Перечень  теоретических вопросов  для подготовке  к экзамену 
«Организация работы медицинской сестры приемного отделения»

1. Стенокардия. Клинические формы приступа стенокардии. Диагностика. Купирование приступа.

2. Острый инфаркт миокарда. Клиника. Осложнения. Диагностика. Купирование приступа.

3. Гипертонический криз. Клиника. Осложнения. Неотложная помощь.

4. Бронхиальная астма, st. astmaticus. Клиника. Оказание экстренной помощи.

5. Гипогликемическая кома. Клиника. Оказание экстренной помощи.

6. Ангина, разновидности. Этиология, клиника, осложнения. Лечение.

7. Неотложная помощь при электротравмах, утоплении, механической асфиксии.

8. Профилактика ВБИ. Роль мед. сестры приемного отделения в профилактике ВБИ.

9. Определение понятия «острое отравление». Пути поступления яда в организм. Стадии. Общие принципы оказания экстренной помощи.

10. Отек Квинке. Клиника. Осложнения. Экстренная помощь.

11. Отравление уксусной эссенцией. Клиника. Диагностика. Осложнения. Оказание экстренной помощи

12. Анафилактический шок. Клиника. Диагностика. Неотложная помощь.

13. Предупреждение передачи ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов в ЛПУ. Роль мед. сестры приемного отделения.

14. Укус насекомых, змей, животных. Клиника, оказание помощи. Специфическая антидотная терапия.

15. Неотложная помощь при травмах, ожогах, обморожениях.

16. Предположительные и достоверные признаки беременности.

17. Клинические признаки прерывания трубной беременности.

18. Ожоги глаз термические и химические. Этиология, патогенез, клиника, оказание первой помощи.

19. Ложный круп у детей. Клиника, распознавание. Лечение.

20. Отравление барбитуратами у детей. Клиника, оказание первой помощи.

Перечень ситуационных задач для подготовке к экзамену 

«Организация работы медицинской сестры приемного отделения»

1) В приемное отделение был доставлен больной с жалобами надсадный кашель, осиплость голоса, затруднение дыхания, возникающее сразу после приема пищи.

Назовите настоящие и потенциальные проблемы пациента.

Сформулируйте предположительный диагноз. Перечислите дополнительные методы, необходимые для подтверждения диагноза. Оказание неотложной помощи

2) В цехе химического предприятия разорвался шланг, и струя каустической соды попала рабочему в оба глаза. Пациент доставлен в приемное отделение с жалобами на боли век, светобоязнь, слезотечение, снижение зрения.

Объективно: на коже век обоих глаз пузыри, отек и поверхностный некроз слизистой оболочки с наличием легкоснимаемых беловатых пленок, поверхностное повреждение роговицы с точечными помутнениями. Назовите настоящие и потенциальные проблемы пациента.Сформулируйте предположительный диагноз. Перечислите дополнительные методы, необходимые для подтверждения диагноза. Оказание неотложной помощи

3) Бригадой скорой помощи доставлен больной, 48 лет, находящийся в тяжелом состоянии. Из слов родственников известно, что больной в течение 10 лет страдает гипертонической болезнью.

При осмотре: А/Д 220/120 мм рт ст. Больной в глубоком сопоре. Правосторонняя гемиплегия. Симптом Бабинского больше выражен справа. Назовите настоящие и потенциальные проблемы пациента. Сформулируйте предположительный диагноз. Перечислите дополнительные методы, необходимые для подтверждения диагноза. Оказание неотложной помощи

4) В приемное отделение доставлен 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 ухудшалось, 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.

Назовите настоящие и потенциальные проблемы пациента. Сформулируйте предположительный диагноз. Перечислите дополнительные методы, необходимые для подтверждения диагноза. Оказание неотложной помощи.

5) В приемное отделение доставлен пострадавший, во время драки получивший ножевые ранения в живот. Пострадавший заторможен, жалуется на сильную боль по всему животу.

Объективно: Пациент бледен, на передней брюшной стенке имеется рана, из которой выпала петля кишки. Выделения из раны кишечного содержимого не обнаружено. Пульс -110 в 1 мин, слабый, А/Д 90/60 мм. рт. ст. Назовите настоящие и потенциальные проблемы пациента. Сформулируйте предположительный диагноз. Перечислите дополнительные методы, необходимые для подтверждения диагноза. Оказание неотложной помощи

6) Через 15 минут после дорожной аварии в приемное отделение доставлена пострадавшая 42 лет с жалобами на боль по всему животу, больше в левом подреберье. Общую слабость, головокружение.

Объективно: Больная вялая, слегка заторможенная, в обстановке ориентируется, на вопросы отвечает замедленно. Кожные покровы бледные. Пульс - 98 в 1 мин, слабого наполнения. А/Д 100/60 мм. рт ст. ЧДД 22 в 1мин. Дыхание поверхностное. Назовите настоящие и потенциальные проблемы пациента. Сформулируйте предположительный диагноз. Перечислите дополнительные методы, необходимые для подтверждения диагноза. Оказание неотложной помощи

7) В приемное отделение доставлена пациентка с жалобами на боль в правой половине живота, тошноту. Боли появились 12 часов назад с локализацией в эпигастрии, отмечалась однократная рвота.

Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы обычной окраски, язык суховат, обложен белым налетом. Пульс 104 в 1 мин, А/Д 120/80 мм рт ст., температура тела - 37,8°. Правая половине живота напряжена и отстает в акте дыхания, положительный симптом Щеткина-Блюмберга в правой подвздошной области. Назовите настоящие и потенциальные проблемы пациента. Сформулируйте предположительный диагноз. Перечислите дополнительные методы, необходимые для подтверждения диагноза. Оказание неотложной помощи

8) В приемное отделение обратилась пациент с жалобами на головную боль, тошноту. Шум в ушах. Со слов сопровождающего, пациент упал со стремянки, ударился об пол, была потеря сознания в течение нескольких минут. Сам пострадавший обстоятельств травмы не помнит.
Объективно: общее состояние - удовлетворительное. Больной бледен, Пульс - 90 в 1 мин, ритмичный, А/Д - 120/80 мм рт. ст. Дыхание поверхностное, ЧДД - 24 в 1 мин, температура тела - 36,8°. Из носовых ходов выделяются капли спинномозговой жидкости розового цвета. Назовите настоящие и потенциальные проблемы пациента. Сформулируйте предположительный диагноз. Оказание неотложной помощи

9) В приемное отделение доставлена пациентка, которая 5 минут назад нечаянно выпила налитую в стакан уксусную эссенцию. Пациентка взволнована, просит оказать помощь. Её беспокоит боль во рту по ходу пищевода и в эпигастрии.

При осмотре: слизистая оболочка полости рта ярко гиперемирована, местами покрыта белым налетом, отмечается обильное слюнотечение. Пульс - 96 в 1 мин, ритмичный, удовлетворительного качества, А/Д 130/80 мм рт ст. Дыхание через нос свободное - 24 в мин. Голос осиплый. Назовите настоящие и потенциальные проблемы пациента. Сформулируйте предположительный диагноз. Оказание неотложной помощи

10) В приемное отделение бригадой скорой помощи доставлена пациентка 54 лет, страдающая сахарным диабетом. После пропущенных инъекций инсулина появилась резкая головная боль, рвота, двигательное беспокойство, после чего наступила потеря сознания (со слов родственников).

11) Объективно: состояние тяжелое, пациентка без сознания. Тонус мышц снижен, глазные яблоки мягкие. Кожные покровы сухие, горячие. Дыхание глубокое, шумное, отчетливый запах ацетона изо рта. А/Д 115/70 мм рт. ст. Пульс - 76 в 1 мин, ритмичный. Назовите настоящие и потенциальные проблемы пациента.Сформулируйте предположительный диагнозПеречислите дополнительные методы, необходимые для подтверждения диагноза. Оказание неотложной помощи

12) Пациентка, 42 лет доставлена, доставлена в приемное отделение больницы бригадой скорой помощи. Жалобы на резкую головную боль, сердцебиение, мелькание «мушек» перед глазами, тошноту, было однократно рвота.

Объективно: состояние пациентки тяжелое. Беспокойна, лицо гиперемировано. Пульс 100 в 1 мин, аритмичный. А/Д 200/120 мм рт. ст, число дыханий - 24 в 1 мин. Тоны сердца приглушены. Назовите настоящие и потенциальные проблемы пациента.Сформулируйте предположительный диагноз. Перечислите дополнительные методы, необходимые для подтверждения диагноза. Оказание неотложной помощи

13) Бригадой скорой помощи доставлена пациентка, страдающая приобретенным пороком сердца, у которой возник приступ удушья.

Объективно: состояние пациентки тяжелое. Кожные покровы цианотичные; занимает вынужденное положение - полусидя, лежать не может из-за удушья. Изо рта выделяется пенистая розовая мокрота. В легких выслушивается множество влажных, разнокалиберных хрипов. Пульс 88 в 1 мин; ритмичный, А/Д 170/90 мл рт. ст. Назовите настоящие и потенциальные проблемы пациента. Сформулируйте предположительный диагноз. Перечислите дополнительные методы, необходимые для подтверждения диагноза. Оказание неотложной помощи. 
13) Бригадой скорой помощи в приемное отделение доставлена женщина 30 лет, которая в тесном, душном автобусе почувствовала слабость, головокружение, выступил пот, потеряла сознание.

Объективно: Пациента без сознания, кожные покровы бледные, умеренно увлажненные. Дыхание поверхностное. Пульс 62 в 1 мин, ритмичный, слабого наполнения и напряжения.

Назовите настоящие и потенциальные проблемы пациента. Сформулируйте предположительный диагноз. Перечислите дополнительные методы, необходимые для подтверждения диагноза. Оказание неотложной помощи.

14) В приемное отделение обратилась пациентка 36 лет с жалобами на частое и болезненное мочеиспускание; повышение температуры тела до 38,5° (цвет мочи не изменен), ноющие боли в поясничной области. Предполагает, причиной могло быть сильное переохлаждение. 

Объективно: состояние пациентки удовлетворительное, кожные покровы чистые. Отеков нет. Симптом Пастернацкого положительный с обеих сторон.  Назовите настоящие и потенциальные проблемы пациента. Сформулируйте предположительный диагноз. Перечислите дополнительные методы, необходимые для подтверждения диагноза. Оказание неотложной помощи. 
15) В приемное отделение обратился пациент 22 лет. После укуса пчелы появилась резкая отечность лица. Объективно: состояние средней тяжести. На лице значительный отек, гиперемия кожи. Пульс 80 ударов в минуту; ритмичный, слабого наполнения и напряжения. А/Д 110/80 мм рт ст. 
Назовите настоящие и потенциальные проблемы пациента. Сформулируйте предположительный диагноз. Перечислите дополнительные методы, необходимые для подтверждения диагноза. Оказание неотложной помощи.
16) В приемное отделение доставлена пациентка 43 лет с жалобами на резкое затруднение дыхания (удушье), общую слабость. Появился кашель со скудной, трудноотделяемой мокротой.

Объективно: состояние пациентки средней тяжести, сидит, опираясь руками о край стула. Кожные покровы бледны, небольшой цианоз. Трудная клетка в состоянии максимального вдоха; в акте дыхания участвует вспомогательная мускулатура. Вдох удлинен, на расстоянии слышны свистящие хрипы. Число дыханий 26 в минуту. Пульс - 82 в минуту, А/Д 140/90.

Назовите настоящие и потенциальные проблемы пациента.Сформулируйте предположительный диагноз. Перечислите дополнительные методы, необходимые для подтверждения диагноза.

Оказание неотложной помощи. 
17) В приемное отделение доставлен пациент 52 лет, страдающий сахарным диабетом, после инъекции инсулина наступила потеря сознания (со слов родственников). 

Объективно: состояние тяжелое, пациент без сознания. Кожные покровы влажные, тонус мышц высокий; зрачки широкие; А/Д 125/80 мм рт ст. Пульс 84 в минуту, удовлетворительно наполнения и напряжения.

Назовите настоящие и потенциальные проблемы пациента. Сформулируйте предположительный диагноз. Перечислите дополнительные методы, необходимые для подтверждения диагноза. Оказание неотложной помощи.
18) Бригадой скорой помощи в приемное отделение доставлен пациент 63 лет. После интенсивной физической нагрузки почувствовал жгучие боли за грудиной, иррадиирущие в левую руку, плечо, некупирующиеся повторным приемом нитроглицерина. 

a. Объективно: состояние средней тяжести, в сознании, лежит неподвижно. Кожные покровы чистые, бледные, на лице выступает холодный пот. Пульс 88 в 1 минуту, удовлетворительных качеств, ритмичный, А/Д 105 мм рт.ст. Назовите настоящие и потенциальные проблемы пациента. Сформулируйте предположительный диагноз. Перечислите дополнительные методы, необходимые для подтверждения диагноза. Оказание неотложной помощи.
19) В приемное отделение доставлен пациент 42 лет с жалобами на общее недомогание, слабость, боль в грудной клетке при дыхании в основном слева, на губах герпес, кашель с мокротой ржавого цвета, температура - 39,2°. Левая половина грудной клетки отстает при дыхании, ЧДД - 32 в 1 минуту. Над левым легким в верхних отделах при перкуссии притупление перкуторного звука. При аускультации здесь же выслушивается крепитация. А/Д 105/70 мм рт. ст., пульс 88 в 1 минуту, удовлетворительных качеств. Назовите настоящие и потенциальные проблемы пациента. Сформулируйте предположительный диагноз. Перечислите дополнительные методы, необходимые для подтверждения диагноза. Оказание неотложной помощи.
20) В приемное отделение обратилась женщина, около 3-х часов назад - съела колбасу (Е1) беспокоит тошнота, слабость, головокружение, боли в эпигастральной области, озноб.

a. Объективно: Кожные покровы бледные, пульс 90 в минуту, температура тела - 37,9°. А/Д 100/60 мм рт. ст. После осмотра врача назначено промывание желудка. Назовите настоящие и потенциальные проблемы пациента. Приоритетные проблемы пациента. Сформулируйте предположительный диагноз. Промойте пациенту желудок.

Перечень практических заданий для подготовке к экзамену «Организация работы медицинской сестры приемного отделения»

1) Тактика мед. сестры приемного отделения при выявлении больного, подозрительного на ООП заболевание.
2) . Транспортировка тяжелого больного из приемного отделения при различных заболеваниях.

3) . Какие необходимы документы при приеме больного в стационар в плановом порядке?

4) Запас каких сывороток должен храниться в приемном отделении?

5) Техника проведения закрытого массажа сердца.

6) Обработка кушеток, каталок, термометров, шпателей, процедурного кабинета.
7) Ведение документации в приемном отделении.
8) Обработка пациентов при педикулезе.

9) Техника введения противостолбнячной сыворотки.

10) Техника промывания желудка при отравлениях (при коме, отравлениях уксусной эссенцией, щелочами, ФОС).

11) Техника наложения электродов и снятия ЭКГ.

12) Точки наложения электродов для снятия ЭКГ.

13) Разновидности лечебно-профилактических учреждений. Структура больницы. Назначение и взаимодействие структурных подразделений больницы. Материальное оснащение приемных отделений.

14) Организация работы мед. сестры приемного отделения при массовом поступлении пострадавших.

15) Последовательность действий мед. сестры приемного отделения при оформлении истории болезни на планового и экстренного больного.

16) Порядок действий среднего  медицинского работника при попадании инородного тела в глаз.

17) Техника вымывания серной пробки из слухового прохода.

18) . Техника постановки очистительных клизм.

19) . Техника забора крови из вены.
20) Техника проведения инфузионной терапии.

