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Содержание опыта: 

В данном пособие представлены методические рекомендации для студентов по самоподготовке к практическим занятиям по дисциплине: «Доклиническая практика по хирургии».

Большой объем информации, выделение в рабочей программе часов для самостоятельного обучения студентов и ограничение учебного времени делают необходимость составления методических рекомендаций по организации самостоятельной работы студентов.

В методических рекомендациях имеются выписка из рабочей программы (цели обучения), хронокарта занятия, вопросы для самоконтроля знаний студентов, индивидуальные творческие задания, разнообразные задания для закрепления материала по теме, глоссарий.
Цель рекомендаций:

Методические рекомендации помогут студентам усвоить материал программы по дисциплине, качественно подготовятся к практическим занятиям. 

Пособие предусматривает возможность развития творческих способностей студентов, научит их самостоятельной работе с литературой. 

Данные рекомендации помогут студентам организовать свою самостоятельную работу в произвольном режиме, в удобное время, часто вне аудитории.
Р Е Ц Е Н З И Я

на учебно-методическое пособие по самостоятельной работе 
для студентов по дисциплине: «Доклиническая практика по хирургии»
по специальностям: 060101 «Лечебное дело» повышенный уровень,

060109 «Сестринское дело» базовый и повышенный уровень,

составленное Ближевской А.Н.

Методические рекомендации для студентов составлены в соответствии с требованиями.

В методических рекомендациях предлагается выписка из рабочей программы, хронокарта практического занятия, вопросы для контроля знаний, разнообразные задания для самостоятельной работы студентов с указанием литературы, разнообразные задания для закрепления изученного материала, ситуационные задачи, глоссарий. Все это позволит студентам глубоко вникнуть в сущность изучаемой темы, основательно в ней разобраться. 

Пособие поможет студентам усвоить материал программы по дисциплине, качественно подготовятся к практическим занятиям. 

Пособие предусматривает возможность развития творческих способностей студентов, научит их самостоятельной работе с литературой. 

Методические рекомендации полностью соответствуют реализации взаимодействия обучения, воспитания и развития студентов.

РЕЦЕНЗЕНТ:

преподаватель хирургии

первой категории

БМК им. ак. Н.М. Амосова,

Заслуженный врач РФ, КМН                     


             Феоктистов Г.Ф.

ПЕРЕЧЕНЬ ТЕМ:

«Лечебное дело»

1. Асептика и антисептика. 6 часов

2. Неоперативная (десмургия) и оперативная хирургическая техника. 6 часов

3. Кровотечения и методы их остановки. 6 часов

4. Инфузии и трансфузии. 6 часов

5. Периоперативный период. 6 часов

6. Местная хирургическая патология – раны. 
Переломы. Транспортная иммобилизация. 6 часов

Всего 36 часов.
«Сестринское дело»

1. Асептика, антисептика. 6 часов

2. Десмургия. 6 часов

3. Кровотечения. Методы их остановки. 6 часов

4. Основы гемотрансфузии. 6 часов

5. Периоперативный период. 6 часов

6. Механические повреждения закрытые. 

Местная хирургическая патология – раны. 6 часов

Всего 36 часов.

РЕКОМЕНДАЦИИ

при самоподготовке к практическим занятиям.

1. Выполните самостоятельную работу.
2. Изучите материалы лекций и рекомендованной литературы. 
3. Ответьте на вопросы для самоконтроля знаний студентов.
4. Проверьте усвоение материала, решив рекомендованные задачи, заполните таблицы, выполните задания в тестовой форме.
5. Выпишите рецепты на рекомендованные лекарственные средства.
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Методические рекомендации для студентов по оформлению дневника.

1. Титульный лист.
Дневник по учебной практике
дисциплина «Доклиника хирургии»
студента(ки) группы 31 м 1 бригады

ФИО (в родительном падеже)
Преподаватель: Ближевская Алла Николаевна

2. Манипуляционный лист.
	№
	МАНМПУЛЯЦИИ
	Февраль, 2008г.
	Всего

	
	
	2
	3
	4
	5
	6
	9
	

	1.
	Накрывание стерильного стола.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Укладка в биксы белья и инструментов.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Одевания стерильной одежды и перчаток самостоятельное и облачение хирурга.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Дезинфекция, ПО и стерилизация хирургического инструментария.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Приготовление растворов для обработки рук хирурга современными методами.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Выписывания рецептов.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Приготовление перевязочного материала.
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Накладывание бинтовых повязок на различные участки тела.
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Наложение косыночных, клеевых, пращевидных,
окклюзионной повязок.
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Наложение бандажа и суспензория.
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Способы временной остановки кровотечений: наложение давящей повязки, резинового жгута, закрутки, пальцевое прижатие на протяжении и др.
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Передняя тампонада при носовом кровотечении.
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Определение группы и Rh-принадлежность крови.
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Оказание первой помощи при кровотечении.
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Проведение проб на совместимость крови.
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Определение годности крови.
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Подготовка и заполнение системы для трансфузии.
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Постановка очистительной клизмы, газоотводной трубки, сифонной клизмы.
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Катетеризация мочевого пузыря.
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	Питание больных через зонд, гастростому.
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	Промывание желудка.
	
	
	
	
	
	
	

	22.
	Туалет раны.
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	Снятие швов с раны.
	
	
	
	
	
	
	

	24.
	Определение качества гипса.
	
	
	
	
	
	
	

	25.
	Приготовление гипсовых бинтов и лонгет.
	
	
	
	
	
	
	

	26.
	Наложение и снятие гипсовых повязок.
	
	
	
	
	
	
	

	27.
	Транспортная иммобилизация.
	
	
	
	
	
	
	

	28.
	Составление набора инструментов для пункций, ПХОР, трахеостомии и др.
	
	
	
	
	
	
	


3. Объем выполненной работы.
	Дата
	Место

прове-

дения
	Тема
	Объем выполненной работы
	Оценка,

подпись

	
	
	
	
	


Тема: «Асептика, антисептика».

Студент должен представлять:

- значение асептики и антисептики;

- необходимость её соблюдения в работе медсестры хирургического профиля.

Студент должен знать:
- виды и пути распространения инфекции;

- методы асептики и антисептики;

- свойства и группы антисептических средств;

- способы обработки рук хирурга;

- устройство и технику безопасности при работе со стерилизационными устройствами.

Студент должен уметь:

- проводить предстерилизационную обработку;

- накрывать стерильный инструментальный стол;

- проводить дезинфекцию и стерилизацию хирургического инструментария.

Студент должен иметь навыки:

- укладки в биксы белья и инструментов;

- одевания стерильной одежды и перчаток самостоятельное и облачение хирурга;

- выписывания рецептов на антисептики;
- приготовления перевязочного материала;

- проведения уборок в операционном зале;

- приготовления растворов для обработки рук хирурга современными методами;

- накрывания стерильного столика.

Вопросы самоконтроля знаний для студентов.
1. Пути распространения инфекции в рану и их профилактика.
2. Что такое асептика и антисептика.

3. Виды антисептики.

4. Подготовка рук хирурга к операции.

5. Способы обработки рук хирурга.

6. Предстерилизационная обработка хирургического инструментария.

7. Контроль качества ПО.

8. Стерилизация хирургического инструментария, перчаток, хирургического белья.

9. Виды шовного материала, его стерилизация.

10. Обработка операционного поля.

11. Виды укладки материала в биксы.

12. Основные группы антисептических веществ, их характеристика.
Самостоятельная работа.
1. Приготовить перевязочный материал: 10 марлевых шариков, 10 ватных шариков, 10 салфеток, 1 тампон. Смотри: Сборник алгоритмов практических манипуляций по дисциплине. Стр. 6.

2. Выписать рецепты на антисептики: йодонат, перекись водорода, калия перманганат, этиловый спирт, йод, бриллиантовый зеленый, хлоргексидин, фурацилин, нашатырный спирт, их применение.
3. Заполнить таблицу, указав знаком «+» применение антисептиков в хирургической практике.

	Цель применения
	Антисептический раствор

	
	А) 3% р-р хлорамина
	Б) Йодонат
	В)Хлоргек-

сидин
	Г)Спиртовой р-р Люголя
	Д) 6% р-р перекиси водорода

	1. Дезинфекция перчаток
	
	
	
	
	

	2. Стерилизация инструментария
	
	
	
	
	

	3. Стерилизация шовного материала
	
	
	
	
	

	4. Обработка рук
	
	
	
	
	

	5. Обработка операционного поля
	
	
	
	
	


4. Подготовить сообщения:

1) Использование современных и безопасных средств для обработки рук медперсонала в целях профилактики профессиональных дерматитов / Л.И. Бородянский и др.// Главная медсестра. – 2007. - №4. – С.85-88.
2) Санитарно-гигиенический режим в операционном блоке.

Практическое руководство по применению средств дезинфекции и стерилизации в ЛПУ / Под ред. А.В. Авчинникова – Смоленск, 2000. С.48-51.
3) Права и обязанности медсестры хирургического отделения.

Вязьмитина А.В., Барыкина Н.В. Практические навыки и умения медсестры хирургического отделения. Серия «Библиотечка среднего медицинского работника» Ростов н\\д: «Феникс», 2002. С.3-5.
4) Бактериологический контроль.

Василенко В.А. Справочник операционной и перевязочной сестры. – Ростов н\Д: Феникс, 2007. С.91-93.

5) Применение бактерицидных ультрафиолетовых облучателей.

Практическое руководство по применению средств дезинфекции и стерилизации в ЛПУ / Под ред. А.В. Авчинникова – Смоленск, 2000. С.26-26-30.

6) Генеральные и текущие влажные уборки.

Инструкция о порядке проведения текущих и генеральных уборок в операционном блоке / В.Г. Акимкин, А.В. Дмитриев // Главная медсестра. – 2005. - №2. – С.99-100.

7) Контроль стерильности. Гостищев В.К. Общая хирургия: учебник для медицинских вузов. – М.: ГЭОТАР – Медиа, 2006. С.50-51.
5. Выполните задания в тестовой форме.
Если вы согласны с утверждением, то ответьте «да», если есть несоответствие, то «нет».
1) Все инструменты, использованные при проведении операций, должны подвергаться дезинфекции.

2) Погружение использованных инструментов в 4% раствор перекиси водорода с 0,5% МС на 90 минут является одним из методов дезинфекции.

3) Кипячение инструментов в 2% содовом растворе в течение 15 минут – метод стерилизации.

4) Предстерилизационной очистке должны подвергаться все изделия перед стерилизацией.

5) Один из этапов предстерилизационной очистки – погружение инструментария в горячий моющий раствор на 15 минут.

6) Для приготовления 5л 0,5% моющего раствора потребуется 50 мл 33% перекиси водорода.

7) Стерилизация должна обеспечивать гибель в стерилизуемом материале вегетативных и споровых форм патогенных и непатогенных микроорганизмов.

8) Автоклавирование – паровой метод стерилизации.

9) При давлении пара в 2 АТМ – время стерилизации 45 минут.

10) Резиновые перчатки стерилизуют сухим горячим воздухом. 

11) В сухожаровом шкафу стерилизация осуществляется при температуре 1800С в течение 60 минут.

12) «Дезоксон –I» препарат надмуравьиной кислоты.

13) 3% раствор хлорамин применяют при обработки операционного поля.

14) 1% раствор аммиака применяют в хирургии для мытья рук. 

15) Для обработки рук хирурга применяют 0,5% спиртовой р-р хлоргексидина.
Проверь себя. Эталон ответов.

1. Да              6. Нет                 11. Да

2. Да              7. Да                   12. Нет

3. Нет            8. Да                   13. Нет

4. Да              9. Нет                 14. Нет

5. Да              10. Нет               15. Да
6. .Изучите самостоятельно:

- Лапкин К.В., Пауткин Ю.Ф. Основы общей хирургии: Руководство к практическим занятиям. –М.: Изд-во РУДН, 1992. С. 9-27.

- Буянов В. М., Нестеренко Ю.А. Хирургия: Учебник. – М.: Медицина, 1993. С.17-42.

- Сестринское дело в хирургии: учеб. пособие/ Н. В. Барыкина, В.Г. Зарянская; под общ. ред. Б.В. Кабарухина. – Изд. 6-е. – Ростов н/Д: Феникс, 2007. С.9-26.

- Сборник алгоритмов практических манипуляций по дисциплине. Стр. 5-8.

- Лекция по теме «Асептика, антисептика».
Тема: «Десмургия».
Студент должен представлять:

- значение неоперативной хирургической техники;

- необходимость фиксирующих средств в лечебном процессе;

- роль медсестры в наложении повязок.

Студент должен знать:
- виды повязок;

- общие правила бинтования;

- гипсовую технику.

Студент должен уметь:

- накладывать повязки на различные участки тела.

Студент должен иметь навыки:

- наложения мягких повязок:

- «шапка Гиппократа»;

- «чепец»;

- «уздечка»;

- на один и оба глаза;

- крестообразная на затылок;

- колосовидная на плечевой сустав;

- черепашья на локтевой и коленный суставы;

- на один палец, «перчатка», «варежка»;

- спиральная на грудную клетку;

- на одну и обе молочную железы;

- Дезо;

- восьмиобразная на суставы;

- на культю;

- эластичное бинтование нижней конечности;

- косыночных;

- клеевых, пластырных;

- пращевидных;

- окклюзионных повязок;

- наложение бандажа и суспензория.
Вопросы самоконтроля знаний для студентов.

1. Что такое десмургия?

2. Понятие о повязке и перевязке.

3. Виды повязок.

4. Перечислите мягкие повязки.

5.  Общие правила наложения бинтовых повязок.

6. Типы бинтовых повязок.

Самостоятельная работа.

1. Подготовить сообщения:

а) Исторические сведения о повязках.

А.П. Юрихин. Десмургия. -  Л.: «Медицина», 1984. С.6-9.

б) Современные перевязочные материалы / Т.Н. Исаева // Медицинская сестра. - 2007. - №3. – С.19.

2. На листе картона выполнить наглядное пособие: «Наложение клеоловой, лейкопластырной повязки».

3. Изучите самостоятельно:

- Буянов В. М., Нестеренко Ю.А. Хирургия: Учебник. – М.: Медицина, 1993. С.91-101, 114-121.

- Сестринское дело в хирургии: учеб. пособие/ Н. В. Барыкина, В.Г. Зарянская; под общ. ред. Б.В. Кабарухина. – Изд. 6-е. – Ростов н/Д: Феникс, 2007. С.26-31, 38-43.

- Сборник алгоритмов практических манипуляций по дисциплине. Стр. 8-16.
4. Выполните задания для определения начального уровня знаний.
1. Десмургия – раздел хирургии, изучающий виды повязок, способы их наложения и

показание к применению. 

2. Природный гипс после смешивания его с водой должен крошиться. 

3. Суспензорий – повязка, применяемая для фиксации мошонки.

4. К мягким повязкам относится косыночная повязка.
5. Пращевидные повязки накладываются на область лба, затылка, подбородка.

6. Гипс – это сульфат кальция, белый порошок похожий на муку.

7. Гипсовая лонгета – это полоса, сложенная из нескольких слоев прогипсованной марли.
8. Для снятия гипсовой повязки применяют пилы, гипсовый нож, ножницы.

9. Перед разрезанием гипсовую повязку смачивают изотоническим раствором натрия хлорида.

10.  К клеевым повязкам относится лейкопластырная повязка.
11. Т – образная повязка накладывается у тучных пациентов на область живота.

12. Перевязкой называется процесс наложения или смены повязки.

Проверь себя. Эталон ответов.
1. Да                                7. Да

2. Нет                              8. Да

3. Да                                9. Нет

4. Да                               10. Да

5. Да                               11. Нет

6. Да                               12. Да
Тема: «Кровотечения и методы их остановки (гемостаз)».

Студент должен представлять:

- механизмы гемостаза;

- роль медсестры в оказании первой помощи при кровотечениях.

Студент должен знать:
- классификацию кровотечений и их клиническую характеристику;

- методы остановки кровотечений;

- точки прижатия сосудов.
Студент должен уметь:

- диагностировать кровотечения;

- оказывать первую помощь.

Студент должен иметь навыки:

- временной остановки кровотечений:

- наложения давящей повязки;

- наложения резинового жгута, закрутки;

- наложения кровоостанавливающих зажимов;

- пальцевого прижатие сосуда на протяжении;

- предельного сгибания конечности;

- передней тампонады при носовом кровотечении;

- наложения жгута с притивоупором;

- выписывания рецептов на кровоостанавливающие средства.

Вопросы самоконтроля знаний для студентов.

1. Что называется кровотечением?
2. Каковы причины кровотечений?

3. Классификация кровотечений.

4. Клиническая картина кровотечений, кровопотери.

5. Способы временной остановки кровотечений.

6. Методика и правила наложения кровоостанавливающего жгута.

7. Перечислите возможные ошибки и опасности при наложении жгута.

8. Первая помощь при легочном кровотечении.

9. Первая помощь при желудочно-кишечном кровотечении.
10. Первая помощь при носовом кровотечении.

11. Первая помощь при капиллярном, венозном, артериальном кровотечениях.

12. Пальцевое прижатие артерий.

13. Максимальное сгибание конечности в суставе.

14. Наложение кровоостанавливающего зажима на сосуд.
Самостоятельная работа.

1. Повторить из анатомии особенности строения сосудов.
2. Изучите самостоятельно:

- Сборник алгоритмов стр.17-21.

- Лекция по гемостазу.

- Буянов В. М., Нестеренко Ю.А. Хирургия: Учебник. – М.: Медицина, 1993. С.42-66.

- Сестринское дело в хирургии: учеб. пособие/ Н. В. Барыкина, В.Г. Зарянская; под общ. ред. Б.В. Кабарухина. – Изд. 6-е. – Ростов н/Д: Феникс, 2007. С.47-65.

- Лапкин К.В., Пауткин Ю.Ф. Основы общей хирургии: Руководство к практическим занятиям. – М.: Изд-во РУДН, 1992. С. 40-55.

3. Выпишите рецепты на кровоостанавливающие средства: кальция хлорид, дицинон, викасол; аминокапроновую кислоту.
4. Составить дифференциально-диагностическую таблицу:
	Виды кровотечений
	Признаки
	Методы остановки

	1. Артериальное
	
	

	2. Венозное
	
	

	3. Капиллярное
	
	


5. Решите кроссворд.
По горизонтали:

1. Скопление крови между тканями.

2. Выхождение крови из органов сердечно-сосудистой системы при нарушении их целостности.

3. Кровотечение в брюшную полость.
4. Кровотечение в плевральную полость.
5. Артерия, которую при кровотечении прижимают к поперечному отростку VI шейного позвонка.
6. Кровотечение при котором кровь скапливается в полостях тела или межтканевых пространствах.

7. Повязка, накладываемая при венозном кровотечении.

8. Кровотечение, характеризующееся истечением крови темно вишневого цвета непрерывной струей.

По вертикали:

1. Остановка кровотечения.
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	


Тема: «Основы гемотрансфузии».

Студент должен представлять:

- значимость определения групповой принадлежности и Rh-фактора;
- необходимость гемотрансфузии;

- роль медсестры в проведении переливания крови.

Студент должен знать:
- систему крови АВО;

- механизмы действия перелитой крови;

- ошибки при определении группы крови;

- пробы на совместимость;

- посттрансфузионные осложнения;

- методы (пути) переливания крови.

Студент должен уметь:

- определять группу и Rh-принадлежность крови по стандартным сывороткам;

- проводить пробы на совместимость крови;

- подготовить больного к трансфузии;

- заполнять документацию по трансфузиям.
Студент должен иметь навыки:

- определения группы крови;

- определения Rh-фактора;

- определения годности крови;

- подготовки и заполнения системы для трансфузии;

- проведения проб на совместимость крови донора и реципиента (индивидуальная, по Rh-фактору, биологическая);

- последовательности переливания крови.
Вопросы самоконтроля знаний для студентов.

1. Что такое инфузия, трансфузия?

2. Методика определения группы крови. 
3. Условия, которые необходимо выполнять при определение группы крови.
4. Ошибки при определении группы крови.
5. Понятие о резус-факторе и методика его определения.

6. Проведение проб на совместимость крови донора и реципиента.
7. Показания и противопоказания к переливанию крови.

8. Как определить пригодность крови для переливания.
9. Методы переливания крови.

10. Определение годности крови.

11. Осложнения при переливании крови.

Самостоятельная работа.
1. Составить кроссворд по данной теме (не менее 10 слов).

2. Подготовить сообщения:

а) Донорство.

Некоторые вопросы донорства / А.Л. Бродская, Г.И. Бадокина // Медицинская помощь. – 1999.- №3. С. 38-39.
Краткая медицинская энциклопедия. Том 1 с. 432

б) Ошибки и опасности гемотрансфузионной терапии.

Ошибки и опасности гемотрансфузионной терапии / И.А. Крапивкин // Медицинская помощь. – 2000г. №1. С. 12-18.
3. Изучите самостоятельно:

- лекция по гемотрансфузии;

- Буянов В. М., Нестеренко Ю.А. Хирургия: Учебник. – М.: Медицина, 1993. С.151-152, 158-163;
- Сестринское дело в хирургии: учеб. пособие/ Н. В. Барыкина, В.Г. Зарянская; под общ. ред. Б.В. Кабарухина. – Изд. 6-е. – Ростов н/Д: Феникс, 2007. С.78-92;
- Лапкин К.В., Пауткин Ю.Ф. Основы общей хирургии: Руководство к практическим занятиям. – М.: Изд-во РУДН, 1992. С. 56-70;
- сборник алгоритмов стр. 21-23.
4. Решите ситуационную задачу.

Медсестра процедурного кабинета по назначению врача переливает пациенту в/в желатиноль. После переливания 200 мл пациент пожаловался на зуд кожи по передней поверхности туловища и паховых областях.

При осмотре пациента медсестра обнаружила крупно пятнистую ярко красную сыпь слегка выступающую над поверхностью кожи. При  обследовании пациента состояние удовлетворительное, АД 130/80 мм. рт. ст., ЧДД 18 в минуту.

Определите приоритетную проблему, спланируйте, реализуйте и оцените действия медсестры.

4. . Выполните задания для определения начального уровня знаний.
1. Инфузия – введение в организм больших количеств жидкости через пищеварительный тракт.

2. Выделяют 4 группы крови.

3. Пригодная кровь имеет розовый слой плазмы.

4. Резус-фактор можно определить с помощью сыворотки антирезус.

5. Аггютинация – склеивание эритроцитов.

6. Биологическую пробу проводят обязательно при каждом переливание крови.

7. Для предупреждения ложной агглютинации доваляют раствор кальция хлорида.

8. Резус-фактор – это антигенный белок в эритроцитах.
9. Агглютиногены находятся в плазме крови.

10. После центрифугирования или отстаивания нижний слой крови представлен лейкоцитами.

11. Резус-фактор имеется у всех людей.

12. Наличие агглютинации говорит о совместимости групп крови.

13. При пробе на резус-совместимость смешивают плазму донора и кровь реципиента.

14. В IVгруппе крови имеются агглютиногены, но нет агглютининов.

15. Сыворотку антирезус получают из крови резус отрицательного человека.

16. Перед переливанием крови проводят пробы на индивидуальную, биологическую и химическую совместимость.

17. За реакцией агглютинации при определение группы крови по стандартным сывороткам наблюдают не менее 3 минут.

18. Если произошла реакция агглютинации в сыворотке I и III групп крови, то у пациента II группа крови. 
Проверь себя. Эталон ответов.
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.
	13.
	14.
	15.
	16.
	17.
	18.

	-
	+
	-
	+
	+
	+
	-
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	+
	+
	-
	-
	+


Тема: «Периоперативный период».

Студент должен представлять:

- значение предоперационной подготовки;

- необходимость послеоперационного наблюдения;

- роль медсестры в осуществлении периоперативного ухода.

Студент должен знать:
- виды и этапы операций;

- осложнения послеоперационного периода;

- основной хирургический инструментарий.

Студент должен уметь:

- проводить предоперационную подготовку;

- осуществлять послеоперационный уход.
Студент должен иметь навыки:

- профилактики пролежней;

- туалета полости рта, носа, ушей, глаз, кожи, волос, ногтей;

- постановки очистительной клизмы, газоотводной трубки, сифонной клизмы;

- катетеризации мочевого пузыря;

- транспортировки больных из операционной и в операционную;

- перекладывания больного и смена белья;

- питания больных через зонд;

- промывания желудка; мочевого пузыря;

- укладывания пациента на операционный стол.

Вопросы самоконтроля знаний для студентов.

1. Что называется хирургической операцией?

2. Виды операций.
3. Этапы операций.
4. Понятие пред – и послеоперационного периода.
5. Общие мероприятия предоперационного периода:

а) деонтологическая подготовка;
б) подготовка желудочно-кишечного тракта, мочевыделительной системы, операционного поля.
6. Проведение премедикации.
7. Особенности транспортировки пациента в операционную.
8. Проблемы пациента в послеоперационном периоде.
9. Роль ухода за пациентами в послеоперационном периоде.

10. Профилактика пролежней.

11. Транспортировка больных из операционной и в операционную.

Самостоятельная работа.
1. Повторить «Основы сестринского дела»:

а) тему: «Личная гигиена пациента»:
· уход за полостью рта;

· уход за глазами;

· уход за носом, ушами;

· смена постельного и нательного белья,

· профилактика пролежней.
б) тему: «Клизмы. Виды клизм», «Газоотводная трубка, показания, возможные осложнения»:
· очистительная клизма;

· газоотводная трубка,

· сифонная  клизма.
в) тему: «Катетеризация мочевого пузыря»:
· катетеризация мочевого пузыря;

· промывание мочевого пузыря.
г) тему: «Зондовые манипуляции»:
· промывание желудка

д) тему: «Кормление пациентов»:
· питание больных через зонд,
· кормление тяжелобольных,
· кормление через гастростому.
2. Подготовить сообщения:
- «Основные послеоперационные осложнения, их причины, профилактика и лечение»

Лапкин К. В.,Пауткин Ю.П. Основы общей хирургии: Руководство к практическим занятиям. – М.: Издательство РУДН, 1992. с.77-81.

- «Осложнения ранние и поздние. Болевой синдром в послеоперационном периоде»
Гостищев В.К. Общая хирургия: учебник для медицинских вузов. – М.: ГЭОТАР – Медиа, 2006. С.254-259.
- «Методика и техника подачи инструментов и перевязочного материала хирургу»
Брукман М.С. Руководство для операционных сестёр. _ Л.: Медицина, 1981. С.112-117.
Справочник медицинской сестры. – М.: Изд-во Эксмо, 2005. С.333-336.

3. Выпишите рецепты на промедол, атропин, димедрол.

4. Изучите самостоятельно:

- лекция по периоперативному периоду;

- Буянов В. М., Нестеренко Ю.А. Хирургия: Учебник. – М.: Медицина, 1993. С.188-198, 247-250, 205,297;

- Сестринское дело в хирургии: учеб. пособие/ Н. В. Барыкина, В.Г. Зарянская; под общ. ред. Б.В. Кабарухина. – Изд. 6-е. – Ростов н/Д: Феникс, 2007. С.115-130;

- Лапкин К.В., Пауткин Ю.Ф. Основы общей хирургии: Руководство к практическим занятиям. – М.: Изд-во РУДН, 1992. С. 70-82, 104-107;

- сборник алгоритмов стр. 26-31.
Тема: «Механические повреждения закрытые.

Местная хирургическая патология - раны».

Студент должен представлять:

- актуальность травматизма;

- роль медсестры в оказании первой помощи и профилактике травм;

- значение первой помощи и первичной хирургической обработки ран при травмах.
Студент должен знать:
- виды повреждений;

- клиническую симптоматику травм;

- принципы лечения и первой помощи при травмах;

- принципы транспортировки травматологических больных;

- иммобилизационные средства и способы их применения;

- классификацию ран;

- отличительные особенности различных ран;

- объем первой помощи при ранении;

- этапы первичной хирургической обработки ран;

- виды раневых осложнений;

- меры профилактики осложнений ран.
Студент должен уметь:

- оказать первую помощь при травмах;

- проводить туалет раны;

- проводить профилактику посттравматических осложнений;

- проводить уход за травматологическими больными;

- проводить профилактику столбняка;

- правильно охарактеризовать рану;

- оказать экстренную доврачебную помощь;

- самостоятельно произвести туалет раны;

- по указанию врача снять швы с раны.
Студент должен иметь навыки:

- определения качества гипса;

- приготовления гипсовых бинтов и лонгет;

- наложения и снятия гипсовых повязок;

- транспортной иммобилизации:

а) наложения шины Крамера;

б) шины Дитерихса;

в) использования щита при переломе позвоночника.

Вопросы самоконтроля знаний для студентов.

1. Наложение и снятие швов.
2. Классификация переломов (по происхождению, по месту перелома трубчатой кости и т. д.)

3. Первая помощь при переломах.

4. Транспортная иммобилизация.

5. Правила наложения транспортных шин.

6. Принципы транспортировки травматологических больных.

7. Применение шины Крамера.

8. Применение шины Дитерихса.

9. Что необходимо приготовить для наложения и снятия швов?

10.  Проведение первичной обработки раны.

11. Туалет раны.

12. Определение качества гипсового порошка.
13. Приготовление и хранение гипсовых бинтов и лонгет.
14. Техника наложения гипсовых повязок
15. Снятие гипсовой повязки.

Самостоятельная работа.
1. Подготовить сообщения:
1) Скелетное вытяжение.
- Лапкин К.В., Пауткин Ю.Ф. Основы общей хирургии: Руководство к практическим занятиям. – М.: Изд-во РУДН, 1992. С. 120-125;

- Справочник медицинской сестры. – М.: Изд-во Эксмо, 2005. С.222-225.

2) Профилактика травматизма.
- Краснов А.Ф., Аршин В.М., Цейтлин М.Д. Справочник по травматологии. – М.: Медицина, 1984. С. 9-14.
2. Изучите самостоятельно:

- лекция: закрытые механические повреждения, раны;

- Буянов В. М., Нестеренко Ю.А. Хирургия: Учебник. – М.: Медицина, 1993. С.114-134, 293-303.;

- Сестринское дело в хирургии: учеб. пособие/ Н. В. Барыкина, В.Г. Зарянская; под общ. ред. Б.В. Кабарухина. – Изд. 6-е. – Ростов н/Д: Феникс, 2007. С.38-46, 206-216;

- Лапкин К.В., Пауткин Ю.Ф. Основы общей хирургии: Руководство к практическим занятиям. – М.: Изд-во РУДН, 1992. С. 101-120;

- сборник алгоритмов стр. 30-38.
3. Выполните задания для определения начального уровня знаний.
1. Неотложное действие медсестры у пациента с вывихом:

1. вправление вывиха;

2. новокаиновая блокада;

3. транспортная иммобилизация;

4. тепловые процедуры.

2. Определить последовательность оказания помощи при открытом переломе костей:

1. наложить шину;

2. зафиксировать шину в конечности повязкой;

3. обезболивание;

4. остановить кровотечение;

5. наложить асептическую повязку;

6. отмоделировать шину.

3. При переломе костей предплечья шина накладывается:

1. от лучезапястного сустава до верхней трети плеча;

2. от лучезапястного до локтевого сустава;

3. на место перелома;

4. от кончиков пальцев до верхней трети плеча.

4. В положении «лягушки»транспортируют пациентов с переломом:

1. костей таза;

2. позвоночника;

3. бедра;

4. костей стоп.

5. При повреждении шейного отдела позвоночника с целью транспортной иммобилизации используют:

1. ватно-марлевые кольца Дельбе;

2. ватно-марлевый воротник Шанца;

3. шину Дитерихса;

4. крестообразную повязку.

6. Причина травматического шока:

1. нарушение дыхания;

2. интоксикация;

3. болевой фактор;

4. психическая травма.

7. Стандартные шины для оказания первой помощи:

1. шина Белера; 

2. доска;

3. аппарат Елезарова;

4. лестничная шина Крамера.

8. Выберите правильную последовательность при наложении транспортных шин:

1. накладывают на зону, подлежащую иммобилизации;

2. придают поврежденной конечности физиологического положения;

3. шину фиксируют бинтовой повязкой.

4. шину моделируют. 

Проверь себя. Эталон ответов.

	1. в
	5. б

	2. г, в, д, е, а, б
	6. в
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	7. г

	4. а
	8. б, г, а, в


Глоссарий.

Агглютинация – встреча одноименных агглютиногенов и агглютининов приводит к склеивание и разрушение эритроцитов.

Агглютинин – два антитела в сыворотки крови.

Агглютиноген – два антигена А и В в эритроцитах людей.

Ампутация – удаление части тела.

Анастомоз – наложение соустья.

Антисептика – комплекс лечебно-профилактических мероприятий, направленных на уничтожение микробов в ране, другом патологическом образовании или в организме целом.

Аппендэктомия – удаление червеобразного отростка.

Асептика – система мероприятий, направленных на предупреждение внедрения возбудителей инфекции в рану, ткани, органы, полости тела человека при хирургических операциях, перевязках, эндоскопии и других лечебных и диагностических процедур.

Бинт - узкая, длиной в 5-7м полоска марли, скатанная в виде рулона.

Внутреннее кровотечение – кровь скапливается в полостях тела или межтканевых пространствах.

Выскабливание – удаление чего-либо из полости.

Вытяжение – метод устранения деформации посредством тяги.

Гастрэктомия – удаление желудка.

Гемартроз – кровотечение в полость сустава.

Гематома – скопление крови между тканями.

Гемоперикардиум – кровотечение в полость перикарда.

Гемоперитениум – кровотечение в брюшную полость.

Гемостаз – остановка кровотечения.

Гемоторакс – кровотечение в плевральную полость.

Гипс – сульфат кальция, представляет собой белый порошок, который получают путем прокаливания природного гипсового камня при температуре 70-1400 С.

Гипсовая лонгета – полоса, сложенная из нескольких слоев прогипсованной марли необходимой длины, ширины и толщины.

Дезинфектанты – химические вещества различного происхождения, состава и назначения, вызывающие гибель или приостановку жизнедеятельности микроорганизмов.

Дезинфекционные средства – средства антимикробного, инсексицидного, акарицидного и реппелентного действия, предназначенные для применения во всех отраслях народного хозяйства и быту.

Дезинфекция – уничтожение в окружающей человека среде возбудителей инфекционных заболеваний.

Десмургия - наука, изучающая виды повязок, способы их наложения и применения.

Донор – человек, «отдающий» кровь, орган, ткани и т.д.

Иммобилизация – создание с помощью разнообразных средств неподвижности поврежденной части тела.

Инфузия – введение в организм больших количеств жидкости, минуя пищеварительный  тракт.

ИПП - стерильный перевязочный материал, изготовленный фабричным путем, помещенный в непроницаемую упаковку, длительно сохраняющую его стерильность и предназначенный для оказания первой помощи при ранениях.

Иссечение – операция на тканях (иссечение доброкачественной опухоли).

Косынка - треугольный кусок марли или материи.

Кровопотеря – большая потеря крови.

Кровотечение – выхождение крови из органов сердечно-сосудистой системы при нарушении их целостности.

Наружное кровотечение – кровь изливается во внешнюю среду из раны или через естественные отверстия.

Нефрэктомия – удаление почки.

Операция – это манипулирование на органах и тканях с использованием хирургических инструментов с целью ликвидации патологических очагов и образований.

Открытый перелом – перелом кости сопровождается повреждением кожных покровов.

Паллиативная - патологический процесс полностью не устраняется, но облегчается функция определенной системы органов.

Панагглютинация – феноменальное свойство эритроцитов давать агглютинацию со всеми стандартными сыворотками не зависимо от группы крови.

Перевязка - процесс наложения или смены повязки.

Перелом кости – частичное или полное нарушение целостности кости, вызванное быстродействующей силой  или возникающее вследствие патологического состояния кости и сопровождающееся повреждением мягких тканей.

Пирогенные вещества – продукты жизнедеятельности бактерий, распада белков плазмы и эритроцитов.

Плановые операции – могут быть выполнены в любой срок без ущерба для состояния здоровья больного.

Повязка - приспособление для удержания больной части тела в необходимом положении или удержания перевязочного материала.

Послеоперационный период – время, прошедшее от момента окончания вмешательства до выздоровления больного.

Предоперационный период – время пребывания пациента в стационаре от момента, когда закончено диагностическое обследование пациента, установлен клинический диагноз заболевания и принято решение оперировать больного, до начала операции.

Радикальная операция – когда патологический процесс устраняется полностью.

Рана – механическое повреждение тканей организма, сопровождающееся нарушением целостности кожных покровов.

Резекция – удаление части органа.

Резус-фактор – антиген (агглютиноген), находящийся в эритроцитах.

Реинфузия – обратное переливание крови.

Реконструкция – изменение положения тканей и органов.

Реципиент – человек, «принимающий» кровь, орган, ткани и т. д.

Спленэктомия – удаление селезенки.

Срочные операции – через определенный срок после поступления больного в стационар.

Стабилизаторы – вещества, препятствующие свертыванию крови.

Стерилизация – гибель в стерилизуемом материале вегетативных и споровых форм патогенных и непатогенных микроорганизмов.
Стомия – наложение свища.

Суспензорий – повязка для фиксации мошонки.

Томия – вскрытие.

Транспортная иммобилизация – быстрое обеспечение неподвижности поврежденной части тела, что создает благоприятные условия для транспортировки пострадавшего в медицинское учреждение.

Трансфузия – переливание крови или её компонентов.

Хирургическая операция – мероприятие, осуществляемое посредством механического воздействия на ткани и органы больного с лечебной и диагностической целью.

Хирургический инструментарий – это технические средства, при помощи которых хирург манипулирует на органах и тканях.

Холецистэктомия – удаление желчного пузыря.

Цистэктомия – удаление мочевого пузыря.

Шина Белера – обеспечивает возможность придания поврежденной конечности возвышенного (физиологического) положения для вытяжения.

Шины – специальные приспособления обеспечивающие неподвижность (иммобилизации) костей и суставов при их повреждениях и заболеваниях.

Экстирпация – отслоение одной ткани от другой.

Экстренные операции – выполняются немедленно после поступления больного в стационар.

Эктомия – удаление органа.
ЛИТЕРАТУРА

1. Буянов В. М., Нестеренко Ю.А. Хирургия: Учебник. – М.: Медицина, 1993.

2. Василенко В.А. Справочник операционной и перевязочной сестры. – Ростов н\Д: Феникс, 2007.

3. Вязьмитина А.В., Барыкина Н.В. Практические навыки и умения медсестры хирургического отделения. Серия «Библиотечка среднего медицинского работника» Ростов н\\д: «Феникс»,2002.
4. Гостищев В.К. Общая хирургия: учебник для медицинских вузов. – М.: ГЭОТАР – Медиа, 2006.
5. Лапкин К.В., Пауткин Ю.Ф. Основы общей хирургии: Руководство к практическим занятиям. –М.: Изд-во РУДН, 1992.

6. Руководство для средних медицинских работников/ Под ред. Ю.П. Никитина, В.М. Чернышева. – М.: ГЭОТАР - Медиа, 2006.

7. Сестринское дело в хирургии: учеб. пособие/ Н. В. Барыкина, В.Г. Зарянская; под общ. ред. Б.В. Кабарухина. – Изд. 6-е. – Ростов н/Д: Феникс, 2007.
8. Справочник медицинской сестры. – М.: Эксмо, 2008.
9. Сыромятникова А.В., Брукман М.С. Руководство к практическим занятиям по хирургии. – М.: Медицина, 1987.

10. Цупова Е.А. Сборник алгоритмов практических манипуляций и определений основных понятий тем по предмету «Доклиническая практика по хирургии». Брянский базовый медицинский колледж, 1994.

4

