Перечень вопросов по специальности 

«Сестринское дело в хирургии»

1. Психология взаимодействия и общения в работе мед. сестер хирургического профиля
2. Понятие об инфекции, связанной с оказанием медицинской помощи. Современные методы и средства профилактики госпитальной инфекции.

3. Симптомокомплекс «острый живот», доврачебная помощь, принцип лечения.

4. Временная и окончательная остановка кровотечения.

5. Первая помощь при носовом кровотечении.

6. Значение предоперационной подготовки пациента.

7. Основы трансфузиологии. Определение группы крови. Осложнения при переливании крови.

8. Роль медсестры в послеоперационном периоде. Профилактика пролежней.

9. Местная и обща, анестезия. Роль мед. сестры при подготовке пациента к наркозу.

10. Хирургические заболевания прямой кишки (геморрой, трещины, парапроктит). Клиника. Роль медицинской сестры в диагностике.

11. Ожоги. Классификация по степеням. Определение площади ожога. Доврачебная помощь.
12. Сестринская помощь при почечной колике. Клиническая картина. Роль медицинской сестры в оказании неотложной помощи.

13. Санитарно-эпидемический режим хирургического отделения.

14. Актуальность гнойно-септических инфекций. Отдельные виды гнойных заболеваний (фурункул, карбункул, абсцесс, флегмона, рожа).

15. Современные препараты для лечения хирургических больных и роль медсестры в выполнении лекарственной терапии.

16. Основы организации инфекционной безопасности. Методы обеззараживания. 
17. Понятие об асептике и антисептике. Виды антисептики.
18. Основы трансфузиологии. Техника переливания крови и ее заменителей. 
19. Основы этики и деонтологии. 

20. Понятие и классификация ран. Первая помощь при ранении.

Ситуационные задачи 
1. Задача
 В стационаре находится больная с диагнозом: «Поверхностный варикоз обеих нижних конечностей». Внезапно у нее разорвался варикозный узел и началось значительное кровотечение. Вызванная м/с выявила: все вокруг залито кровью. Пациентка бледная, испуганная, жалуется на слабость, головокружение. По внутренней поверхности обеих голеней видны выступающие с узловым расширением вены. Кожа над ними истончена, пигментирована. На с/3 боковой поверхности правой голени имеется дефект кожных покровов, из которых истекает темно-вишневого цвета кровь. Пульс – 100 в минуту, АД-105/65 мм рт.ст. ЧДД- 22 в мин. Нарушений со стороны внутренних органов не выявлено.

Выписка из листа назначений

	Дата

назначения
	Назначения
	Дата отмены

	21.11.2015
	Тугая давящая повязка на место повреждения.
	

	21.11.2015
	Хлористый кальций 10% - 10 мл в/в
	

	21.11.2015
	Викасол 1% -  2 мл в/м
	

	21.11.2015
	Контроль состояния, пульса, артериального давления, дыхания каждые 15 минут.
	


Задания:

1. Сформулируйте и обоснуйте какие клинические симптомы подтверждают данный диагноз.

2. Какие диагностические вмешательства необходимо провести пациенту для подтверждения диагноза.

2. Задача  

В хирургическое отделение доставлен пациент с диагнозом острый аппендицит. Пациент осмотрен хирургом, который дал распоряжение о подготовке к экстренной операции. При беседе с пациентом медицинская сестра выявила, что пациент возбужден, боится операции и не дает на нее согласие. 

Задания.

1. Перечислите, удовлетворение каких потребностей нарушено у пациента.

2. Сформулируйте проблемы пациента и выделите приоритетную.

3. Задача 
В урологическое отделение больницы поступил пациент 67 лет с жалобами на невозможность помочиться, боли в животе, плохой сон. М/с при осмотре выявила: пациент жалуется на боли внизу живота, невозможность самостоятельного мочеиспускания. Пульс 82 удара в мин., удовлетворительных качеств. АД 140/80 мм рт. ст. ЧДД 20 в мин., температура 37,2' С. Живот при пальпации мягкий, над лоном определяется переполненный мочевой пузырь.
Задания

1. Оцените состояние пациента.

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

4. Задача  
В стационар доставлен мальчик 10 лет с жалобами на боли в правом лучезапястном суставе. Со слов сопровождающего учителя, упал в школьном коридоре на вытянутую руку, кисть при этом подвернулась внутрь.
Объективно: Состояние удовлетворительное. Визуально отмечается отек тыльной по​верхности лучезапястного сустава. Пальпация сустава вызывает ощущение боли, которая резко усиливается при сгибании кисти. Нагрузка по оси предплечья безболезненна. 

Задания.

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Окажите неотложную помощь.
5. Задача  
В хирургический кабинет поликлиники обратился пациент 40 лет с жалобами на боли в области обеих кистей, онемение конечностей. Из анамнеза м/с выяснила, что пациент находился на морозе без перчаток в течение 2-х часов. При осмотре выявлено: кожные покровы кистей рук цианотичны, определяется мраморность кожи, чувствительность нарушена, имеются пузыри, наполненные светлым содержимым, пульс – 80 в мин, АД-130/80 мм рт. ст., ЧДД- 18 в мин., температура 36,9ºС.
Выписка из листа назначений

	Дата

назначения
	Назначения
	Дата отмены

	21.11.2015
	Режим постельный.
	

	21.11.2015
	Стол №.15.
	

	21.11.2015
	Повязка «варежка» на правую и левую кисть.
	

	21.11.2015
	Кеторол 1 % - 2 мл внутримышечно при болях
	


Задания:

1. Сформулируйте и обоснуйте какие клинические симптомы подтверждают данный диагноз.

2. Перечислите диагностические вмешательства, необходимые для подтверждения диагноза
6. Задача 
В послеоперационной палате находится пациент 36 лет с диагнозом «Острый флегмонозный аппендицит». Обратился к медсестре с жалобами на в животе. При осмотре м/с выявила: температура - 37,8, пульс – 86 в минуту, удовлетворительных качеств, АД – 130/80 мм рт. ст., ЧДД- 20 в минуту. Пациент после операции не мочился более 3 часов.
Выписка из листа назначений

	Дата

назначения
	Назначения
	Дата отмены

	21.11.2015
	Режим постельный.
	

	21.11.2015
	Стол №.1.
	

	21.11.2015
	Катетеризация мочевого пузыря.
	

	21.11.2015
	Перевязка послеоперационной раны.
	


Задания:

1. Сформулируйте и обоснуйте какие клинические симптомы подтверждают данный диагноз.

2. Перечислите диагностические вмешательства, необходимые для подтверждения диагноза.

7.  Задача 
Вы обслуживаете соревнование. Во время спортивной борьбы, после проведения приема, один из борцов почувствовал острую боль в области левого плечевого сустава и надплечья, невозможность движений в верхней конечности.
Объективно: пораженную конечность пострадавший придерживает здоровой рукой, голова наклонена в сторону больного надплечья, визуально плечевой сустав деформирован, целостность кожи не нарушена, при пальпации головка плечевой кости определяется в подмышечной впадине. Спортсмен стонет от боли. 

Задания:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Составьте алгоритм неотложной помощи пострадавшему, обоснуйте его этапы.
8.  Задача 
В хирургическое отделение поступила пациентка, 40 лет, для плановой операции. Месяц назад обнаружила уплотнение в левой молочной железе.
Объективно: в верхнем наружном квадранте левой молочной железы пальпируется плотное малоподвижное образование размером 3×4 см. Кожа над ним имеет вид «лимонной корки», при надавливании из соска появляются кровянистые выделения. В левой подмышечной впадине прощупывается плотное образование округлой формы размером 1×1 см. 

Задания.

1. Предположите и обоснуйте диагноз.

2. Удовлетворение каких потребностей нарушено у пациентки?

9.  Задача 
В больницу милицией доставлен пострадавший от нападения вооруженного ножом преступника. Жалобы: на боль в правой половине грудной клетки и правой руке, слабость, головокружение. Объективно: состояние средней тяжести, пострадавший возбужден. Пульс 90 в минуту, АД 100/70 мм.рт.ст. Кожные покровы бледные, на внутренней поверхности средней трети правого плеча - резанная рана - 2,5-3 см, сильное пульсирующее кровотечение. На передней поверхности правой половины грудной клетки - множественные резанные раны, в пределах кожи, кровотечение незначительное. 

Задания.

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Составьте и аргументируйте алгоритм оказания неотложной помощи.

10. Задача  
Пациент 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. 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 на 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 больного 140/80 мм.рт.ст.), 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. Перечислите дополнительные исследования, необходимые для подтверждения диагноза.

3. Окажите доврачебную неотложной помощи.

11. Задача 
В урологическое отделение больницы поступил пациент 67 лет с жалобами на невозможность помочиться, боли в животе, плохой сон. М/с при осмотре выявила: пациент жалуется на боли внизу живота, невозможность самостоятельного мочеиспускания. Пульс – 82 в минуту, удовлетворительных качеств. АД-20 в минуту, температура – 37,2 град. Живот при пальпации мягкий, над лоном определяется переполненный мочевой пузырь.

Выписка из листа назначений

	Дата

назначения
	Назначения
	Дата отмены

	21.11.2015
	Режим постельный.
	

	21.11.2015
	Стол №. 7.
	

	21.11.2015
	Катетеризация мочевого пузыря.
	

	21.11.2015
	Определение суточного диуреза
	


Задания:

1. Сформулируйте и обоснуйте какие клинические симптомы подтверждают данный диагноз.

2. Перечислите диагностические вмешательства, необходимые для подтверждения диагноза.

12. Задача 
В послеоперационной палате находится пациент после резекции желудка по поводу язвенной болезни желудка. К концу первых суток состояние первых суток состояние ухудшилось, жалуется на сильные 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 пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.

13. Задача 
Фельдшера пригласили в соседнюю квартиру к пациентке. Женщина жалуется на боли в правой подвздошной области, рвоты не было, но беспокоит чувство тошноты. Боли постоянного характера, иррадиации нет. Температура тела 37,5°. Пациент 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. Перечислите о дополнительные методы исследования, необходимые для подтверждения диагноза.

3. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи.

14. Задача 
Во время несения службы охранник частного предприятия подвергся нападению и получил огнестрельное ранение в правое плечо.

Объективно: на передней поверхности середины правого плеча имеется умеренно кро​воточащая рана, неправильно округлой формы, на задней поверхности - аналогичная рана не​сколько больших размеров с неровными краями. Из анамнеза выяснилось, что в пострадавшего стреляли на расстоянии около 30 м из пистолета. В здравпункте соседнего предприятия дежурил фельдшер, к которому и обратился пострадавший.

Задания.

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Составьте алгоритм неотложной доврачебной помощи.

15. Задача 
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.

16. Задача  

Медсестра осматривает рабочего, получившего ранение грудной клетки металлическим осколком, вылетевшим при разрушении диска пилорамы. Состояние пациента тяжелое. Жалуется на резкую боль в грудной клетке справа, удушье, усиливающееся при каждом вдохе. Лицо одутловатое, синюшное, глазные щели сужены, вены шеи набухшие, голос гнусавый. Справа между срединно-ключичной и передне-подмышечной линиями имеется рана размерами 3x2 см. которая умеренно кровоточит. Во время вдоха рана издает «чмокающие» звуки засасывающегося воздуха, при выдохе шумовых явлений нет. При пальпации правой половины грудной клетки, шеи, лица - ощущение «хруста снега».

Задания

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи с обоснованием каждого этапа.

17. Задача  
В ожоговое отделение поступил пациент с диагнозом «Термический ожог передней поверхности туловища, обеих бедер. Ожоговый шок» При расспросе м/с выявила, что ожог получен 3 часа назад кипятком дома. При осмотре пациента м/с обнаружила, что повязки на пациенте нет. Передняя поверхность туловища и бедер гиперемирована, отечна, значительное количество пузырей разных размеров, наполненных светлым содержимым.  Пациент вял, адинамичен, на вопросы отвечает, жалуется на боль. Кожные покровы бледные. Пульс – 104 в минуту, ритмичный, удовлетворительных качеств. АД-110/70 мм рт. ст. Дыхание через нос свободное, поверхностное 24 в мин. 
Выписка из листа назначений

	Дата

назначения
	Назначения
	Дата отмены

	21.11.2015
	Общий анализ крови
	

	21.11.2015
	Режим постельный
	

	21.11.2015
	Промедол 1 % - 1 мл внутримышечно однократно.
	

	21.11.2015
	Обработка раны.
	

	21.11.2015
	Контроль состояния, пульса, артериального давления, дыхания каждые 15 минут.
	


Задания:

1. Сформулируйте и обоснуйте какие клинические симптомы подтверждают данный диагноз.

2. Какие диагностические вмешательства необходимо провести пациенту для подтверждения диагноза.

18. Задача  

Медсестра школьного медпункта оказывает помощь ребенку 10 лет, упавшему на перемене с опорой на правую кисть. При расспросе она выявила, что ребенок жалуется на боль в нижней трети правого предплечья, не может пользоваться конечностью. При осмотре она обнаружила деформацию предплечья в нижней трети, отек. Общее состояние ребенка ближе к удовлетворительному, пульс – 88 в мин., ритмичный, удовлетворительных качеств. АД 100/70 мм.рт. ст. Дыхание через нос свободное 18 в минуту.

Выписка из листа назначений

	Дата

назначения
	Назначения
	Дата отмены

	21.11.2015
	Рентгенография правого предплечья
	

	21.11.2015
	Наложить шину Крамера на правое предплечье при данном повреждении.
	

	21.11.2015
	50 % анальгин 1 мл внутримышечно 
	

	21.11.2015
	Контроль состояния, пульса, артериального давления, дыхания каждые 15 минут.
	


Задания:

1. Сформулируйте и обоснуйте какие клинические симптомы подтверждают данный диагноз.

2. Перечислите диагностические вмешательства, необходимые для подтверждения диагноза.

3. Определите лечебные и сестринские вмешательства.

19.  Задача 
Пациентка прооперирована по поводу механической непроходимости. Во время операции обнаружена опухоль сигмовидной кишки и наложена колостома. Па 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. 
20. Задача 
Медсестра процедурного кабинета по назначению врача переливает пациенту в/в желатиноль. После переливания 200 мл пациент жалуется на зуд кожи по передней поверхности туловища и паховых областях. При осмотре пациента м/с обнаружила крупно-пятнистую ярко-красную сыпь, слегка выступающую над поверхностью кожи. При обследовании пациента состояние ближе к удовлетворительному. Пульс – 84 в мин., ритмичный, удовлетворительных качеств. АД – 130/80 мм рт.ст. Дыхание через нос свободное 18 в минуту.
Выписка из листа назначений

	Дата

назначения
	Назначения
	Дата отмены

	21.11.2016
	Контроль состояния, пульса, артериального давления, дыхания каждые 15 минут.
	

	21.11.2016
	1 % раствор димедрола 2 мл внутримышечно
	

	21.11.2016
	Преднизолон 3% 1,0 мл внутримышечно.
	


Задания:

1. Сформулируйте и обоснуйте какие клинические симптомы подтверждают данный диагноз.

2. Перечислите диагностические вмешательства, необходимые для подтверждения диагноза.

3. Определите лечебные и сестринские вмешательства.

Практические задания
1) Наложение давящей повязки.

2) Предоперационная подготовка пациента. 

3) Продемонстрируйте на муляже технику катетеризации мочевого пузыря.

4) Продемонстрируйте технику транспортной иммобилизации конечности применительно к данной ситуации (разными способами).
5) Техника наложения повязки на кисть применительно к данной ситуации.

6) Определите лечебные и сестринские вмешательства.

7) Продемонстрируйте иммобилизацию конечности применительно к данной ситуации (разными способами).

8) Подготовка пациентки к операции.

9) Продемонстрируйте технику временной остановки артериального кровотечения
10) Техника постановки газоотводной трубки.

11) Продемонстрируйте технику наложения давящей повязки на плечо. 

12) Техника наложения повязки на правую молочную железу.

13) Техника наложения окклюзионной повязки.

14) Определите площадь ожога.

