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Пояснительная записка
            Ситуационные задачи для практических занятий по курсу Сестринский уход при инфекционных заболеваниях  предназначены для студентов и преподавателей медицинского колледжа. Данные задачи будут полезны для подготовки практических учебных занятий в соответствии с рабочей программой по МДК.02.01 Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях. 
          Задачи включают основные разделы инфекционной патологии, необходимой для постановки сестринского диагноза. В вопросах к задачам включены вопросы нарушенных потребностей, проблем пациента: настоящих, приорететных, потенциальных.

       Намечены цели: краткосрочные и долгосрочные. Подробно в каждой задаче освещены пункты независимого вмешательства, т.е. то, что медицинская сестра имеет право выполнять самостоятельно без назначения врача. Независимое вмешательство включает вопросы режима, диеты по состоянию больного, при необходимости водная нагрузка. С поступлением в приемное отделение производится забор материала. В отделении рекомендации по уходу, наблюдению за больным, чтобы не пропустить присоединение осложнений. Подробно изложены рекомендации по оказанию неотложной помощи при: анафилактическом шоке, инфекционно-токсическом шоке, при кишечном кровотечении. Одним из основных показателей работы отделения является отсутствие внутрибольничной инфекции. Обязанность медсестры знать какой санэпидрежим необходимо соблюдать при конкретном инфекционном заболевании, в задачах изложен данный санэпидрежим.

       Каждой задаче даны эталоны ответов, которые студент может использовать для самоконтроля. Работая с ситуационными задачами, студент углубляет свои знания и умения по предмету, совершенствует свой профессионализм, ориентирует себя на конкретную обстановку и самостоятельную работу с больным.
Стандарт

         Согласно приказу Минобрнауки России от 12.05.2014 N 502 (ред. От 24.07.2015) «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта среднего профессионального образования по специальности 34.02.01 Сестринское дело».
 

          В результате изучения темы студент должен:

иметь практический опыт: 
· осуществления ухода за пациентами;

· проведения реабилитационных мероприятий в отношении пациентов.

уметь:

· готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам;

· осуществлять сестринский уход за пациентом;

· консультировать пациента 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 мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни пациента;

· вести утвержденную медицинскую документацию;
знать:

· причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики,  проблемы пациента, организацию и методы оказания сестринской помощи;

· пути введения лекарственных препаратов;

· правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения.

          Студент должен обладать:

Общие компетенции:
OK 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.

Профессиональные компетенции:
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 2.4. 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.

Задача № 1. Брюшной тиф
          Больной К.  32 года, прибыл из Египта, где был в путешествии продолжительное время. День назад посещал рынок в Каире и пробовал молочные продукты. По прилету, спустя 12 часов почувствовал недомогание, головную боль.  Заболел остро, высокая температура тела 39-40 градусов, головная боль и ломота во всем теле. Поступил в инфекционную больницу. Состояние больного тяжелое. Держится высокая температура, резкая разлитая головная боль, бессонница, развились бредовое состояние и  галлюцинации. Объективно: бледность кожных покровов, на коже груди и живота единичные розеолезно-папулезные элементы сыпи. Язык сухой, утолщен, покрыт коричневым налетом – «поджаренный», отпечатки зубов по бокам. Живот умеренно вздут, затем появилась диарея в виде «горохового пюре», гепатоспленомегалия. Тоны сердца глухие, брадикардия, гипотония.

Задания:

1. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено.

2. Проблемы пациента: выясните потенциальную и приоритетную. 

3. Составьте цели и план сестринских вмешательств с мотивацией.

4. Перечислите возможные осложнения.

5. Мероприятия в очаге инфекции.

6. Продемонстрируйте технику забора крови на гемокультуру.

Эталон ответа на задачу по теме: «Брюшной тиф»

1. Нарушены следующие потребности: есть, пить, спать, выделять, обслуживать себя, поддерживать нормальную температуру тела.

2. Проблемы пациента или «сестринский диагноз»

Настоящие: повышение температуры тела до 400С, разлитая головная боль, ломота во всем теле.

Потенциальная: возможность присоединения осложнений: ИТШ, перфорация кишечных язв, кишечное кровотечение.

Приоритетная: разлитая головная боль.

3. Цели: 

- краткосрочные: снизить температуру, уменьшить головную боль, уменьшить симптомы интоксикации;

- долгосрочные: после выполнения назначений врача, добиться полного выздоровления больного, восстановления всех функций организма.

План сестринских вмешательств.

Независимое вмешательство:

1. Выяснить эпиданамнез: посещал страну, неблагополучную в эпидотношении по брюшному тифу и употреблял на рынке молочные продукты.

2. Забор материала от больного:              для подтверждения диагноза

а) кровь для гемокультуры;

б) кал и моча для бакисследования;

в) кровь на серологическую реакцию.

3. Соблюдение строгого постельного режима,  диета № 4а-4 (механически и химически щадящая).  Необходимо строгое соблюдение постельного режима - предотвращение осложнений.

4. Постоянное наблюдение за больным:    контроль за состоянием больного

а) характер РS, АД, ЧДД;

б) при ухудшении состояния, немедленно вызвать врача.

5. Уход за больным:    профилактика осложнений

а) утренний туалет глаз, ушей, ротовой полости;

б) уход за кожей и слизистыми, по необходимости смена нательного и постельного белья;

в) очистительная клизма – при метеоризме.

6. Профилактика пролежней:                  улучшить кровообращение в тканях

а) мази; гели; повязки; матрасы; подушки; 
б) поворачивать больного через каждые 2 часа;

в) следить за постелью, расправлять ее;

г) резиновый круг под крестец.

7. Соблюдение санэпидрежима:                   предотвратить ВБИ

а) обеспечить индивидуальным судном;

б) обеззараживание выделений;

в) обезвреживание судна 1% раствором хлорной извести – 30 мин.;

г) кварцевание палаты.

Зависимое вмешательство:

Четко и правильно выполнить назначение врача.

4. Возможные осложнения: прободная язва кишечника, кишечное кровотечение, острая сосудистая недостаточность – коллапс, присоединение вторичной инфекции, ИТШ.

5. Мероприятия в очаге инфекции:

- подать экстренное извещение в ГСЭН;

- дезинфектор: заключительная дезинфекция 1% раствором хлорамина;

- эпидемиолог: взятие на учет всех контактных,

- обследование контактных – анализ кала на бакисследование,

- наблюдение за контактными срок инкубационного периода 25 дней,

- карантин на 25 дней от последнего случая заболевания.

6. Техника забора крови для гемокультуры согласно алгоритма.

Задача № 2. Бактериальная дизентерия (шиггелез)
          Больная П., 24 года, летом находилась на отдыхе в селе, употребляла воду из колодца, который располагался около сельской дороги. Три дня назад некоторые жители села стали поступать с кишечными заболеваниями в районную больницу.

         Больная П., заболела остро, появились озноб, слабость, боль в теле, температура тела 390С, головная боль, головокружение, появились боли в животе разлитого характера, тупые, затем присоединились схваткообразные боли в нижнем отделе живота, больше в левой подвздошной области. Стул частый, сначала имел каловый характер, затем жидкий  с патологическими примесями крови, слизи и гноя до 20 раз в стуки, в виде «ректального плевка», при пальпации – спазм и болезненность в левой подвздошной области.

Задания:

1. Выявите потребности пациента, удовлетворение которых нарушено.

2. Проблемы пациента: выясните потенциальную и приоритетную. 

3. Составьте цели и план сестринских вмешательств с мотивацией.

4. Перечислите методы обследования для подтверждения диагноза.

5. Мероприятия в очаге инфекции.

6. Продемонстрируйте технику забора кала для бактериологического исследования.

Эталон ответа на задачу по теме: «Дизентерия»

1. Нарушены следующие потребности: есть, пить, спать, выделять, обслуживать себя, поддерживать нормальную температуру тела.

2. Проблемы пациента или «сестринский диагноз».

Настоящие: частый стул, повышение температуры тела до 39-40*, «тенезмы», отсутствие аппетита, головная боль.

Потенциальная: перфорация кишечных язв, перитонит, кишечное кровотечение, кишечные свищи, хронизация процесса, дисбактериоз.

Приоритетная: тенезмы, частый, жидкий стул.

3. Цели: 

- краткосрочные: быстрое уточнение диагноза; урежение стула; снизить температуру тела;

- долгосрочные: профилактика осложнений; к моменту выписки полное восстановление всех функций организма.

План сестринских вмешательств.

Независимое вмешательство:

1. Опрос больного, выяснение эпиданамнеза – питье воды из открытого источника, наличие еще пострадавших со сходными симптомами.

2. Соблюдение лечебно-охранительного режима, диета № 4, оральная регидратация – снятие интоксикационного синдрома, восполнение жидкости - эксикоза.

3. Забор материала от больного:              для подтверждения диагноза

а) кал для бакисследования, копрограмму.

4. Постоянное наблюдение за больным:    контроль за состоянием больного

а) характер РS, АД, ЧДД, термометрия два раза в день;

б) при ухудшении состояния, немедленно вызвать врача.

5. Уход за больным:    профилактика осложнений

а) туалет анальной области с мылом, осушение, смазывание детским кремом – профилактика раздражения кожи;

б) душ, уход за кожей и слизистыми, смена нательного и постельного белья – поддержка личной гигиены.

6. Соблюдение санэпидрежима:                   предотвратить ВБИ

а) обеспечить индивидуальным судном;

б) обеззараживание выделений;

в) обезвреживание судна 1% раствором хлорной извести – 30 мин.;

г) кварцевание палаты.

Зависимое вмешательство:

Обеспечить четкое и правильное выполнение назначений врача. Выполнение парентеральных процедур, постановка лечебных клизм.

4. Дополнительные методы обследования:

· Забор кала на копрограмму;

· Забор кала на бакисследование;

· При отрицательном бакпосеве, кровь на серологическую реакцию с 5-6 дня заболевания;

· Кожно-аллергическая проба Цуверкалова с дизентерином;

· Ректоскопия – инструментальный метод исследования.

5. Мероприятия в очаге инфекции:

- подача экстренного извещения в ГСЭН;

- дезинфектор: заключительная дезинфекция 1% раствором хлорамина;

- эпидемиолог: взятие на учет всех контактных,

- обследование контактных – анализ кала на бакпосев,

- наблюдение за контактными срок инкубационного периода 7 дней,

- карантин на 7 дней от последнего случая заболевания.

6. Забор кала на бакисследование согласно алгоритма.

Кишечное кровотечение как осложнение при брюшном тифе

Задача № 3

           В приемное отделение инфекционной больницы поступает пациент К., 35 лет.  Был в командировке в Египте, выполнял  строительные работы  по восстановлению участка на Асуанской плотине. Прием пищи был организован не удовлетворительно, мероприятия по дезинсекции (мухи) не были организованы. Две недели назад вернулся домой, почувствовал себя плохо, появилась заторможенность, адинамия, слабость, головная боль, бессонница, температура к 6-му дню болезни достигла 400С. Машиной скорой помощи был доставлен в инфекционную больницу. Объективно: бледность лица,  губы сухие, с корочками и трещинами, язык утолщен, с отпечатками зубов по краям, с коричневым налетом. Стул жидкий, 2-4 раза в сутки, в виде «горохового пюре» с кисловатым запахом. Симптом «Падалки» положительный.

            В конце 2-3 недели болезни вдруг появилась резкая слабость, головокружение, шум в ушах, температура тела 35,50С,  лицо бледное, АД 80/50 мм рт. ст., пульс 110 ударов в минуту слабого наполнения и напряжения, дегтеобразный стул.

Задания:

1. Определите состояние пациента.
2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры.
3. Продемонстрируйте технику применения пузыря со льдом при кишечном кровотечении.
Эталон ответа

1. У пациента вследствие развития брюшнотифозных язв (3-й стадии) в тонком кишечнике развилось кишечное кровотечение.

2. Алгоритм действий медицинской сестры:

· Немедленно вызвать врача;

· Обеспечить строгий постельный режим с повернутой головой набок для профилактики аспирации рвотными массами;

· Запретить прием через рот пищи и воды;

· Положить пузырь со льдом на брюшную стенку;

· Обеспечить централизованную подачу кислорода;

· Приготовить все необходимое для введения кровоостанавливающих средств: аминокапроновую кислоту 5%, викасол 1%, 10% раствор хлористого кальция.

· Осуществлять контроль пульса и АД через каждые 30 минут.

3. Студент демонстрирует на муляже применения пузыря со льдом согласно алгоритму манипуляции:

· открыть крышку пузыря и положить в него кусочки льда, затем налить холодную (14-160С) воду;

· положить пузырь со льдом на гладкую поверхность и завинтить крышку;

· обернуть пузырь салфеткой и положить его на нужный участок тела;

· по мере таяния льда воду сливать, а кусочки льда добавлять.

Пузырь со льдом можно держать длительное время, но через каждые 20-30 минут его необходимо снимать на 10-15 минут.
Менингококковая инфекция
Задача №4

          Ребенок 2-х лет; посещает детский сад. Заболел остро с подъема температуры до 390С, появилась повторная рвота, головная боль, возникли кратковременные клонические судороги, потеря сознания. Скорой помощью доставлен в больницу с диагнозом «Менингококковая инфекция. Менингококкцемия». Мальчик родился в срок, беременность и роды протекали нормально. Развивался соответственно возрасту. В семье все здоровы. При осмотре: состояние очень тяжелое, кожа серого цвета, акроцианоз. На животе, конечностях – геморрагическая сыпь различной величины, неправильной формы. Ребенок вял, сонлив. Температура 39,50С. АД – 50/25 мм. рт. ст. В легких без патологии. Тоны сердца аритмичные, приглушены, тенденция к брадикардии. Живот мягкий, запавший, печень увеличена. Не мочится. Быстро увеличивается количество геморрагических элементов на коже. Пульс слабый. Менингеальные симптомы отрицательны.

Задания:

1. Сформулируйте и обоснуйте состояние, которое развилось у пациента. 

2. Сформулируйте действия медсестры.

3. Какое обследование необходимо для уточнения диагноза заболевания? 

4. Какие противоэпидемические мероприятия необходимо провести в очаге инфекции? Существует ли специфическая профилактика заболевания?

5. Техника забора слизи из носоглотки на менингококк 
Эталон ответа.

1. У пациента развился инфекционно-токсический шок I-II степени; критерии оценки тяжести шока: частота пульса, величина АД, снижение диуреза, серый цвет кожных покровов, акроцианоз.

2. Алгоритм действий медсестры:

· выполнять назначения врача 

· уложить больного с приподнятым ножным концом кровати;

· дать увлажненный кислород через носовой катетер;

· подготовить систему для внутривенного вливания, шприцы, лекарственные препараты (жаропонижающие средства - анальгин 50%; димедрол 1% или пипольфен; левомецитина сукцинат натрия, преднизолон, лазикс);

· по возможности, обеспечить доступ в вену лекарственных препаратов;

· следить за гемодинамикой, АД, пульсом, диурезом, состоянием сознания, предупреждать травматизацию больного.

3. Из обязательных исследований необходимы: бактериологический посев носоглоточной слизи, крови, ликвора на менингококк. Анализ свертывающей системы крови (коагулограмма). РПГА (парные сыворотки крови).

4. Противоэпидемические мероприятия в очаге инфекции. 
1. Подача экстренного извещения в ГСЭН.

2. Карантин в детском коллективе сроком на 10 дней от регистрации последнего случая заболевания, контактные дети осматриваются педиатром еженедельно с термометрией 2 раза в день. При выявлении изменений в зеве - изоляция, при появлении сыпи – госпитализация. 

3. Бактериологическое обследование контактных детей и персонала ДДУ.

4. Лицам, контактировавшим с больным генерализованной формой инфекции проводят химиопрофилактику в течение 2 дней (рифампицин, цефтриаксон). 5. Контактным детям до 7 лет не позднее 7-го дня после последнего контакта вводится в/м ( - глобулин 1,5 - 3 мл (5-7 лет). 

6. Специфическая профилактика существует - детям из групп риска, детям до 5 лет из организованных коллективов проводится вакцинация менингококковой вакцинной А или А+С.

5. Студент демонстрирует технику забора слизи из носоглотки на менингококк согласно алгоритму манипуляции.
Анафилактический шок на введение противостолбнячной сыворотки

Задача № 5
          У больного через 12 дней после травмы руки, полученной при работе на дачном участке, развились симптомы заболевания, диагностированного в инфекционном отделении, как столбняк. Больному был введен лечебный препарат, спустя несколько минут после его введения у него появились одышка, частый пульс, падение артериального давления, затем – потеря сознания.

1. Какой лечебный препарат вводился больному?

2. Какое осложнение развилось у больного после введения данного препарата?

3. В результате чего может развиться подобное осложнение?

4. Какие мероприятия нужно провести для профилактики подобного осложнения?

5. Алгоритм действий медицинской сестры.
Эталон ответа.

1. Антитоксическая противостолбнячная сыворотка, лошадиная. Показания - профилактика и лечение столбняка.

2. Анафилактический шок.

3. Такое осложнение может развиться только при наличии у больного состояния повышенной чувствительности (сенсибилизации) к белкам лошадиной сыворотки.

4. Для предупреждения подобных осложнений иммунобиологические препараты вводятся дробно по методу А. М. Безредко. При положительной внутрикожной пробе с лечебной целью препарат вводят по жизненным показаниям под наркозом или с использованием антигистаминных препаратов.

5. Алгоритм действий медицинской сестры:
· уложить больного с приподнятым ножным концом кровати, освободить от стесняющей одежды;

· немедленно вызвать врача, реанимационную бригаду через третье лицо;

· при парентеральном введении лекарственного препарата, вызвавшего анафилактический шок, выше места введения нужно наложить жгут;

· приготовить необходимые медикаменты, шприцы, системы;

· обколоть место инъекции сыворотки раствором 0,1% адреналина 1 мл на физрастворе;

· холод на место инъекции;

· доступ свежего воздуха, провести ингаляцию увлажненного кислорода;

· подготовить противошоковый набор «анафилактический шок», набор для интубации трахее, ИВЛ;

· следить за гемодинамикой, АД, пульсом, ЧДД, состоянием кожных покровов;

· обеспечить доступ лекарственных средств в вену.

Задача № 6. Ботулизм 

           Больной 52 года, после купленной на стихийном рынке копченой рыбы домашнего приготовления, вызвал машину скорой медпомощи на дом. Был доставлен в инфекционное отделение районной больницы.

          Жалобы при поступлении на тошноту, рвоту, чувство тяжести и распирания в эпигастрии, боль в области желудка, однократный жидкий стул, чувство «комка», поперхивание, общую слабость, сухость во рту, двоение в глазах, туман сетку перед глазами, не может прочитать текст.

           Объективно: нарушение зрения: зрачки разного размера (анизокория), опущение верхнего века (птоз), косоглазие (стробизм); речь гнусавая, невнятная,, осиплость голоса, поперхивание. Тоны сердца приглушены, частота пульса 84 удара в минуту, АД 130/80 мм рт.ст. Язык слегка обложен белым налетом, сухой. Живот мягкий, безболезненный, печень и селезенка не прощупывается. 

Задания:

1. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено.

2. Проблемы пациента: выясните потенциальную и приоритетную. 

3. Составьте  цели и план сестринских вмешательств с мотивацией.

4. Объясните необходимость проведения зондового промывания желудка и сифонной клизмы, а также проведения сывороточной терапии.

5. Продемонстрируйте технику постановки сифонной клизмы.

Эталон ответа:

1. Нарушенные потребности: есть, пить, общаться, дышать, обслуживать себя.

2. Настоящие проблемы пациента «сестринский диагноз»: слабость, сухость во рту, нарушение глоточного рефлекса, дыхания, глазная симптоматика.

      Потенциальная: асфиксия.

      Приоритетная: глазная симптоматика.

3. Цели и план сестринских вмешательств с мотивацией:

Краткосрочные цели:

· ликвидировать рвоту после промывания желудка,

· улучшить самочувствие больного,

· улучшить функцию глотания и дыхания,

· уменьшить расстройство зрения.

Долгосрочные цели:

· после проведенного лечения полностью восстановить все системы и функции организма,

· добиться выздоровления больного.

План сестринских вмешательств.

Независимое вмешательство:

1. Опрос больного – эпиданамнез: употребление копченой рыбы домашнего приготовления.

2. Забор материала от больного, биологическая проба - для быстрейшего подтверждения диагноза.

3. Промывание желудка через зонд, сифонная клизма – уменьшить концентрацию токсинов, улучшить самочувствие больного.

4. Наблюдение за больным: пульс, ЧДД, АД, термометрия – контроль за состоянием больного, чтобы не пропустить осложнений.

5. Уход за больным, смена постельного и нательного белья – добиться комфортного состояния больного.

6. Кормление больного 6 раз в сутки небольшими порциями через зонд – профилактика аспирации.

7. Соблюдение санэпидрежима: влажная уборка с дезраствором, кварцевание – профилактика внутрибольничной инфекции.

Зависимое вмешательство:

1. Парентеральные процедуры.

2. Введение поливалентной противоботулинической сыворотки АВЕ 75 тыс. АЕ.

3. При нарушении дыхания – ИВЛ.

4. Добиться полного выздоровления больного после выполнения назначений врача.

4. Объясните необходимость проведения зондового промывания желудка и сифонной клизмы, а также проведения сывороточной терапии, тем, что в результате употребления копченой рыбы, приготовленной с нарушением технологии приготовления, желудок необходимо срочно промыть, чтобы удалить из него грибы и токсины. Введение поливалентной сыворотки, нейтрализует ботулотоксин, попавший в кровь больного.

5. Техника постановки сифонной клизмы согласно алгоритма.

Задача № 7. Сальмонеллез

           Больной К. 35 лет, поступил в больницу на 1 день болезни с жалобами на озноб, температуру тела 39*С, тошноту, повторную обильную рвоту, боли в верхней половине живота режущего характера. Был жидкий стул с зеленью 8-10 раз.

            При осмотре: состояние больного срежней тяжести, кожные покровы сухие, периодически отмечаются судороги в нижних конечностях. Т- 37,1 *С, пульс 90 уд. в мин., слабого наполнения. Тоны сердца приглушены. Язык сухой, обложен белым налетом. Живот мягкий, болезненный по ходу тонкого кишечника определяется урчание. Стул – в виде «болотной тины».

           Эпиданамнез: за 8 часов до заболевания ел студень, который хранился в холодильнике в течение недели.

Задания:

1. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено.

2. Проблемы пациента: выясните потенциальную и приоритетную. 

3. Цели и план сестринских вмешательств с мотивацией.

4. Объясните правила проведения оральной регидратации.

5. Мероприятия в очаге.

6. Продемонстрируйте технику промывания желудка.

Эталон ответа:

1. Нарушенные потребности: есть, пить, работать, обслуживать себя, поддерживать температуру тела.

2. Проблемы пациента – « сестринский диагноз».

Настоящие: высокая температура тела, тошнота, рвота, частый жидкий стул, боль в животе.

Потенциальные: развитие токсикоза и эксикоза.

Приоритетная: рвота.

3. Цели:

Краткосрочные:

· Уменьшить или прекратить рвоту после промывания желудка,

· Снизить температуру тела,

· Уменьшить явление токсикоза и эксикоза.

Долгосрочные:

· Добиться полного выздоровления больного, восстановления всех функций организма.

План сестринских вмешательств.

Независимое вмешательство:

· Провести забор материала от больного – для быстрого подтверждения диагноза.

· Промывание желудка – вывести токсины и некачественные продукты.

· Проведение оральной регидратации – уменьшить эксикоз и токсикоз.

· Уход за больным: санобработка, смена нательного и постельного белья – создать комфортное состояние.

· Соблюдение санэпидрежима: влажная уборка, обеззараживание выделений, суден – профилактика внутрибольничной инфекции.

Зависимое вмешательство:

Правильно и четко выполнять все назначения врача.

4. Оральная регидратация проводится: солевыми растворами, отварами шиповника, кипяченой водой. Прием растворов по 30-50 мл через каждые 15-20 мин, т.е. малыми порциями, но часто.

5. Мероприятия в очаге инфекции: 

· Дезинфектор проводит заключительную дезинфекцию 1% раствором хлорамина.

· Эпидемиолог:

- выясняет причину заболевания,

- берет на учет всех контактных,

- проводит их обследование: анализ кала на бакисследование,

- декретированная группа отстраняется от работы до получения анализов,

- передает контактных под наблюдение участкового врача.

6. Техника промывания желудка согласно алгоритма.

Вирусный гепатит А

Задача № 8
Больной К., 13 лет, считает себя здоровым, жалоб не предъявляет. Госпитализирован после клинико-лабораторного обследования в школе в связи со случаем заболевания «желтухой» одноклассника и данными объективного исследования: желтушность склер и кожи ребенка, что и послужило основанием для направления в стационар. 

При тщательном опросе выяснено, что до обследования в течение 5-7дней мальчик чувствовал себя плохо, были слабость, пониженный аппетит, небольшая боль в правом подреберье, однократная рвота. Температуру тела не измерял. Заметил изменения окраски кала (обесцвечен) и мочи (потемнение).

При осмотре состояние больного удовлетворительное, слабость, тошнота, отсутствие аппетита, слабо выраженная желтуха: желтушность кожи и склер. Пульс - 72/мин., ритмичный. Печень выступает на 1,5 см ниже из-под края реберной дуги, селезенка - у края реберной дуги. Моча темная, кал обесцвечен.

Задание:

1. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено.

2. Определите проблемы пациента, выявите потенциальную и приоритетную («сестринский диагноз»).

3. Определите цели и составьте план сестринских вмешательств с мотивацией.

4. Перечислите возможные осложнения.

5. Продемонстрируйте технику забора крови на биохимический анализ.

          Эталон ответа.

1. Нарушенные потребности: есть, пить, спать, общаться, работать, обслуживать себя.

2. Проблемы пациента:

Настоящие: тошнота, слабость, кожный зуд, слабость, потемнение мочи, обесцвечивание кала.

Потенциальная: присоединение осложнений.

Приоритетная: тошнота, отсутствие аппетита.

3. Цели краткосрочные: улучшить аппетит, уменьшить зуд и желтуху.

Цели долгосрочные: после выполнения врачебных назначений добиться полного выздоровления больного, восстановления всех функций организма.

План сестринских вмешательств:

Независимое:

· Опрос больного, выяснение эпиданамнеза – контакт в школе с больным гепатитом А;

· Забор материала от больного с целью быстрого подтверждения диагноза  - кровь на OAK, биохимический анализ (АлАТ, АсАТ, тимоловая проба), ИФА (IgM и IgG к HAV); моча на ОАМ, желчные пигменты.
· Наблюдение за больным: частота и характер пульса, АД, частоты дыхательных движений; цветом кожи, мочи и кала;

· Контроль за состоянием больного;

· Соблюдение постельного режима, диета № 5, водная нагрузка до 2,5 л – 3 л в сутки – разгрузка печени.

· Уход за больным, соблюдение гигиены;

· Санобработка больного, смена постельного и нательного белья – создать комфортное состояние пациенту.

· Соблюдение санэпидрежима: влажная уборка 3 % раствором хлорамина, обезвреживание суден, выделений, - предотвратить ВБИ;

· При ухудшении состояния больного немедленно вызвать врача.

Зависимое: выполнить назначение врача: медикаментозная терапия, поливитамины – добиться полного выздоровления больного.

4. Возможные осложнения: геморрагический синдром, печеночно-почечная недостаточность, печеночная кома.

5.  Техника забора крови на биохимический анализ согласно алгоритма.
Задача № 9. Вирусный гепатит В
Больной Х., 46 лет, оперирован в начале октября 2018 г. по поводу язвенной болезни 12ти-перстнойкишки. До и после операции переливалась кровь, всего перелито 1300 мл. В контакте с желтушными больными не был. 28.11.18 г. появились боли в суставах, слабость, пропал аппетит. 30.11.18 г. потемнела моча, со 2.12.18 г. заметил желтушность кожи, склер, в тот же день поступил в больницу с диагнозом: «Острый вирусный гепатит В, желтушная форма, тяжелая степень тяжести».

При поступлении: вялый, адинамичный, плохой аппетит, выраженная желтуха, рвота 1-2раза в день. Печень увеличена на 2,0 см, болезненна, селезенка не увеличена. Температура тела нормальная, пульс 64 ударов/мин, в крови гипербилирубинемия с преобладанием прямой фракции, повышенной АлАТ.

Задание:

1. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено.

2. Определите проблемы пациента, выявите потенциальную и приоритетную («сестринский диагноз»).

3. Определите цели и составьте план сестринских вмешательств с мотивацией.

4. Перечислите возможные осложнения.

5. Продемонстрируйте технику забора крови на иммунологический анализ.
Эталон ответа.

1. Нарушенные потребности: есть, пить, спать, общаться, работать, обслуживать себя.

2. Проблемы пациента:

Настоящие: тошнота, слабость, кожный зуд, слабость, потемнение мочи, обесцвечивание кала.

Потенциальная: присоединение осложнений.

Приоритетная: тошнота, отсутствие аппетита.

3. Цели краткосрочные: улучшить аппетит, уменьшить зуд и желтуху.

Цели долгосрочные: после выполнения врачебных назначений добиться полного выздоровления больного, восстановления всех функций организма.

План сестринских вмешательств:

Независимое:

· Опрос больного, выяснение эпиданамнеза – переливание крови и ее препаратов;

· Забор материала от больного с целью быстрого подтверждения диагноза  - кровь на OAK, биохимический анализ (АлАТ, АсАТ, тимоловая проба), ИФА (IgM и IgG к HAV); моча на ОАМ, желчные пигменты.
· Наблюдение за больным: частота и характер пульса, АД, частоты дыхательных движений; цветом кожи, мочи и кала;

· Контроль за состоянием больного;

· Соблюдение постельного режима, диета № 5, водная нагрузка до 2,5 л – 3 л в сутки – разгрузка печени.

· Уход за больным, соблюдение гигиены;

· Санобработка больного, смена постельного и нательного белья – создать комфортное состояние пациенту.

· Соблюдение санэпидрежима: влажная уборка 3 % раствором хлорамина, обезвреживание суден, выделений, - предотвратить ВБИ;

· При ухудшении состояния больного немедленно вызвать врача.

          Зависимое: выполнить назначение врача. Базисная терапия, дезинтоксикационная терапия внутривенно (глюкозо-солевые растворы в объеме до 1,5-2литров), адсорбенты (фильтрум, лактофильтрум, лактулоза), ферменты (креон, микразим, панкреатин) – добиться полного выздоровления больного.

          4. Осложнения: печеночная кома, сердечно-сосудистая недостаточность, асцит.

4. Техника забора крови на ИФА анализ по алгоритму.
Задача № 10. Холера

  Больная К., 36 лет, заболела остро в 5 часов утра, когда появился очень частый водянистый стул, обильная рвота - 5 раз. В 8 часов утра присоединились судороги в икроножных мышцах, а в 10 часов было обморочное состояние. Эпиданамнез: накануне прибыла с моря, где были больные с кишечной инфекцией.

При поступлении беспокойна, жалуется на тянущие боли в икроножных мышцах и в мышцах предплечий, слабость, головокружение. В приемном покое была обильная рвота «фонтаном». Состояние очень тяжелое. Температура тела 36°. Кожные покровы холодные на ощупь, цианоз губ, кончика носа, акроцианоз. Черты лица заострившиеся, глаза запавшие. Слизистые полости рта и конъюнктивы сухие, гиперемированы. Язык обложен. Голос значительно ослаблен, сиплый, говорит с усилием, временами переходит на шепот. Наблюдались периодические судорожные подергивания икроножных мышц, кистей, стоп и пальцев, Тургор кожи снижен, особенно на тыле кистей и стоп. Пульс нитевидный. АД 60/20 мм рт. ст. Число дыханий - 40 в минуту. Живот несколько вздут, безболезненный, урчит при пальпации в пупочной области. Стул бесцветный, водянистый, напоминает «рисовый отвар».
 Задания:
1. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено.

2. Сформулируйте и обоснуйте проблемы пациента, выявите приоритетную

3. Определите цели и составьте план сестринских вмешательств с мотивацией
4. Методика проведения оральной регидратации, обучить  пациента. 

5. Алгоритм забора материала на Ф-30.

Эталон ответа:

1. Нарушенные потребности: есть, пить, выделять, обслуживать себя, общаться.

2. Проблемы пациента:

Настоящие проблемы: частый водянистый стул, обильная рвота, судороги, слабость, головокружение.

Потенциальные: риск развития гиповолемического шока, присоединение вторичной инфекции.

Приоритетная: жидкий стул.

3. Цели:

Краткосрочные: быстрое уточнение диагноза, добиться урежения стула, уменьшить симптомы эксикоза.
Долгосрочные: профилактика осложнений, к моменту выписки состояние будет удовлетворительным, восстановятся все функции организма.

План сестринских вмешательств.

Независимое вмешательство:

· Опрос больного, эпиданамнез.

· Строгий постельный режим – улучшить самочувствие больного.

· Забор рвотных масс и испражнений на бакисследовнаие – подтвердить диагноз.

· Осмотр испражнений, отметка в истории болезни. Термометрия, пульс, АД – контроль за состоянием, не пропустить осложнений.

· Персонал работает в спецкостюме: маска, перчатки, клеенчатый фартук, резиновая обувь – инфекционная безопасность.

· Уход за больным: уход за кожей, слизистыми, смена нательного и постельного белья; кормление тяжелобольного; профилактика пролежней – комфортное состояние.

· Влажная уборка 1% раствором хлорамина, дезинфекция выделений, посуды, остатков пищи – профилактика ВБИ.

Зависимое вмешательство:

· По назначению врача провести регидратационную терапию: парентеральную и оральную.

· Антибиотикотерапия.

· При ухудшении состояния больного срочно сообщить врачу.

4. Забор материала на Ф-30 согласно алгоритма.

Зада № 11 Сибирская язва
            К больному 48 лет вызван врач. Жалобы на озноб, повышение  до 38-39 градусов, головную боль, нарушение сна, снижения аппетита, появление язвы с черным  струпом. Болен в течение двух недель. Когда повысилась температура, появилось пятно в области предплечья, затем пузырек с темной жидкостью, пузырек вскрылся. В центре образовался черный струп. Госпитализирован в инфекционный стационар с диагнозом: Сибирская язва, кожная форма, средне-тяжелое течение.
Эпиданамнез: в течение месяца проживал  в  районе Средней Азии. Контактировал с сельско-хозяйственными животными, разделывал туши животных.

Объективно: состояние больного тяжелое, выражены симптомы токсикоза, температура 39-40 градусов, кожа серая, влажная, пульс 130 нитевидный, тоны сердца глухие, А/Д 90/50. Носовое кровотечение, рвота «кофейной гущей». В области предплечья карбункул, язва с черным струпом, при пальпации безболезненный.   

Задания

1. Перечислите нарушенные потребности.

2. Проблемы пациента: выясните потенциальную и приоритетную. 

3. Цели и план сестринских вмешательств с мотивацией.

4. Алгоритм кожно-аллергической пробы с антраксином.

Эталон ответов на тему: «Сибирская язва»

1.Нарушенные потребности: спать, есть, дышать, поддерживать температуру тела,  работать.

2.Проблемы пациента – это  «сестринский диагноз.

Настоящие: повышение температуры, боль в области высыпания,  появление безболезненного струпа.

Приоритетная:  повышение температуры тела,  интоксикация.
Потенциальная: присоединение осложнений: ИТШ, острая дыхательная недостаточность, летальный исход.
3.Цели и план сестринских вмешательств с мотивацией. 

Цели: краткосрочные и долгосрочные

Краткосрочные: снизить температуру, уменьшить головную боль, снизить интоксикацию, улучшить общее самочувствие.

Долгосрочные:  добиться полного  выздоровления больного.

План сестринских вмешательств с мотивацией:

Независимое вмешательство:

1. Госпитализировать в отдельный бокс.

2. Подать экстренное извещение в ГСЭН.

3. Выяснить у больного тщательный эпиданамнез.

4. Принять меры предосторожности при ООИ: одеть спец костюм, либо  халат, маску, перчатки, бахилы, очки.

5. Соблюдение охранительного режима: постельный режим в остром периоде (улучшить общее самочувствие, предотвратить присоединение осложнения).

6. Диета №4 механически и химически щадящая, повышенная водная нагрузка (улучшить переваривание и усвоение пищи, уменьшить симптомы интоксикации).

7. Произвести забор материала от больного: клинический анализ крови, кожно-аллергическая проба с антраксином,   пунктат из язвы для  бакисследования, кровь для бакисследования (подтверждение диагноза). Материал доставить в лабораторию с нарочным.
8. Соблюдение гигиены: утренний туалет,  душ или ванна, смена нательного  и постельного белья (создать комфортное состояние).

9. Контроль за состоянием: измерение температуры, подсчет пульса, аппетит, общее самочувствие (не пропустить осложнения).

10. Соблюдение санэпидрежима: влажная уборка 3% дезраствором, кварцевание помещения (профилактика ВБИ).

Зависимое вмешательство: выполнить назначение врача: антибиотики – пенициллин, ципрофлоксацин в/м, противосибириязвенный иммуноглобулин в/в введение  солевых растворов, гемодеза, полиглюкина, сердечно-сосудистые средства, витамины В, С, оксигенотерапия (добиться полного выздоровления).

4.Кожно-аллергическая проба согласно алгоритма.

Задача № 12 Туляремия
          К  врачу обратился больной  50 лет, с жалобами на повышенную температуру, кашель, головную боль, боль в мышцах. Заболел 2 недели назад. Когда повысилась температура до 380С, присоединилась головная боль, кашель. Принимал: парацетамол, микстуру от кашля, ставил горчичники. Температура снизилась до 37,60С, но  кашель продолжался.

Эпиданамнез: в течение месяца работал на обмолоте  зерна, маску и респиратор не одевал.

Объективно: состояние  средней тяжести, температура 37,5. В легких жесткое дыхание, в нижних отделах  влажные мелкопузырчатые хрипы, паравертебрально  укорочение  перкуторного звука. Назначена рентгенография грудной клетки, анализ крови на серологию.    Заключение: на рентгенограмме – явления бронхита.  Реакция агглютинации с тулярином- рост титра антител 1:400. Поставлен диагноз: Туляремия, легочная форма,  легкое течение.
  Задания
1.Перечислите нарушенные потребности. 

2. Проблемы пациента: настоящие, приоритетная, потенциальная.

3. Цели и план сестринских вмешательств с мотивацией.

4. Алгоритм   кожно-аллергической пробы с тулярином.

Эталон ответов на тему:  «Туляремия»
1.Нарушенные потребности: спать, есть, поддерживать температуру,  работать.

2.Проблемы пациента – это  «сестринский диагноз.

Настоящие: повышение температуры, головная боль,  кашель, боль в мышцах.

Приоритетная:  повышение температуры тела, кашель.

Потенциальная: присоединение осложнений: ИТШ, острая дыхательная недостаточность,  развитие тяжелой пневмонии, менингоэнцефалит.

3.Цели и план сестринских вмешательств с мотивацией. 

Цели: краткосрочные и долгосрочные

Краткосрочные: снизить температуру,  снизить интоксикацию, уменьшить головную боль, улучшить общее самочувствие, уменьшить кашель.

Долгосрочные:  добиться полного  выздоровления.

План сестринских вмешательств с мотивацией:

Независимое вмешательство:

Госпитализировать больного в инфекционную больницу в индивидуальную палату или бокс.

1.Соблюдение охранительного режима: постельный режим в остром периоде (улучшить общее самочувствие, предотвратить присоединение  осложнения).
2. Диета № 15 механически и химически щадящая, повышенная водная нагрузка (улучшить переваривание и усвоение пищи, уменьшить симптомы интоксикации).

3. Произвести забор материала от больного: клинический анализ крови, кожно-аллергическая проба с тулярином,  кровь на реакцию агглютинации, кровь для бакисследования (подтверждение диагноза).

4. Соблюдение гигиены: утренний туалет,  душ или ванна, смена нательного  и постельного белья (создать комфортное состояние).

5. Контроль за состоянием: измерение температуры, подсчет пульса, аппетит, общее самочувствие (не пропустить осложнения).

6. Соблюдение санэпидрежима: влажная уборка 3% дезраствором, кварцевание помещения (профилактика ВБИ).

Зависимое вмешательство: выполнить назначение врача: стрептомицин в/м, тетрациклин, полиглюкин, гемодез, глюкозу, (добиться полного выздоровления).

4.Забор крови на реакцию агглютинации согласно алгоритма.
Задача № 13 Лайм-Боррелиоз
Больной 44 года. Жалобы при поступлении: повышение температуры до 39 градусов, головную боль, ломоту в суставах, жжение в области предплечья. Болен в течении 3х дней , когда появился озноб , повысилась температура , присоединилась головная боль и боль в суставах. Направлен в стационар.

Эпиданамнез: прибыл из Западной Сибири. Две недели назад был укус клеща, удалял клеща самостоятельно, к врачу не обращался.

Объективно: состояние средней тяжести, температура 38,2, на месте укуса клеща – эритема: 10х12 см в виде кольца. Увеличены периферические     лимфоузлы, умеренно болезненны, подвижны.

Задания

1. Выявить нарушенные потребности.

2. Проблемы пациента: настоящие, приоритетная, потенциальная

3. Цели и план сестринских вмешательств с мотивацией

4. Алгоритм забора крови на реакцию агглютинации

Эталон ответов на тему:  «Лайм - боррелиоз»

1.Нарушенные потребности: спать, есть, поддерживать температуру,  работать, соблюдать гигиену.

2.Проблемы пациента – это  «сестринский диагноз».

Настоящие: повышение температуры, головная боль,   боль в мышцах, суставах, жжение  в области предплечья.
Приоритетная:  повышение температуры тела, головная боль, боль в суставах

Потенциальная: присоединение осложнений: менингит, энцефалит, артриты.

3.Цели и план сестринских вмешательств с мотивацией. 

Цели: краткосрочные и долгосрочные

Краткосрочные: снизить температуру, уменьшить головную боль , улучшить общее самочувствие.

Долгосрочные:  добиться полного  выздоровления.

План сестринских вмешательств с мотивацией:

Независимое вмешательство:

1.Соблюдение охранительного режима: постельный режим в остром периоде (улучшить общее самочувствие, предотвратить присоединение  осложнения).

2. Диета №4 механически и химически щадящая, повышенная водная нагрузка (улучшить переваривание и усвоение пищи, уменьшить симптомы интоксикации).

3. Произвести забор материала от больного: выделение возбудителя из крови, клинический анализ крови,  микроскопия из зоны эритемы,  кровь на реакцию агглютинации (подтверждение диагноза).

4. Соблюдение гигиены: утренний туалет,  душ или ванна, смена нательного  и постельного белья (создать комфортное состояние).

5. Контроль за состоянием: измерение температуры, подсчет пульса, аппетит, общее самочувствие (не пропустить осложнения).

6. Соблюдение санэпидрежима: влажная уборка 2% дезраствором,  методы личной защиты, обработка пестицидами (профилактика ВБИ, личная защита)

Зависимое вмешательство: выполнить назначение врача (добиться полного выздоровления).

4.Забор крови на реакцию агглютинации согласно алгоритма.

Задача № 14 ГЛПС:  «Геморрагическая лихорадка с  почечным синдромом»

Больная доставлена в стационар с жалобами: на повышенную температуру до 38-39 градусов, головную боль, мышечные  боли,  боль в области поясницы, уменьшение количества мочи, появление носовых кровотечений. Больна в течение недели. Начало с повышенной температуры, головной боли , 3 дня назад появилась боль в пояснице, уменьшилось количество мочи, тошнота, рвота, присоединился геморрагический синдром.

Эпиданамнез: 2 недели назад прибыл из командировки с Дальнего Востока.

Объективно: состояние тяжелое, температура 38 градусов, тошнота, рвота, кровят места инъекций, носовое кровотечение, диурез снижен. Пульс 58, тоны сердца приглушены, симптом Пастернацкого положительный,  увеличение печени и селезенки.

Задания

1. Выявить нарушенные потребности.

2. Проблемы пациента: настоящие, приоритетная, потенциальная.

3. Цели и план сестринских вмешательств с мотивацией.

4. Алгоритм забор мочи  по Зимницкому.
Эталон ответов на тему:  «Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом»

1.Нарушенные потребности: спать, есть, выделять, поддерживать температуру,  работать.

2.Проблемы пациента – это  «сестринский диагноз.

Настоящие: повышение температуры, головная боль,  боль в мышцах, носовое кровотечение,  уменьшение кол-ва мочи.

Приоритетная:  повышение  температуры, геморрагический синдром.

Потенциальная: присоединение осложнений: ОПН, уремия, ИТШ, отек легких, разрыв почки, пневмония.
3.Цели и план сестринских вмешательств с мотивацией. 

Цели: краткосрочные и долгосрочные

Краткосрочные: снизить температуру, уменьшить головную боль,  уменьшить геморрагический синдром, уменьшить олигурию, улучшить общее самочувствие.

Долгосрочные:  добиться полного  выздоровления.

План сестринских вмешательств с мотивацией:

Независимое вмешательство:

1.Соблюдение охранительного режима: строгий  постельный режим в остром периоде (улучшить общее самочувствие, предотвратить присоединение   осложнения).

2. Диета №7- 4 механически и химически щадящая, (улучшить переваривание и усвоение пищи, уменьшить симптомы интоксикации).

3. Произвести забор материала от больного: клинический анализ крови, общий ан мочи, биохимическое исследование крови, серологическая диагностика (подтверждение диагноза).

4. Соблюдение гигиены: утренний туалет,  душ или ванна, смена нательного  и постельного белья (создать комфортное состояние).

5. Контроль за состоянием: измерение температуры, подсчет пульса, аппетит, общее самочувствие, суточный диурез (не пропустить осложнения).

6. Соблюдение санэпидрежима: влажная уборка 1% дезраствором, кварцевание помещения (профилактика ВБИ).

Зависимое вмешательство: выполнить назначение врача (добиться полного выздоровления).

Задача № 15. ВИЧ-инфекция
        Женщина, 24 года пришла на прием к терапевту в городскую поликлинику. При обследовании предъявляет жалобы на то, что в течение последних нескольких месяцев у нее появились головные боли, ухудшилась память, беспокоит молочница. Объективно отмечается увеличение затылочных, передне- и заднешейных лимфоузлов величиной до 1,5 см. Лимфоузлы плотные, безболезненные, неспаянные друг с другом и с окружающей тканью. Из эпидемиологического анамнеза удалось выяснить, что женщина была в командировке в Нигерии и получала там медицинские стоматологические услуги.

          Задания:
1. Можно ли поставить предположительный диагноз в данном случае ВИЧ-инфекция? На основании каких критериев предполагают этот диагноз?

2. Сформулируйте и обоснуйте проблемы пациента.

3. Назовите причины гибели больных ВИЧ-инфекцией. Основные права и обязанности ВИЧ-инфицированных.

           Эталон ответа.
1. Можно предположить диагноз ВИЧ-инфекция исходя из анамнеза: 

· эпидемиологического – стоматологические услуги, пребывание в стране, не благоприятной в эпидотношении по ВИЧ-инфекции;

· клинических данных – множественное увеличение лимфоузлов (лимфоузлы безболезненные, не спаянные друг с другом и с окружающей тканью), молочница, ухудшение памяти.

2. Проблемы пациента:
· Настоящие проблемы: головные боли, молочница;

· Потенциальная проблема: дальнейшее прогрессирование ВИЧ-инфекции может ухудшить ее физическое и психическое состояние;

· Приоритетная проблема: головные боли.

3. Больные ВИЧ-инфекцией погибают от вторичных заболеваний (инфекций, злокачественных новообразований), которые развиваются на фоне иммунодефицита. ВИЧ-инфицированные могут получать все виды медицинской помощи во всех ЛПУ. Возможно анонимное обследование на ВИЧ-инфекцию. Медицинские работники обязаны сохранять врачебную тайну о наличии ВИЧ-инфекции у пациента. Прерывание беременности в случае ее возникновения у ВИЧ-инфицированной не является строго обязательным. Не допускается дискриминация ВИЧ-инфицированных работодателями. ВИЧ-инфицированный несет уголовную ответственность за умышленное распространение ВИЧ-инфекции.

Задача № 16. ВИЧ- инфекция
         При получении медицинского освидетельствования на право вождения транспортного средства в поликлинику обратился молодой человек 21 год. При этом при прохождении консультации терапевта он пожаловался на недомогание, слабость, тяжесть в правом подреберье, потерю аппетита. Объективно: увеличенные подчелюстные и заднешейные лимфоузлы, безболезненные, неспаянные друг с другом и с окружающей тканью. На руках следы от инъекций. Печень на 1,5 см выступает из-под края реберной дуги.

           Задания:
1. Имеет ли пациент отношение к группе риска по ВИЧ-инфекции?

2. Сформулируйте и обоснуйте проблемы пациента.

3. Составьте план сбора эпидемиологического анамнеза.

4. Дайте рекомендации больному по профилактике заражения и распространения ВИЧ-инфекции.

5. Расскажите о правилах обработки специальной одежды, оборудования при загрязнении их кровью.

           1. Клинические данные не исключают у больного наличие вирусного гепатита и ВИЧ-инфекции (недомогание, слабость, тяжесть в правом подреберье, потеря аппетита, увеличение печени) следы от инъекций могут свидетельствовать о внутривенном употреблении наркотиков. Пути передачи ВИЧ-инфекции и гепатитов В, С, D одинаковые.

          2. Проблемы пациента:
· Настоящие проблемы: недомогание, потеря аппетита, тяжесть в правом подреберье.

· Потенциальные проблемы: при подтверждении диагноза гепатит В или С возможен переход в хроническую форму, цирроз и рак печени, при ВИЧ-инфицировании – присоединение вторичных заболеваний.

· Приоритетная проблема: недомогание и потеря аппетита.

          3. При сборе эпидемиологического анамнеза уделяют внимание следующим вопросам:

          а) половая жизнь, количество партнеров, наличие случайных партнеров, половые связи с лицами своего и противоположного пола, применение презерватива, наличие половых связей с иностранцами (из каких стран);

          б) применение наркотиков, в том числе внутривенно, общим или индивидуальным шприцем, на протяжении какого времени употребляет наркотики, круг партнеров, технология приготовления наркотиков;

          в) сведения о половых партнерах и партнерах по внутривенному введению наркотиков с указанием Ф.И.О., возраста, адреса, места учебы или работы;

          г) социальная предрасположенность;

          д) у женщин – наличие выделений, искусственное прерывание беременности (дата, место), число родов (когда, где), характер вскармливания;

          е) является ли больной донором;

         ж) соблюдает ли больной личную гигиену;

          з) пользуется ли услугами парикмахерских, педикюрных, маникюрных, косметических кабинетов, получал ли стоматологическую помощь.

          4. Для исключения заражения ВИЧ-инфекцией следует соблюдать правила личной гигиены: пользоваться индивидуальной бритвой, зубной щеткой, маникюрными ножницами, при половых контактах использовать презервативы, инъекции делать шприцами одноразового применения. Для профилактики распространения инфекции в дополнение к вышесказанному – предупредить о своем статусе половых партнеров, использовать презерватив.

Задача №  17. Ротавирусная инфекция
          Пациентка А. 23 года поступила в приемное отделение инфекционной больницы с жалобами на повторную рвоту, повышение температуры тела до 380С, жидкий стул, водянистый с примесью слизи, обильный, желто-зеленого цвета с резким запахом. Состояние средней степени тяжести, резкая слабость и вялость, наблюдается адинамия, диагноз «Ротавирусная инфекция, гастроэнтеритический вариант, среднетяжелое течение».

           При объективном обследовании выявлено:  кожа бледная, с мраморным оттенком, тургор тканей снижен. Язык обложен белым налетом, сухой, гиперемия небных дужек и задней стенки глотки. Пульс 98 ударов в минуту. Живот умеренно вздут, при пальпации безболезненный, урчит во всех отделах. За прошедшие сутки рвота была 8 раз, стул 14 раз. Позывы на дефекацию возникли внезапно, сопровождались урчанием в животе, заканчивались отхождением газов и водянистого стула.
           Данные опроса пациентки: она по профессии воспитатель детского сада, два дня назад в детском саду, где она работает, был случай ротавирусной инфекции у ребенка 4,5 лет, он был госпитализирован.

Задание:

1. Определите нарушенные потребности, проблемы пациента, выявите приоритетную.

2. Определите цели и составьте план сестринских вмешательств с мотивацией. 

3. Алгоритм сбора испражнений на вирусологическое исследование.
Эталон ответа.
1. Нарушенные потребности пациента.

У пациента нарушены следующие потребности: есть, пить, спать, общаться, обслуживать себя, поддерживать нормальную температуру тела.

Проблемы пациента – «сестринские диагнозы».       
1. Настоящие проблемы: 
- не может обслуживать себя из-за резкой слабости и необходимости соблюдать постельный режим;

- выраженная интоксикация (гипертермия (380С, резкая слабость); 

- боль в животе с урчанием; 

- внезапная диарея – частый жидкий, пенистый, желто-зеленый стул, с резким кислым запахом; 

- раздражение кожи в области заднего прохода; 
- отсутствие аппетита;

- головная боль;

- головокружение;

- гиперемия зева и конъюнктивы,  инъекции склер;

- АД снижено, тахикардия;

- страх за исход заболевания и развитие осложнений (особенно при наличии острой сердечно-сосудистой недостаточности, обезвоживания). 
Приоритетная проблема: частый жидкий стул, что создает дискомфорт, вызывает обеспокоенность дальнейшим развитием заболевания. 

Потенциальная проблема пациента:  ухудшение состояния пациента связано с развитием осложнений: риск развития обезвоживания, риск развития дисбактериоза кишечника, риск присоединения вторичной бактериальной инфекции.

2. Цели  и план сестринских вмешательств.
          Краткосрочные цели:
· быстрое уточнение и подтверждение диагноза;

· урежение стула; 

· восполнение потерянной жидкости.

· действия, направленные на облегчение состояния больного, его выздоровление и предупреждение распространения заболевания.
          Долгосрочные цели: 
· профилактика осложнений;

· к моменту выписки у пациента будет полное восстановление всех функций организма.

Планирование сестринских вмешательств.

Далее медсестра осуществляет независимые и зависимые вмешательства.

          Независимое вмешательство:

1. Подача экстренного извещения в ГСЭН - прекращение распространения инфекции.

2. Опрос больного – постановка диагноза.

3. Забор испражнений для вирусологического исследования. Оформление направления и своевременная доставка в лабораторию (не позднее 2-х часов с момента забора в контейнере со льдом) – электронная и иммуноэлектронная микроскопия, ПЦР-методы обнаружения вирусной РНК в копрофильтратах - вирусологически подтвержден клинический диагноз.

4. Забор крови на клинический анализ.

5. Забор крови для ИФА-методы обнаружения специфических антител.

6. Забор крови из вены для серологического исследования на парные сыворотки, РСК, РНГА с 5-7 дня и на 13-14 день заболевания – для выявления роста титра антител 1:400 – косвенный метод диагностики – подтверждение диагноза.

7. Соблюдение лечебно-охранительного режима. 

· Постельный режим - профилактика осложнений.

· Наблюдение за больным:

- температурой тела больного с отметкой в температурном листе, ежедневная термометрия 2 раза в день;

- ежедневное наблюдение за состоянием больного, его осмотр;

- ежедневный опрос о характере стула, его осмотр - ранняя диагностика осложнений; 

- своевременное оказание неотложной помощи - в случае возникновения осложнений.

· Ограничение физической нагрузки в остром периоде болезни. 

8. Соблюдение санэпидрежима:

· Обеспечение пациента индивидуальным судном, ширмой.
· Дезинфекция предметов обихода больного (лотков, тазика, судна).

· Тщательная дезинфекция рук персонала, масочный режим.

· Контроль проведения уборки палат  2 раза в день с применением дезсредств - соблюдение санэпидрежима.

· Кварцевание по графику – профилактика ВБИ.

9. Обеспечение приема легкоусвояемой пищи (диета № 4)  (с исключением продуктов, вызывающих брожение в кишечнике) в небольшом количестве через каждые 3 – 4 часа - лучшее переваривание и усвоение пищи.
- Обеспечение пациенту приема жидкости в большом количестве, часто малыми порциями по 30-50 мл - уменьшение интоксикации и эксикоза.

          - В случае необходимости кормление тяжелобольного, приподняв 

          голову, с ложки, небольшими порциями 4-5 раз в день. 

10. Обсуждение с пациентом тяжести его состояния, необходимости соблюдения всех рекомендаций – скорейшее выздоровление.

11. Проведение беседы с родственниками об особенностях лечебного стола и характере передач - быстрое выздоровление и ограничение механической нагрузки на кишечник.
12. Гигиенические процедуры:

· обмывание теплой водой с мылом кожи перианальной области после каждого акта дефекации - предупреждение раздражения кожи;

· обучение пациента нанесению на перианальную область вазелина после каждого акта дефекации - обеспечение целостности кожных покровов, предупреждения раздражений;

· обеспечение смены постельного и нательного белья по мере загрязнения - поддержание личной гигиены больного;

· обработка кожи, противопролежневый матрас, двукратное протирание кожи 10% камфорным спиртом 2 раза в день, специальными мазями и гелями, расправление складок постельного белья, подкладывание резинового круга под ягодицы - профилактика пролежней;

· дыхательная гимнастика - профилактика пневмонии.

13. Проветривание помещения перед сном; последний прием пищи должен быть проведен за 3-4 ч до сна – комфортное состояние больного. 

14. Избегать психологических нагрузок – комфортное состояние больного.

          Зависимые вмешательства. 

          Направлены на полное выздоровление больного путем четкого и своевременного выполнения назначений врача:

1. Организация своевременного приема лекарств, проведение внутримышечных и внутривенных инъекций – добиться полного выздоровления больного: дезинтоксикационная терапия, антибиотики  по показаниям.
2. Оказание помощи при возникновении осложнений – неотложная помощь при развитии гиповолемического шока, острой сердечно-сосудистой недостаточности.

Оценка эффективности сестринских вмешательств.

     Запланированные независимые и зависимые вмешательства выполнены, цели достигнуты.

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ РЕШЕНИЯ СИТУАЦИОННОЙ ЗАДАЧИ

5 «отлично» – комплексная оценка предложенной ситуации; знание теоретического материала с учетом междисциплинарных связей, правильный выбор тактики действий; последовательное, уверенное выполнение практических манипуляций; оказание неотложной помощи в соответствии с алгоритмами действий;

4 «хорошо» – комплексная оценка предложенной ситуации, незначительные затруднения при ответе на теоретические вопросы, неполное раскрытие междисциплинарных связей; правильный выбор тактики действий; логическое обоснование теоретических вопросов с дополнительными комментариями педагога; последовательное, уверенное выполнение практических манипуляций; оказание неотложной помощи в соответствии с алгоритмами действий;

3 «удовлетворительно» – затруднения с комплексной оценкой предложенной ситуации; неполный ответ, требующий наводящих вопросов педагога; выбор тактики действий в соответствии с ситуацией возможен при наводящих вопросах педагога, правильное последовательное, но неуверенное выполнение манипуляций; оказание неотложной помощи в соответствии с алгоритмами действий;

2 «неудовлетворительно» – неверная оценка ситуации; неправильно выбранная тактика действий, приводящая к ухудшению ситуации, нарушению безопасности пациента; неправильное выполнение практических манипуляций, проводимое с нарушением безопасности пациента и медперсонала; неумение оказать неотложную помощь.
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по теме:

«сестринский уход при инфекционных заболеваниях»
Для специальности 34.02.01 «Сестринское дело»

           Ситуационные задачи по  ПМ 02 Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах МДК 02.01 «Сестринская помощь при различных заболеваниях и состояниях» для специальности 34.02.01 Сестринское дело составлена в соответствии с требованиями ФГОС СПО нового поколения и соответствует к минимуму содержания и уровню подготовки выпускника по специальности 34.02.01. Сестринское дело.

           В ситуационных задачах сформулированы содержание, цели, знания, умения обучающихся, указаны результаты освоения профессиональных и общих компетенций, перечень используемой литературы. Практический материал содержит задания для контроля уровня знаний, материалы для объяснения темы для преподавателя, задания для самостоятельной работы обучающихся и закрепления изученного материала.
           Методическое пособие может быть использовано на занятиях в Кисловодском медицинском колледже.

            Рецензент: преподаватель первой квалификационной категории
______________________Аванесова Т.Б.
«_____»_______________2019 г.
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