Перечень теоретических вопросов для подготовке  к экзамену
«Сестринское дело в эндокринологии»

1. Сахарный диабет. Понятие, этиология, патогенез, классификация.

2. Гипотиреоз. Этиология. Классификация. Клиническая картина. Дополнительные методы лечения.

3. Диффузно- токсический зоб. Этиология, патогенез, клиника.

4. Диабетическая кома. Клиническая картина. Неотложная помощь. 

5. Гипогликемическая кома. Этиология. Клиническая картина. Неотложная помощь

6. Тиреоидиты. Этиология. Классификация, клиническая картина.

7. Клиническая картина сахарного диабета. Осложнения сахарного диабета.

8. Диффузный токсический зоб. Дополнительные методы обследования. Принципы лечения.

9. Принципы лечения гипотиреоза и осложнений.

10. Сахарный диабет у беременных. Клиническая картина. Принципы лечения.

11. Сахарный диабет и инфаркт миокарда, особенности течения.

12. Ожирение. Этиология, патогенез, классификация, клиника.

13. Принципы лечения и профилактики эндемического зоба.

14. Болезнь Иценко- Кушинга. Этиология, патогенез, клиническая картина.

15. Хроническая недостаточность коры надпочечников. Клиника, неотложная помощь. 

Ситуационные задачи «Сестринское дело в эндокринологии»

1. Ситуационная  задача.

Больная 47 лет, обратилась с жалобами на снижение массы тела на 16 кг за 6 месяцев, слабость, сердцебиение, повышение А/Д до 190/110 мм рт.ст, отсутствие аппетита, тремор пальцев рук.В анамнезе – операция по поводу рака молочной железы 18 лет назад. 

Объективно: Состояние средней тяжести, кожа горячая, влажная. Синдром «телеграфного столба» положительный. А/Д 190/110 мм рт.ст, пульс 121 в 1 минуту, мерцательная аритмия (по ЭКГ). Щитовидная железа увеличена, неоднородно деформирована, плотноватая, безболезненная.

а) Назовите настоящие и потенциальные проблемы пациента. б) Сформулируйте предположительный диагноз. в) Перечислите дополнительные методы диагностики, необходимые для подтверждения диагноза. г) Оказание неотложной помощи и принципы лечения при данном заболевании. д) Профилактика и диспансеризация.
2. Ситуационная задача.

Фельдшер школы вызван в класс к пациенту 17 лет, страдающему инсулинзависимым сахарным диабетом. Со слов одноклассников несколько минут назад он пожаловался на чувство голода, дрожь, потливость, затем потерял сознание. Кожа бледная, влажная. Гипертонус мышц. Зрачки расширенные. Дыхание нормальное. Пульс 100 ударов в мин. АД 120/80 мм рт ст.

а) Назовите настоящие и потенциальные проблемы пациента. б) Сформулируйте предположительный диагноз. в) Перечислите дополнительные методы диагностики, необходимые для подтверждения диагноза. г) Оказание неотложной помощи и принципы лечения при данном заболевании. д) Профилактика и диспансеризация.
3. Ситуационная задача. 

Больной 25 лет, обратился с жалобами на выраженную слабость во второй половине дня, утомляемость, головокружение, отсутствие аппетита, невозможность подниматься по лестнице. Данное состояние отмечается после перенесенной вирусной инфекции 2 месяца назад.

Объективно: состояние средней тяжести, кожа бронзового цвета (пациент не загорал), обычной влажности. А/Д 80/60 мм рт. ст, пульс 94 в 1 мин, астеничен.

а) Назовите настоящие и потенциальные проблемы пациента. б) Сформулируйте предположительный диагноз.
 в) Перечислите дополнительные методы диагностики, необходимые для подтверждения диагноза. г) Оказание неотложной помощи и принципы лечения при данном заболевании. д) Профилактика и диспансеризация.
4. Ситуационная задача

Вы работаете на ФАПе. К вам обращается женщина 32 лет с жалобами на сердцебиение, чувство жара, потливость, мышечную слабость, снижение массы тела несмотря на повышенный аппетит, чувство внутренней дрожи, раздражительность, бессонницу. Объективно: больная возбуждена, плаксива. Питание понижено. Кожные покровы розовой окраски, на ощупь теплые, влажные, эластичные. Экзофтальм. Изменение формы шеи. Т = 37,3

а) Назовите настоящие и потенциальные проблемы пациента.  б) Сформулируйте предположительный диагноз.
 в) Перечислите дополнительные методы диагностики, необходимые для подтверждения диагноза. г) Оказание неотложной помощи и принципы лечения при данном заболевании. д) Профилактика и диспансеризация.
5. Ситуационная задача.

Больная 55 лет, длительно наблюдается по поводу хронического аутоиммунного тиреоидита. Получает L-тироксин 50мг в день. Жалуется на общую слабость, утомляемость, сонливость днем, увеличение веса на 10 кг за 3 месяца, отечность лица.

Объективно: Состояние удовлетворительное, кожа бледная, суховатая. А/Д 120/80 мм рт. ст, ЧСС – 54 в 1 мин. Щитовидная железа увеличена, плотная, неоднородная, безболезненная. Региональные лимфлоузлы не пальпируются. Отечность лица. На ЭКГ ритм синусовый, ЧСС – 54 в 1 мин, диффузные изменения в миокарде.

а) Сформулируйте предположительный диагноз. б) Назовите настоящие и потенциальные проблемы пациента. в) Перечислите дополнительные методы диагностики, необходимые для подтверждения диагноза. г) Оказание неотложной помощи и принципы лечения при данном заболевании. д) Профилактика и диспансеризация.
6. Ситуационная задача.

У пациента 54 лет, страдающего сахарным диабетом, после пропущенных инъекций инсулина появилась резкая головная боль, рвота, слабость, оглушенность, после чего наступила потеря сознания. Объективно: состояние тяжелое, пациент без сознания. Тонус мышц снижен, глазные яблоки мягкие. Кожные покровы сухие. Дыхание глубокое, шумное. Отчетливый запах ацетона изо рта. АД – 105/70 мм рт. ст, пульс 76 в мин, ритмичный.

а) Назовите настоящие и потенциальные проблемы пациента. б) Сформулируйте предположительный диагноз. в) Перечислите дополнительные методы диагностики, необходимые для подтверждения диагноза. г) Оказание неотложной помощи и принципы лечения при данном заболевании. д) Профилактика и диспансеризация.
7. Ситуационная задача.

Молодая женщина 22 лет осмотрена фельдшером скорой помощи. Ухудшение состояния пациентка связывает с экстракцией зуба. Ее беспокоят головная боль, повышение температуры, потливость, чувство жара, дрожь во всем теле, нарушение сна (бессонница). «Пылающее» лицо, шея, локти, колени. Кожа гиперемирована, горячая, влажная. Слизистые сухие. Экзофтальм. Увеличение щитовидной железы до II – III степени. Тремор рук. Температуры 39. Тоны сердца усилены, систолический шум. АД 160/50 мм рт. ст. Пульс 150 уд/мин.

а) Назовите настоящие и потенциальные проблемы пациента. б) Сформулируйте предположительный диагноз. в) Перечислите дополнительные методы диагностики, необходимые для подтверждения диагноза.г) Оказание неотложной помощи и принципы лечения при данном заболевании. д) Профилактика и диспансеризация.
8. Ситуационная задача.

После инъекции инсулина пациент, страдающий сахарным диабетом, пожаловался на резкую слабость, чувство голода, потливость, дрожь.

а) Назовите настоящие и потенциальные проблемы пациента.б) Сформулируйте предположительный диагноз.в) Перечислите дополнительные методы диагностики, необходимые для подтверждения диагноза. г) Оказание неотложной помощи и принципы лечения при данном заболевании.д) Профилактика и диспансеризация.
9. Ситуационная задача.

Больной 47 лет, обратился с жалобами на жажду, выраженную сухость во рту, общую слабость, боль в нижних конечностях при ходьбе. Данные жалобы беспокоят в течение 6 месяцев, после стресса (смерть матери). Наследственность по сахарному диабету отягощена.

Объективно: Состояние удовлетворительное. ИМТ – 37. Кожа обычной влажности. АД 140/90 мм рт. ст. Пульс 72 в 1 мин. Язык суховатый, обложен белым налетом у корня. Печень пальпируется по краю реберной дуги. Живот мягкий, безболезненный.

а) Назовите настоящие и потенциальные проблемы пациента.б) Сформулируйте предположительный диагноз.в) Перечислите дополнительные методы диагностики, необходимые для подтверждения диагноза. г) Оказание неотложной помощи и принципы лечения при данном заболевании.  д) Профилактика и диспансеризация.
10. Ситуационная задача.

Больная З., 44 лет обратилась к фельдшеру с жалобами на слабость, потливость, раздражительность, дрожь в теле, ощущение жара, сердцебиение, похудание. Заболевание связывает со стрессовой ситуацией. Больна 4-й месяц. Объективно: температура 37,2. Общее состояние удовлетворительное. Кожа чистая, влажная. Отмечается тремор пальцев, нерезкое пучеглазие, редкое мигание, усиленный блеск глаз, положительные симптомы Грефе и Мебиуса. Имеется диффузное увеличение щитовидной железы (симптом «толстой шеи»). Подкожно-жировая клетчатка развита недостаточно. Дыхание везикулярное ЧДД 20 в мин. Тоны сердца чистые, ритмичные ЧСС 100 ударов в мин. АД 140/70 мм рт ст. Абдоминальной патологии не выявлено.

а) назовите настоящие и потенциальные проблемы пациента.б) Сформулируйте предположительный диагноз.в) Перечислите дополнительные методы диагностики, необходимые для подтверждения диагноза. г) Оказание неотложной помощи и принципы лечения при данном заболевании. д) Профилактика и диспансеризация.
11. Ситуационная задача.

Женщина 48 лет обратилась к фельдшеру с жалобами на ухудшение памяти, быструю утомляемость, снижение работоспособности, сонливость, зябкость, упорные запоры. Больна в в течение 2х лет. Объективно: температура 35,4. Общее состояние удовлетворительное, кожа сухая, шелушащаяся. Лицо отечное, амимичное, глазные щели узкие, веки припухшие. Стопы отечные, при надавливании ямок не остается. Подкожно-жировая клетчатка развито избыточно. Тоны сердца приглушены, ритмичные, ЧСС 52 в мин., 110/70 мм рт. ст. Язык отечный, по краям определяются отпечатки зубов. Живот мягкий, безболезненный.а) Назовите настоящие и потенциальные проблемы пациента.б) Сформулируйте предположительный диагноз.в) Перечислите дополнительные методы диагностики, необходимые для подтверждения диагноза. г) Оказание неотложной помощи и принципы лечения при данном заболевании.

д) Профилактика и диспансеризация.
12. Ситуационная задача.

Больная Т., 67 лет, обратилась к фельдшеру с жалобами на жажду, сухость во рту, кожный зуд в области промежности, обильное выделение мочи, слабость. Подобные жалобы появились 3 месяца назад. 

Объективно: температура 36,6. Рост 160 см, масса тела 92 кг. Общее состояние удовлетворительное. Кожа сухая, видны следы от расчесов. Подкожно-жировая клетчатка развита избыточно. Дыхание везикулярное, ЧДД 20 в мин. Тоны сердца приглушенные, ритмичные. ЧСС 72 в мин. АД 140/90 мм рт ст. Абдоминальной патологии не выявлено.

а) Назовите настоящие и потенциальные проблемы пациента.

б) Сформулируйте предположительный диагноз.в) Перечислите дополнительные методы диагностики, необходимые для подтверждения диагноза.г) Оказание неотложной помощи и принципы лечения при данном заболевании.д) Профилактика и диспансеризация.
13. Ситуационная задача.

Больная К., 18 лет, обратилась к фельдшеру с жалобами на жажду, повышенный аппетит, сухость во рту, обильное выделение мочи, похудание. Больна около 2х месяцев. Объективно: температура 36,6. Общее состояние удовлетворительное. Кода сухая, шелушащаяся. Подкожно-жировая клетчатка развита недостаточно. Дыхание везикулярное. Тоны сердца чистые, ритмичные, ЧСС 72 в мин. АД 110/80 мм рт ст. Абдоминальной патологии не выявлено. 

а) Назовите настоящие и потенциальные проблемы пациента.б) Сформулируйте предположительный диагноз.в) Перечислите дополнительные методы диагностики, необходимые для подтверждения диагноза.г) Оказание неотложной помощи и принципы лечения при данном заболевании. д) Профилактика и диспансеризация.
14. Ситуационная задача.

Вызов фельдшера медпункта на дом. У 18 летней пациентки с инсулиновым сахарным диабетом в течение недели отмечались слабость, тошнота, рвота, апатия, оглушенность. По рекомендации врача получала 32 ед. протофана, 8 ед. актрапида. Более точный анамнез заболевания уточнить не удалось – пациентка из социально неблагополучной семьи. Отмечается рубеоз лица. Кожа и слизистые сухие. Тургор кожи снижен. «Мягкие» глазные яблоки. Тоны сердца приглушены. Пульс малого наполнения. АД 90/60 мм рт ст. Глубокое, шумное дыхание. Во время осмотра потеряла сознание. Необходимое время для транспортировки в ЦРБ - 2 часа.

а) Назовите настоящие и потенциальные проблемы пациента.б) Сформулируйте предположительный диагноз.в) Перечислите дополнительные методы диагностики, необходимые для подтверждения диагноза.г) Оказание неотложной помощи и принципы лечения при данном заболевании.д) Профилактика и диспансеризация.
15. Ситуационная задача.

У пациента А.52 лет, страдающего сахарным диабетом, после инъекции инсулина наступила потеря сознания (со слов родственников).

Объективно: Состояние тяжелое: пациент без сознания. Кожные покровы влажные: тонус мышц высокий; зрачки тяжелые. АД 125/80 мм рт ст; пульс 84 удара в минуту, удовлетворительного наполнения и напряжения.

а) Назовите настоящие и потенциальные проблемы пациента. б) Сформулируйте предположительный диагноз. в) Перечислите дополнительные методы диагностики, необходимые для подтверждения диагноза. г) Оказание неотложной помощи и принципы лечения при данном заболевании. д) Профилактика и диспансеризация.

Перечень практических заданий к подготовке 
«Сестринское дело в эндокринологии»

1) Сбор мочи на 17- кетостероиды

2) Техника в/в инъекции.

3)Расчет дозы и техника введения инсулина.

4) Сбор суточной мочи на сахар.

5) Определение пульса со всеми характеристиками.

6) Техника взятия крови на гормоны щитовидной железы.

7) Техника измерения АД.

8) Подготовка пациента к исследованию углеводного обмена (сахар крови, гликемическая кривая).

9) Забор крови на биохимическое исследование.

10) Определение пульса со всеми характеристиками.

11) Лабораторные исследования крови при сахарном диабете  

12) Сбор мочи на общий анализ мочи, анализ мочи по Нечипоренко.

13) Техника в/м инъекции.

14) Техника измерения АД.

15)Подготовка пациента к радиоизотопному исследованию щитовидной железы.

