропного лечения.

Эталон ответов на ситуационные задачи по теме:

«Сестринский уход при заболеваниях почек и мочевыводящих путей у людей пожилого и старческого возраста»

Задача № 1

1. Нарушены потребности: есть, пить, выделять, поддерживать температуру, общаться, работать, быть здоровым.

2.  Проблемы пациентки: тянущие боли в пояснице, дизурия, повышение температуры, общая слабость, головная боль, отсутствие аппетита, неуверенность в благоприятном исходе заболевания, тревога о своем состоянии.

3.  План ухода:

- обеспечение санэпидрежима и лечебно-охранительного режима;

- обеспечение постельного режима и покоя;

- обеспечение диеты № 7 (с ограничением поваренной соли и исключением из питания острого, соленого, копченого);

- контроль за внешним видом и состоянием пациентки (пульс, АД, ЧДД, диурез);

- обеспечение обильным питьем до 2-2,5 л в сутки (минеральная вода, клюквенный морс, настой шиповника);

- обеспечение личной гигиены пациента (смена белья, подмывание);

- выполнение врачебных назначений (но-шпы 2% р-р - 2 мл в/м; баралгин 5 мл в/в);

- обеспечение пациентки предметами ухода (судно, грелка);

- выполнение врачебных назначений (оксациллин по 1 г – 4 раза в день в/м; витаминотерапия: В1 (6%-1,0), В6 (5%-1,0) п/к; уроантисептики растительного происхождения (толокнянка, кукурузные рыльца, семена укропа);

- проведение беседы с больной и ее родственниками об обеспечении полноценного и диетического питания с усиленным питьевым режимом.

Задача № 2

1. Нарушены потребности: выделять, быть здоровым, общаться, работать, спать, отдыхать.

2. Проблемы пациента: боль в пояснице, нарушение мочеиспускания, рвота, тревога, гидронефроз, вторичный пиелонефрит, хроническая почечная недостаточность.

3. План ухода:

- обеспечение санэпидрежима и лечебно-охранительного режима;

- обеспечение постельного режима, физического и психического покоя;

- обеспечение соблюдения диеты № 7 (с ограничением поваренной соли и исключением из питания острого, соленого, копченого);

- контроль за внешним видом и состоянием пациента (пульс, АД, ЧДД, диурез);

- приложить грелку на поясницу, можно провести горячую ванну продолжительностью 15-20 минут;

- провести беседу с пациентом о причинах возникновения приступа почечной колики.

Задача № 3

1. Нарушены потребности: выделять, быть здоровым, общаться, спать, отдыхать. 

2. Проблемы пациентки: не удерживает мочу при напряжении и кашле, императивных позывах, риск развития опрелостей в области промежности, плохо спит из-за частых позывов на мочеиспускание, отмечает снижение аппетита.

3. План ухода:

- обеспечение санэпидрежима и лечебно-охранительного режима;

- обеспечить постельный режим в теплой палате;

- обеспечить соблюдение диеты № 7;

- контроль за внешним видом и состоянием пациентки (пульс, АД, ЧДД, диурез);

- обеспечить обильное питье до 2-2,5 л в сутки в виде минеральной воды, клюквенного морса, соков, компотов, а во второй половине дня - уменьшить потребление жидкости;

- обеспечить гигиеническое содержание паховой области пациентки (подмывание, смена белья ежедневно);

- обеспечить пациентку мочеприемником, поставить ширму в палате, опорожнять мочевой пузырь каждые два часа;

- беседа с близкими о приобретении подгузников для взрослых, впитывающих одноразовых пелёнок, впитывающих прокладок, а также лечебных косметических средств для защиты кожи от появления опрелостей;

- беседы с пациенткой и её родственниками о необходимости соблюдения диеты, личной гигиены, необходимости избегать переохлаждения;

- выполнение врачебных назначений (амоксициллин по 1 г – 4 раза в день в/м, фуразолидон по 1 табл. 4 раза; витаминотерапия: В1 (6% - 1,0), В6 (5% - 1,0) п/к; уроантисептики растительного происхождения – листья земляники, брусники, эвкалипта, березы, подорожника, ягоды клюквы и брусники).

Задача № 4

1. Нарушены потребности: выделять, быть здоровым, общаться, спать, отдыхать.

2. Проблемы пациентки: дискомфорт, связанный с дизурией и с болями, неадекватное отношение к состоянию своего здоровья, дефицит информации о питании, риск развития пиелонефрита и др. гнойных осложнений, риск развития почечной колики и ОПН, риск развития гидронефроза почки.

3. План ухода:

- обеспечение режима (амбулаторный, щадящий);

- избегать подъема тяжестей, вибрации, работы в наклон;

- обеспечение диеты – ст. № 8 (исключить яблоки, кислую капусту, кислые ягоды и т.д.); 

- увеличить жидкость до 2-2,5 литров в день, но строго следить за АД, при повышении на 10–15 мм рт. ст. от рабочего – жидкость ограничивать по диурезу;         

- ограничить калорийность пищи, снизить массу тела;

- побеседовать с пациенткой и ее родственниками о необходимости соблюдения режима и диеты;

- контроль диуреза, t, АД, ЧСС, ЧДД;       

-  выполнение врачебных назначений (энап  25 мг 2 раза в день, но-шпа 0,04 3 раза в день).

Задача № 5

1. Нарушено удовлетворение потребностей: выделять, быть здоровым, общаться, спать, отдыхать. 

2. Проблемы пациентки: не может обслуживать себя самостоятельно из-за необходимости соблюдать постельный режим и общей слабости, не может спать в горизонтальном положении из-за асцита и усиления одышки, пациентка самостоятельно не справляется со стрессом, вызванным болезнью, предъявляет жалобы на отсутствие аппетита, риск нарушения целостности кожи (трофические язвы, пролежни, опрелости), риск развития атонических запоров.

3. План ухода:

- обеспечение санэпидрежима и лечебно-охранительного режима;

- обеспечить постельный режим; 

- обеспечить соблюдение диеты № 7;

- контроль за внешним видом и состоянием пациентки (пульс, АД, ЧДД, диурез);

- обеспечить соблюдение постельного режима;

- беседа с пациенткой и ее родственниками о необходимости соблюдения бессолевой диеты, контроля суточного диуреза, подсчета пульса, постоянного приема лекарственных препаратов;

- обеспечить пациентке возвышенное изголовье в постели, используя по мере возможности функциональную кровать и упор для стоп; 

- обеспечить доступ свежего воздуха путем проветривания палаты по 20 минут 3 раза в день;

- обеспечить кормление пациентки, выполнение мероприятий личной гигиены в палате, возможность осуществлять физиологические отправления в постели, досуг пациента;

- обеспечить взвешивание пациентки 1 раз в 3 дня;

- обеспечит подсчёт водного баланса;

 - выполнение врачебных назначений(амоксициллин по 1 г   раза в день в/м, фуразолидон по 1 табл. 4 раза; витаминотерапия: В1 (6% - 1,0), В6 (5% - 1,0) п/к; уроантисептики растительного происхождения – листья земляники, брусники, эвкалипта, березы, подорожника, ягоды клюквы и брусники).
Эталон ответов на ситуационные задачи по теме:

«Сестринский уход при заболеваниях опорно-двигательного аппарата у людей пожилого и старческого возраста»

Задача № 1 

1. Нарушены потребности: двигаться, отдыхать, быть здоровым.

2. Проблемы пациентки: боль в коленных суставах, усиливающаяся после длительной физической нагрузки, тревога о своём состоянии.

3. План ухода:

- обеспечение психического и физического покоя;

- обеспечение диеты № 15, богатой витамином С (овощи, фрукты, соки), и ограничить прием соли до 5 г/сут;

- обеспечить покой для воспаленных суставов;

- согревающий компресс на пораженные суставы; 

- контроль режима физической активности (механическая разгрузка пораженных суставов (медсе​стра объясняет пациенту технику ходьбы, обучает комплексу пассивных движений в суставах, обучает технике расслабления, обеспечивает достаточный отдых); 
- контроль общего состояния пациентки, ЧДД, АД, пульс;

- провести беседу с родственниками о необходимости психологической поддержки пациента;

- провести беседу с пациенткой о механической разгрузке суставов; 

- выполнение назначений врача (Вольтарен в/м, Доксициклин по 1 табл. 2 раза, мазь «Хондроксид»).

Задача № 2 

1. Нарушены потребности: двигаться, отдыхать, быть здоровым.

2. Проблемы пациентки: боль в коленных суставах, усиливающаяся после длительной физической нагрузки, тревога о своём состоянии.

3. План ухода:

- обеспечение психического и физического покоя;

- обеспечить покой для воспаленных суставов;

- согревающий компресс на пораженные суставы; 

- контроль режима физической активности (механическая разгрузка пораженных суставов (медсе​стра объясняет пациенту технику ходьбы, обучает комплексу пассивных движений в суставах, обучает технике расслабления, обеспечивает достаточный отдых); 
- контроль общего состояния организма пациентки, ЧДД, АД, пульс;

- провести беседу с родственниками о необходимости психологической поддержки пациента;

- провести беседу с пациенткой о снижении массы тела, механической разгрузке суставов; 

- выполнение назначений врача («Хондроитин сульфат» в/м, «Мовалис» в/м, мазь «Хондроксид»).

Задача № 3
1. Нарушены потребности: двигаться, отдыхать, быть здоровым.

2. Проблемы пациентки: боль в тазобедренных суставах, усиливающаяся после длительной физической нагрузки, тревога о своём состоянии.

3. План ухода:

- обеспечение санэпидрежима и лечебно-охранительного режима;

- обеспечение постельного режима, психического и физического покоя;

- обеспечение диеты № 15, богатой витамином С (овощи, фрукты, соки), и ограничить прием соли до 5 г/сут;

- обеспечить удобное положение суставам, положиьт подушки и валики под пораженные суставы;

- согревающий компресс на пораженные суставы; 

- помогать пациентке при осуществлении мероприятий личной гигиены, переодевании, приёме пищи и питья, физиологических отправлениях в первой половине дня;

- контроль соблюдения пациенткой предписанного режима физической активности (механическая разгрузка пораженных суставов (медсе​стра объясняет пациентке технику ходьбы, обучает комплексу пассивных движений в суставах, обучает технике расслабления, обеспечивает достаточный отдых); 
- беседа с пациенткой о необходимости постепенного расширения двигательной активности, выполнения рекомендованного врачом комплекса ЛФК; 

- контроль общего состояния пациентки, ЧДД, АД, пульс;

- выполнение назначения врача (сульфасалазин, инфликсимаб, преднизолон, диклофенак; ЛФК, массаж; тепловые, водные и электропроцедуры (парафин, ультразвук, лазер, электростимуляция и др.).

Задача № 4
1. Нарушены потребности: двигаться, быть здоровым.

2. Проблемы пациентки: боль в суставах, утренняя скованность, нарушение движений в суставах, субфебрильная температура, дефицит самообслуживания, беспокойство за исход заболевания, высокий риск развития анкилоза суставов.

3. План ухода:

- обеспечение санэпидрежима и лечебно-охранительного режима;

- обеспечение постельного режима, психического и физического покоя;

- ограничение подвижности суставов;

- обеспечение диеты № 15, богатой витамином С (овощи, фрукты, соки), и ограничить прием соли до 5 г/сут;

- придать удобное положение, положить подушки и валики под пораженные суставы, поставить согревающие компрессы;

- обеспечить проведение гигиенических мероприятий;

- обеспечить проведение ЛФК после снятия острых болей;

- контроль режима физической активности (механическая разгрузка пораженных суставов (медсе​стра объясняет пациенту технику ходьбы, обучает комплексу пассивных движений в суставах, обучает технике расслабления, обеспечивает достаточный отдых); 
- контроль общего состояния пациентки, ЧДД, АД, пульс;

- выполнение назначений врача («Вольтарен» в/м, «Доксициклин» по 1 табл. 2 раза, мазь «Хондроксид»).

Задача № 5 

1. Нарушены потребности: двигаться, быть здоровым.

2. Проблемы пациентки: боль в суставах, утренняя скованность, нарушение движений в суставах, припухлость коленных суставов, возможные побочные действия при приеме медикаментов, сложности самообслуживания.

3. План ухода

- обеспечение санэпидрежима и лечебно-охранительного режима;

- обеспечение постельного режима, психического и физического покоя;

- обеспечение диеты № 15, богатой витамином С (овощи, фрукты, соки), и ограничить прием соли до 5 г/сут;

- придать удобное положение, положить подушки и валики под пораженные суставы;

- обеспечить проведение гигиенических мероприятий;

- поставить согревающие компрессы;

- обеспечить проведение ЛФК;

- контроль режима физической активности; 

- контроль общего состояния пациентки, ЧДД, АД, пульс;

- выполнение назначений врача («Вольтарен» в/м, «Доксициклин» по 1 табл. 2 раза, мазь «Хондроксид»).

Эталон ответов на ситуационные задачи по теме:

«Сестринский уход при заболеваниях эндокринной системы

у людей пожилого и старческого возраста»
Задача № 1
1. Нарушены потребности: есть, пить,  дышать, спать, поддерживать температуру тела, общаться.

2. Проблемы пациентки: сердцебиение, потливость, чувство жара, вялость, апатия, нервозность, мышечная слабость, дрожание пальцев рук, потеря массы тела, нередко на фоне сниженного аппетита, отеки голеней. 

3. План ухода:

- обеспечение санэпидрежима и лечебно-охранительного режима;

- обеспечение палатного режима, проветривание палаты, влажная уборка, кварцевание;

- обеспечить пациентке дробное, легко усвояемое, богатое витаминами питание;

- контроль за внешним видом, измерять АД, пульс, ЧДД, взвешивать пациентку;

- провести беседу с пациенткой и родственниками о сущности заболевания;

- выполнять назначения врача («Тирозол» 10 мг по 1 таб.-3 раза в день).
Задача  № 2

1. Нарушены потребности: есть, выделять,  двигательная активность, поддерживать температуру тела, быть чистым. 

2. Проблемы пациентки: апатия (снижение интереса к жизненным проявлениям); сонливость, выпадение волос; увеличение массы тела; утомляемость, риск возникновения миокардиодистрофии, снижение интеллекта, памяти. 
3. План ухода: 
- обеспечение санэпидрежима и лечебно-охранительного режима;

- обеспечить психический и эмоциональный покой, постельный комфорт;

- обеспечить гигиеническое содержание пациентки; 
- обеспечить соблюдение диеты с огра​ничением холестерина и дополнитель​ным содержанием витаминов А, Е; 

- регулярно измерять АД, подсчитывать пульс, ЧДД, взвешивать пациентку;

- осуществлять гигиенические мероприятия по уходу за кожей, волосами;

- контролировать физиологические отправления; 

- беседа с пациенткой о профилактике осложнений при данном заболевании;

- обеспечить поддержку со стороны се​мьи, попытаться организовать интерес​ный досуг пациентки;

- выполнение назначений врача и контроль за приёмом лекарств пациенткой («L-тироксин»). 

Задача  № 3
1. Нарушены потребности: есть, двигаться, выделять, быть чистым, поддерживать свое состояние, отдыхать.

2. Проблемы пациентки: дефицит самообслуживания; неадекватное отношение к состоянию своего здоровья, риск развития гипогликемии; риск развития гипергликемии; риск развития диабетической гангрены; риск развития инфекционных осложнений; риск развития (или прогрессирования) ХПН.
3. План ухода:

- обеспечение санэпидрежима и лечебно-охранительного режима;

- обеспечение палатного режима, уменьшение нагрузки на ноги;

- обеспечение диеты – стол № 9 с расчетом калорийности по идеальной массе тела;

- обучение уходу за кожей, полостью рта, стопами (при зябкости грелки не давать – только теплые носки), промежностью;

- беседа о необходимости соблюдения диеты, о расчете калорийности питания по идеальной массе и физической нагрузке, о расчете углеводов по ХЕ, о важности регулярного лечения и самоконтроля уровня сахара;

- контроль состояния кожи, стоп, уровня гликемии, глюкозурии, гемодинамики;

- выполнение назначений врача (препараты, усиливающие секрецию инсулина (диабетон), ингибиторы гликозидазы (Акарбоза).
Задача  № 4
1. Нарушены потребности: дышать, есть, двигательная активность,   поддерживать температуру тела, быть чистым, одеваться, раздеваться, работать. 

2. Проблемы пациентки: апатия (снижение интереса к жизненным проявлениям); сонливость, выпадение волос; увеличение массы тела; утомляемость, риск возникновения миокардиодистрофии, снижение интеллекта, памяти. 
3. План ухода: 
- обеспечение санэпидрежима и лечебно-охранительного режима;

- обеспечить психический и эмоциональный покой, постельный комфорт;

- обеспечить гигиеническое содержание пациентки; 
- обеспечить соблюдение диеты с огра​ничением холестерина и дополнитель​ным содержанием витаминов А, Е; 

- регулярно измерять АД, подсчитывать пульс, ЧДД, взвешивать пациентку;

- осуществлять гигиенические мероприятия по уходу за кожей, волосами;

- контролировать физиологические отправления; 

- беседа с пациенткой о профилактике осложнений при данном заболевании;

- обеспечить поддержку со стороны се​мьи, попытаться организовать интерес​ный досуг пациентки;

- выполнение назначений врача и контроль за приёмом лекарств пациенткой («L-тироксин»). 

Задача  № 5
1. В результате неправильного поведения больного (активная чрезмерная физическая нагрузка) развилась потеря сознания, связанная с резким снижением сахара в крови - гипогликемическая кома.
Информация, позволяющая медсестре заподозрить неотложное состояние:
- пациент страдает сахарным диабетом;
- повышенная физическая нагрузка;
- кожные покровы влажные;
- зрачки расширены.
2. Алгоритм действий медсестры:
- вызвать скорую помощь с целью оказания неотложной помощи;
- уложить пациента, повернув голову набок, предотвращая развитие аспирации;
- обеспечить доступ свежего воздуха для улучшения оксигенации крови;
- контроль  пульса, ЧДД, АД, наблюдать за внешним видом больного до прибытия врача;
- оказать содействие врачу скорой помощи;

- до приезда скорой помощи – введение инсулина быстрого действия, который вводится небольшими дозами. Сначала вводят до 20 ЕД препарата в мышцу или внутривенно струйно, далее каждый час по 6-8 ЕД с растворами во время инфузии.
Задача  № 6 
1. Нарушены потребности: быть здоровым, выделять, есть, пить, общаться, избегать опасности.

2. Проблемы пациентки: сухость во рту, жажда, учащенное мочеиспускание, зуд кожных покровов, ухудшение зрения, отечность ног, риск развития гипо- и гипергликемической комы; риск развития диабетической стопы; риск развития ретинопатии.

3. План ухода:

- обеспечить пациенту лечебно-охранительный режим;        

- обеспечить питание, согласно диете № 9;

- провести беседу с пациентом о сути его болезни;

- обучить пациента ведению дневника самоконтроля;

- обучить пациента самопомощи, родственников помощи при гипогликемии;

- обеспечить контроль за уровнем сахара в крови и моче;

- обеспечить гигиенический уход за кожными покровами (обтирание, душ, ванна); 

- провести обучение больного правилам выполнения инъекций инсулина;

- контроль за состоянием и внешним видом пациента (пульс, АД, ЧДД, состояние сознания);

- беседа с пациентом и его родственниками о питании в соответствии с диетой № 9;        
- выполнение назначений врача (введение инсулина «Актрапид»).
Задача  № 7 
1.  Нарушены потребности: быть здоровым, выделять, есть, пить, общаться, избегать опасности.

2. Проблемы пациентки: угнетенность и апатия, связанная с дефицитом знаний о своём заболевании, сонливость, забывает принимать назначенные врачом лекарства, не уделяет достаточно внимания вопросам личной гигиены, неопрятна, затруднено носовое дыхание из-за вазомоторного ринита.

3. План ухода:

- обеспечить пациенту лечебно-охранительный режим;

- обеспечить физический и психический покой, постельный комфорт; 

- обеспечить доступ свежего воздуха по 30 минут 2 раза в день;         
- обеспечить соблюдение диеты с ограничением холестерина и дополнительным содержанием витаминов А, Е;

- беседа с пациентом о заболевании;

- контроль приёма лекарств пациенткой;        
- обеспечить гигиеническое содержание пациентки; 

 - выполнение назначений врача и контроль за приёмом лекарств пациенткой («L-тироксин»). 
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