Перечень вопросов для подготовке к экзамену
«Сестринское дело в неврологии»

1. Симптомы двигательных нарушений, поражения мозжечка.
2. Причины поражения ЦНС. Понятие о неврите, невралгии. Клиника и лечение пациентов с  невритом лицевого, большеберцового и малоберцового нервов, невралгией тройничного нерва.

3. Этиология, клиника, лечение больных с остеохондрозом.
4. Энцефалиты, клиника, лечение, уход.

5. Рассеянный склероз: этиология, клиника, течение, уход.

6. Клинические особенности инсульта, лечение, уход.

7. Классификация ЧМТ. Признаки перелома свода и основания черепа. Сотрясение головного мозга: клиническая картина, лечение, уход.
8. Ушиб головного мозга: клиника, лечение, уход. Осложнения ЧМТ.

9. Травмы спинного мозга: клиника, первая помощь, особенности транспортировки.

10. Наследственно-дегенеративые заболевания НС, ДЦП, основные формы.

11. Наркомания, абстинентный синдром, первая помощь при отравлении наркотиками.

12. Эпилепсия, определение, классификация. Большой Эпилептический припадок, фазы, первая помощь. Изменение личности.

13. Малые эпиприпадки, бессудорожные формы эпилепсии. Лечение эпилепсии

14. Ведущие клинические симптомы шизофрении.

15. Неврозы: этиология, виды, клиника, прогноз.

16. Пресенильное и старческое слабоумие. Клиника, течение, прогноз, уход.

Ситуационные задачи

1. Пациентка 21 год. Наследственность отягощена - тетка по линии отца страдает шизофренией. В 15 лет стал хуже учиться, трудно усваивал материал, временами в " голове возникало сразу много мыслей. Говорил матери, что «трудно додумать мысли до конца», они «куда-то исчезают, обрываются». Перестал общаться с товарищами, много лежал, ничем не занимался. Стал раздражителен, агрессивен. Начал слышать голоса, говорящие ему, что он плохой, что ему нельзя жить на свете, что его мать плохая женщина, поэтому нужно убить себя и ее. Пытался повеситься.

1) Сформулируйте предположительный диагноз.

2) Составьте алгоритм действий медицинской сестры. Тактика проведения мед. персонала с психическими больными.
2. Пациентка 32 лет, страдает эпилепсией. С 12 лет судорожные припадки повторялись 1-3 раза в месяц. Иногда кратковременно теряла сознание, но судорог не было и не падала. Работать стало трудно, быстро уставал. Изменился характер, стала раздражительной, обидчивой, не могла себя сдерживать, конфликтовала с окружающими. Появилась чрезмерная аккуратность. Временами без внешних причин портилось настроение. Становилась злобной.

1) Сформулируйте предположительный диагноз.

2) Составьте алгоритм действий медицинской сестры. Первая помощь при судорожном приступе.
3. Пациентка стала свидетелем дорожной катастрофы, в которой потеряла своего единственного сына. Увидев тело сына, в ужасе замерла, застыла на месте с уставленным в одну точку взглядом, мешала врачам "скорой помощи". Через 2 часа пришла в себя в приемном отделении больницы, но не могла понять, как там оказалась. С плачем стала рассказывать о гибели сына. Промежуток времени в 2 часа полностью амнезировала.

1) Определить развившееся состояние у пациентки.

2) Составьте алгоритм действий медицинской сестры.
4. Пациентка с 18 летнего возраста стала более замкнутой, плакала. Через некоторое время "под строгим секретом" сообщила матери, что стоит ей где-нибудь появиться, как все тут же обращают на нее внимание, смеются над ней, "считают ее дурочкой". Через некоторое время начала отказываться от еды, говорила, что ее хотят отравить, чтоб она "не мозолила всем глаза своим дурацким видом". При попытках кормления уже взяв пищу в рот, тайком старалась ее выплюнуть.

1) Сформулируйте предположительный диагноз.

2) Тактика поведения сестринского персонала с психическими больными.

3) Уход за больными с отказом от принятия пищи.
5. У пациентки 42 лет, после длительного злоупотребления алкоголем нарушился сон, появилась тревога, беспокойство, беспричинный страх. Спустя 5 дней, к вечеру, как только больной закрывал глаза, он видел мух, пауков, которые ползали по нему и кусали. В ужасе он открывал глаза, осматривал себя, но все исчезало. На следующую ночь страх усилился, видел в комнате кошек, которые странно выгибали спины, протяжно мяукали и бросались на него сзади. Пытаясь отогнать их, был возбужден, бегал по комнате, прятался. Успокоился только к утру, когда «загнал всех кошек в холодильник». Как-будто бы к утру заснул, но неожиданно проснулся и увидел, что около кровати стоит его бывшая жена с ножом в руках, чувствовал, как она ножом перерезала ему горло, как по пальцам потекла темная, липкая кровь. Был возбужден, метался, защищался.

1) Определить состояние, развившееся у пациента.

2) Составьте алгоритм действий медицинской сестры.
6. Пациентка 28 лет, лечится в стационаре по поводу правосторонней крупозной пневмонии. К вечеру, на фоне повышения температуры до 40° у больного развилось двигательное возбуждение. В контакт вступить не удается. Больной мечется, размахивает руками, высказывания его отрывочны, говорит, о «ранениях груди». На вопросы не отвечает.

1) Сформулируйте предположительный диагноз.

2) Составьте алгоритм действий медицинской сестры.
7. Пациентка 62 лет, живет одна. К фельдшеру обратились родственники. Постепенно больная перестала заниматься домашними делами. Почти все время лежит или сидит в постели опустив голову, бессильно свесив руки. Перестала готовить и питаться. Отвечает, что ей «не хочется ничего есть, поэтому она и не ест». На вопросы отвечает односложно, после большой паузы, чуть слышным голосом.

1) Сформулируйте и обоснуйте ваш диагноз.

2) Расскажите о тактике поведения родственников и мед. персонала с больной. Объем догоспитальной помощи.
8. Пациентка 35 лет, стал замкнутым, отчужденным, стал мало интересоваться работой, семьей, иногда появлялись резкие перепады настроения. Придя с работы стал резко возбужденным, агрессивным, с ножом бросался на жену, детей, высказывал бредовые идеи «отравления, измены жены», угрожал всех убить.

1) Сформулируйте предположительный диагноз.

2) Составьте алгоритм ваших действий. 

9. Пациентка 23 лет. Поступила в психиатрическую больницу повторно. С 16 лет у больной отмечаются перепады настроения, чаще депрессии. Работает на заводе фрезеровщицей. Впервые стационирована в 22 года, была тоскливой, подавленной, не могла ходить на работу, «из рук все валилось», обвиняла себя в том, что цех, где она работала, систематически не выполняет план, считала себя недостойной, порочной, гадкой. Пыталась повеситься. Лечилась антидеприссантами в течение 2 мес. Состояние вскоре улучшилось - появилась радость, «как будто впервые поняла красоту мира», всему умилялась, все радовало душу, на работе по собственной инициативе пыталась работать по 2 смены, вмешивалась в работу других работниц, «дарила налево и направо рационализаторские предложения», раздумывала над планом реконструкции всего завода, мало спала. Стала истеричной, конфликтной, вмешивается во все дела.

1) Сформулируйте предположительный диагноз.

2) Составьте алгоритм действий медицинской сестры.

3) Окажите неотложную помощь на догоспитальном этапе пациенту в состоянии тревожной депрессии. 

10. Пациентка 32 лет. С 12 лет судорожные припадки повторялись 1-3 раза в месяц. Иногда кратковременно теряла сознание, но судорог не было и не падала. Работать стало трудно,  быстро уставала. Изменился характер, стала раздражительной, обидчивой, не могла себя сдерживать, конфликтовала с окружающими. Появилась чрезмерная аккуратность, пунктуальность. Временами без внешних причин портилось настроение. Становилась злобной.

1) Сформулируйте предположительный диагноз.

2) Составьте алгоритм действий медицинской сестры. Первая помощь при судорожном приступе.
11. У пациента 53 лет, страдающего ревматическим эндокардитом, мерцательной аритмией остро развилась слабость в правых реке и ноге, пропала речь.

При осмотре: АД 130/80 мм рт ст. Легкая ригидность мышц затылка нет произносить слова, не понимает обращенную к нему речь. Периодически бормочет, пытаясь что-то сказать. Сглажена правая губная складка. Правосторонний гемипорез с гемигипестезией в мышцах руки и ноги справа повышен. Сухожильные рефлексы справа высокие. Симптом Россолимо, Бабинского справа положительные.

1) Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

2) Составьте алгоритм оказания неотложной помощи при данном состоянии.
12. Пациентка К., 45 лет, работает стоматологом. В течение 15 лет беспокоят шейные прострелы. Заболевание развилось постепенно: стали нарастать боли в шее и правой руке, особенно усиливающиеся при движениях, после долгой работы, заметила в пальцах правой руки слабость. Объективно: болезненность и ограничение объема движений в шейном отделе позвоночника и правой руке. Симптом Нери положительный. Сухожильные рефлексы живые, на руках справа снижены, на ногах равномерные. Умеренно выражены гипотрофии мышц правой кисти, гипостезия в области IV- V пальцев правой кисти.

1) Сформулируйте предположительный диагноз.

2) Алгоритм догоспитальной мед. помощи.
13. Пациентка 62 лет, утром почувствовала головокружение, слабость в правой ноге и руке. Речь стала нечеткой, трудно понимаемой, стало трудно глотать. В течение 2 последующих часов состояние ухудшалось. При осмотре: АД-180/120 мм рт ст. Менингиальных симптомов нет.

Сглажена правая носогубная складка. Дмзартрия, слова произносит без голоса. Мягкое небо провисает, плохо фонирует. Глоточные рефлексы резко снижены. Самостоятельно не глотает. Грубый правосторонний гемипарез. Тонус в мышцах руки и ноги справа повышен. Сухожильные рефлексы справа высокие. Симптом Бабинского справа. 

1) Сформулируйте предположительный диагноз. 

2) Составьте алгоритм оказания неотложной помощи.
14. Пациентка 40 лет, в течение последнего месяца стала замечать, что ходить стало трудно, ноги иногда подворачиваются, плохо чувствует землю под ногами, свою обувь, появились задержки мочеиспускания. Беспокоят боли в нижнегрудном отделе позвоночника. При осмотре. Нижний спастический параперез. Сухожильные рефлексы на ногах высокие. Симптом Бабинского, Россолимо на стопах с 2 сторон. Выраженная нижняя парагипестезия.

1) Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2) Каков прогноз данного заболевания.

3) Объем догоспитальной диагностики.
15. Пациент 48 лет, находится в тяжелом состоянии. Из анамнеза известно, что больной течение-10 лет страдает гипертонической болезнью.

При осмотре: АД 220/120 мм рт. ст. Больной в глубоком сопоре. Правосторонняя гемиплегия. Симптом Бабинского больше выражен справа. 

1) Определите неотложное состояние у пациента.

2) Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.
16. Пациент 62 лет, в течение последних 2 недель жалуется на головные боли в правой половине головы. На работе развились судороги с потерей сознания. Госпитализирован, больнице появились несвойственные ему грубость и бесстыдство. При осмотре: настроение повышено, атрофические явления на сетчатке справа, косоглазие в правую сторону.

1) Сформулируйте предположительный диагноз.

2) Объем догоспитальной помощи, первая помощь при судорожном приступе.

Практические задания к подготовке

1. Продемонстрируйте методику пальценосовой пробы.

2. Определение степени сознания.

3. Первая помощь при эпистатусе.

4. Методика кормления больных при нарушении глотания

5. Кормление больных с отказом от еды.

6. Профилактика контрактур у больных с параличами.

7. Кормление больного с отказом от еды.

8. Меры по профилактике гипостатической пневмонии.

9. Меры по предупреждению и лечению пролежней.

10. Методика вытяжения и применения щита.

11. Методы предупреждения контрактур у парализованных больных.

12. Кормление больных с расстройством глотания.

13. Меры предупреждения и лечения пролежней.

14. Подготовка больного к рентгенографии пояснично-крестцового отдела позвоночника.

15. Проведение внутрикожной новокаиновой блокады, цель.
16. Методы профилактики контрактур у больных с парализованными конечностями
