
Теоретические вопросы для подготовки по специальности 

«Сестринское операционное дело»
1. Теории и стадии наркоза. Контроль за состоянием больного. Роль операционной медсестры. 
2. Особенности работы операционной медсестры при нейрохирургических оперативных вмешательствах на голове, позвоночнике, при опухолях головного мозга.

3. Трахеотомия верхняя и нижняя: показания, ход операции набор инструментов. 
4. Особенности работы операционной медсестры при оперативном лечении заболеваний щитовидной железы.
5. Особенности работы операционной медсестры при оперативном лечении ранений и заболеваний легких и сердца.
6. Особенности работы операционной медсестры при заболеваниях и повреждениях органов грудного отдела пищевода.
7. Особенности работы операционной медсестры при оперативном лечении заболеваний грудной железы.
8. Сестринский процесс при оперативном лечении заболеваний и повреждений брюшной стенки и органов брюшной полости. Набор инструментов, помощь операционной медсестры.
9. Сестринский процесс при оперативном лечении острого и хронического аппендицита. Набор инструментов, помощь операционной медсестры.
10. Сестринский процесс при оперативном лечении язвенной болезни желудка и 12-ти перстной кишки, рака желудка. Помощь операционной медсестры.
11. Сестринский процесс при оперативном лечении холецистита, желчекаменной болезни. Набор инструментов, помощь операционной медсестры.
12. Сестринский процесс при оперативном лечении кишечной непроходимости. Набор инструментов, помощь операционной медсестры.
13. Сестринский процесс при оперативном лечении перитонита. Набор инструментов, помощь операционной медсестры.
14. Сестринский процесс при оперативном лечении мочевыделительных и половых органов. Набор инструментов. Особенности работы операционной медсестры.
15. Сестринский процесс при оперативном лечении ожогов. Набор инструментов. Особенности работы операционной медсестры.
1) Больной страдает язвенной болезнью желудка много лет, периодически лечится, лечение дает эффект на несколько месяцев. В настоящее время период обострения, через несколько дней должен был лечь в клинику, но собираясь на работу отметил чувство слабости, головокружение, шум в ушах, тошноту и был черный как деготь стул - такого состояния раньше никогда не было. Больного всегда мучили боли, а сей раз они перестали беспокоить.

При осмотре: некоторая бледность кожных покровов, пульс 96 уд. в мин. наполнение снижено, АД 100/60 мм. рт.ст. (обычное давление 140/80), некоторое учащение дыхания. Язык суховат, обложен белым налетом, живот не вздут, мягкий, незначительно болезненный при пальпации в эпигастрии, симптом Щеткина-Блюмберга отрицателен. 

Задания:

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Какие дополнительные исследования следует провести.

3. Расскажите об объеме доврачебной неотложной помощи.

4. Составьте диагностическую и лечебную программу для данного больного в условиях стационара.

2) . Женщина жалуется на боли в правой подвздошной области, рвоты не было, но беспокоит чувство тошноты. Боли постоянного характера, иррадиации нет. Температура тела 37,5. Больной себя считает несколько часов. 

При осмотре: язык слегка обложен, суховат, живот в правой подвздошной области болезненный, брюшная стенка в этой области напряжена, положителен симптом Щеткина-Блюмберга. Положительны и симптомы Ситковского и Образцова.

Задания:

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Расскажите о дополнительных методах исследования, необходимых для подтверждения диагноза.

3. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи.

4. Расскажите о диагностической и лечебной программе в условиях стационара.

3)  В нейрохирургическом отделении находится пациент с диагнозом: закрытый перелом 4-5 поясничных позвонков с повреждением спинного мозга. Рваная рана правой кисти. Медсестра, заступившая на дежурство, во время расспроса выявила, что травма произошла 2 недели назад. В настоящее время боли пациента не беспокоят. 

При осмотре пациента медсестра обнаружила наличие постоянного катетера в мочевом пузыре, под голени подложены поролоновые прокладки. Медсестра обработала спину пациента камфорным спиртом, смела крошки, поправила постельное белье. Для профилактики развития контрактур голеностопных суставов поставила под стопы упор. Осматривая кисть, отметила, что повязка сухая, лежит хорошо. Около постели пациента постоянно дежурит родственник. 

Задания:

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.

2. Проведите беседу с пациентом и его родственником о современных принципах профилактики пролежней.

4) .В ожоговое отделение стационара, где Вы работаете медицинской сестрой, доставлен мужчина 65 лет с диагнозом: термический ожог нижней части живота, бедер и голеней 11-111 степени. Ожоговая болезнь, септикотоксемия.

Жалобы на боль в области ожога, слабость, повышение температуры. При осмотре м/с выявила: состояние средней тяжести, обеспокоен своим состоянием, исходом ожога, скучает по родным. Температура 38 С, АД 140/90 мм рт.ст., пульс 90 в минуту, ЧДД 20 в минуту. Ожоговая поверхность гиперемирована, имеется выраженный отек, покрыта гнойным отделяемым, на коже передней поверхности живота - участки некроза тканей. Повязки пропитаны серозно-гнойным отделяемым.

Задания:

1. Назовите нарушенные потребности пациента.

2. Перечислите проблемы пациента.

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

5)  В стационар доставлен пострадавший, получивший во время драки ножевое ранение в живот.

Пострадавший заторможен, жалуется на сильную боль по всему животу. Медсестра приемного отделения при осмотре выявила: пациент бледен, на передней брюшной стенке имеется рана, из которой выпала петля кишки. Выделения из раны кишечного содержимого не обнаружено. Пульс 110 в мин., слабый, АД 90/60 мм рт.ст. 

Задания:

1. Определите состояние пациента.

2. Составьте алгоритм действий медсестры с мотивацией каждого этапа. 

6) Через 15 мин. после дорожной аварии в стационар доставлена пострадавшая 42 года с жалобами на боль по всему животу, больше в левом подреберье, общую слабость, головокружение. При осмотре медсестра приемного отделения выявила: больная вялая, слегка заторможенная, в обстановке ориентируется, на вопросы отвечает замедленно. Кожные покровы бледные. Пульс 98 в мин., слабого наполнения. АД 100/60 мм рт.ст., ЧДД 22 в мин. Дыхание поверхностное.

Задание:

1.Определите состояние пациента.

2. Ставьте алгоритм действий медсестры с мотивацией каждого этапа. 

7)  В стационар поступил пациент с колотой раной правой стопы. Из анамнеза выяснилось, что 5 дней назад он наступил на ржавый гвоздь, обработал рану йодом, наложил повязку. Однако самочувствие ухудшилось, появилась боль, гиперемия, отек вокруг раны. Общее состояние средней тяжести, тахикардия, температура тела 40 С, одышка, рот открывает с трудом, глотание затруднено, судороги лицевых мышц.

Задания:

1. Определите состояние пациента.

2. Составьте алгоритм действий медсестры с мотивацией каждого этапа.

8)  В медпункт училища обратилась студентка с жалобами на боль в правой половине живота, тошноту. Медсестра при расспросе выяснила, что боли появились 12 часов назад с локализацией в эпигастрии, отмечалась однократная рвота. 

При осмотре: состояние средней тяжести, кожные покровы обычной окраски, язык суховат, обложен белым налетом. Пульс 104 в мин., АД 120/80 мм рт.ст., температура 37,8 С. Правая половина живота напряжена и отстает в акте дыхания, положительный симптом Щеткина-Блюмберга в правой подвздошной области.
Задания:

1. Определите состояние пациента.

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа.

9)  В послеоперационной палате находится пациент после резекции желудка по поводу язвенной болезни.

К концу первых суток состояние больного ухудшилось, жалуется на усиление боли в животе, икоту.

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

Задание:

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по

приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.

2. Провести беседу с пациентом о характере и возможных причинах возникшего осложнения.

10)  В отделении находится мужчина 32 лет с диагнозом: облитерирующий эндартериит левой нижней конечности. Сухая гангрена 1-П пальцев левой стопы. После проведенного исследования был решен вопрос о необходимости оперативного лечения. 3 дня назад пациенту была произведена ампутация. Послеоперационный период протекал без особенностей. Палатная медсестра обратила внимание, что пациент постоянно лежит, боясь двигаться, хотя сильные боли отсутствуют. Пациент не знает, что делать с культей, считает, что жизнь окончена и он никому не нужен. При осмотре: повязка сухая. АД 120/80 мм рт.ст., пульс 72 в мин., температура 36,8 С патологии со стороны других органов и систем не выявлено. 

Задания:

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.

2. Проведите беседу с пациентом о принципах реабилитации после перенесенной им ампутации пальцев стопы.

3. Охарактеризуйте вид некроза у пациента (на иллюстрации) 

11)  Пациентка прооперирована по поводу механической непроходимости. Во время операции обнаружена опухоль сигмовидной кишки и наложена колостома. На 2-ой день после операции повязка начала обильно промокать кишечным содержимым. Пациентка расстроена, угнетена, ее беспокоит отношение родственников к ней. Она считает, что она будет обузой семье дочери, с которой проживает. Больше всего ее беспокоит наличие кишечного свища. Она сомневается, что сможет сама обеспечить уход за кожей в области свища. 

Задания:

1.Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.

2. Проведите беседу с пациенткой о принципах защиты кожи вокруг свища, порекомендуйте необходимые препараты.

12)  Пациент находится в хирургическом отделении по поводу аппендэктомии. Оперирован 3 дня назад. Послеоперационное течение без особенностей. Однако к вечеру 3-его дня поднялась температура до 37,8 С, появилось недомогание, озноб, пульсирующие боли в области послеоперационной раны. При осмотре послеоперационного шва отмечается отек, покраснение, 3 шва прорезались.

Задания:

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2. Объясните пациенту характер осложнения, его возможные причины. 

13)  В послеоперационной палате находится пациентка 36 лет с диагнозом: острый флегмонозный аппендицит. Обратилась к медсестре с жалобами на боли в послеоперационной ране и животе.

При осмотре: температура 37,8 С, пульс 86 уд. В мин., удовлетворительных качеств, АД 130/80 мм рт.ст., ЧДД 20 в мин. Пациентка после операции не мочилась более 3 часов. 

Задания:

1. Определите состояние пациента.

2.Составьте алгоритм действий медсестры с мотивацией каждого этапа.

14)  В хирургическом отделении находится пациент с диагнозом: заболевание желудка. Пациента беспокоит боль в эпигастрии, не связанная с приемом пищи. За последние 3 месяца похудел на 8 кг. Отмечает снижение аппетита, отвращение к мясной пищи, чувство переполнения в желудке после приема пищи. Иногда сам для облегчения вызывает рвоту.

При обследовании выявлено, что опухоль расположена в пилорическом отделе желудка. На обходе врач сказал пациенту, что ему предстоит операция, после чего пациент стал волноваться, в разговоре с сестрой высказал опасения, что вряд ли перенесет операцию, так как его знакомый якобы умер от подобной операции.

Задания:

1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.Составьте и согласуйте с пациентом план подготовки к операции. 

15)  В хирургический кабинет обратилась женщина с жалобами на сильные боли в области правой молочной железы. Кормит грудью, ребенку две недели.

При осмотре: определяется болезненный инфильтрат 6 см в диаметре в верхнем наружном квадранте правой молочной железы, над ним гиперемия, подмышечные лимфоузлы справа увеличены и болезненны, повышение температуры до 39 С. 

Задания:

1.Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства. 

2.Проведите с пациенткой беседу о профилактике возможного рецидива заболевания. 

Практические задания для подготовки по специальности

«Сестринское операционное дело»

1. Наложите повязку на правую молочную железу.

2. Подготовьте все необходимое для определения группы крови.
3. Продемонстрируйте технику катетеризации мочевого пузыря мягким катетером.
4. Снимите швы с раны.

5. Соберите набор инструментов для операции на органах брюшной полости.
6. Наложите повязку на культю.
7. Перечислите оснащение, необходимое для постановки газоотводной трубки, поставьте ее на муляже.
8. Составьте набор инструментов для аппендэктомии.

9. Наложите бинтовую повязку на стопу.
10. Подготовьте все необходимое для проведения проб на совместимость.
11. Соберите набор для операции на брюшной полости.
12. Составьте набор инструментов для первичной хирургической обработки ожоговой раны.
13. Наложите повязку «варежка».
14. Продемонстрируйте на фантоме технику проведения туалета раны.
15. Выполните практическую манипуляцию: определите группу крови с помощью гемагглютинирующих стандартных сывороток.
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