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АННОТАЦИЯ

Методическая разработка составлена в соответствии с требованиями Федерального государственного образовательного стандарта, соответствует рабочей программе ПМ 01. Проведение профилактических мероприятий МДК 01. 02. Основы профилактики и предназначена для обучающихся III курса специальности 34.02.01 Сестринское дело. Методическая разработка содержит хронологическую карту занятия, задания для выполнения практических умений и навыков, а также углубления знаний и закрепления теоретического материала.

Учебно-методическая карта (план) занятия № 5
	Группа
	Дата

	3а м/с
	

	3б м/с
	

	
	


УД/ПМ ПМ.01. Проведение профилактических мероприятий
МДК. 01.02. Основы профилактики
                                 (наименование)         

Тема занятия: Профилактика нарушений здоровья
Время __180 минут________________________________________
Вид занятия _практическое_________________________________

Тип занятия: _____________________________________________

Цель занятия

	Учебная: закрепить знания у обучающихся о профилактике сердечно-сосудистой, эндокринной, нервной системы, онкозаболеваний, болезней органов дыхания. Научить составлять план рекомендаций по профилактике сердечно-сосудистой, эндокринной, нервной системы, онкозаболеваний, болезней органов дыхания.   
Развивающая: способствовать развитию речи, познавательного интереса к теме занятия.
Воспитательная: способствовать воспитанию  усидчивости, ответственного отношения к учебе, уважительному отношению к людям. 


	 Обучающийся должен уметь:
- проводить обследование пациента;

- проводить профилактические мероприятия по профилактике сердечно-сосудистой, эндокринной, нервной системы, онкозаболеваний, болезней органов дыхания.
Обучающийся должен знать:

- влияние вредных привычек на здоровье человека;
- основные принципы, задачи, средства, формы и методы профилактической работы;

- рекомендации по профилактике сердечно-сосудистой, эндокринной, нервной системы, онкозаболеваний, болезней органов дыхания.     

Обучающийся должен иметь практический опыт для развития ОК и формирования ПК 
ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.

ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 6. Работать в коллективе и в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.
ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.
ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
ОК 13. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.

ПК 1.1. Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения.

ПК 1.2. Проводить санитарно-гигиеническое воспитание населения.

ПК 1.3. Участвовать в проведении профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний.


Интеграционные связи УД и ПМ

	Обеспечивающие –  ПМ.04.Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными (решение проблем пациента посредством сестринского ухода), ОП.06.Гигиена и экология человека. ОП.02. Анатомия и физиология человека, ОП.03. Основы патологии, ОП. 07. Фармакология, ОП. 09. Психология.
 Обеспечиваемые – ПМ.02.Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах.

МДК.01.03. Сестринское дело в системе первичной медико – санитарной помощи населения.


А. Наглядные пособия 
Б. Раздаточный материал методическая разработка практического занятия для обучающихся
В. Технические средства обучения 
Г. Учебные места кабинет 1
Д. Литература основная: 

1. Медик В.А. Общественное здоровье и здравоохранение/В.А. Медик. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014.
дополнительная:
1. Филиппов П.И., Филиппова В.П. Гигиеническое воспитание и формирование здорового образа жизни/П.И. Филиппов, В.П. Филиппова. - М.: ГОУ ВУНМЦ МЗ РФ, 2015.
2. Куценко Г.И. Общественное здоровье и здравоохранение/Г.И. Куценко. - М.: Медицина, 2014.

3. Мархоцкий Я.Л. Валеология/Я.Л. Мархоцкий. - Выс.шк., 2015.

4. Масияускене О.В., Муравянникова Ж.Г. Валеология/О.В. Масияускене, Ж.Г. Муравянникова. – Ростов-на-Дону: Феникс, 2015.
ХОД ЗАНЯТИЯ

Структура занятия

	Время

№ элемента
	5
	10
	15
	20
	25
	30
	35
	40
	45
	50
	55
	60
	65
	70
	75
	80
	85
	90

	
	1,2
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	5,6
	6
	6
	6
	6
	6
	6

	Использование НП, ТСО и др.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Время

№ элемента
	95
	100
	105
	110
	115
	120
	125
	130
	135
	140
	145
	150
	155
	160
	165
	170
	175
	180

	
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	7
	7
	7
	7
	7
	7
	8,9

	Использование НП, ТСО и др.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Содержание занятия

	№ элемента
	Элементы занятия, учебные вопросы,

 формы и методы обучения
	Добавления, изменения, замечания

	1.
	Организационный момент:

- приветствие обучающихся, обращение внимания на внешний вид, санитарное состояние кабинета;

- отметка отсутствующих;

- сообщение темы, плана, целей занятия.

   Тема данного занятия «Профилактика нарушений здоровья». 

   Основные цели данного занятия - закрепить знания у обучающихся о профилактике сердечно-сосудистой, эндокринной, нервной системы, онкозаболеваний, болезней органов дыхания. Научить составлять план рекомендаций по профилактике сердечно-сосудистой, эндокринной, нервной системы, онкозаболеваний, болезней органов дыхания.   
	Цель: создание рабочей обстановки на занятии. 
2 минут



	2.
	Мотивация учебной деятельности
Обратить внимание обучающихся на важность изучения данной темы, ее место в изучении дисциплины, связь с другими предметами и будущей профессией.

    Медицинский работник должен уметь оценить состояние здоровья человека и дать квалифицированные рекомендации по его укреплению и сохранению. 
	Цель: повысить интерес к изучению данной темы, подготовить обучающихся к активному и сознательному усвоению знаний.

3 минут

	3.
	Актуализация опорных знаний.

Проводится в виде опроса глоссария:

1. Болезнь –
2. Вторичная профилактика -
3. Гигиеническое воспитание населения –
4. Гипокинезия –
5. Здоровый образ жизни –
6. Качество жизни –
7. Метод -
8. Образ жизни –
9. Первичная профилактика -
10. Профилактика –

11. Скрининг –

12. Фактором риска –

13.  Стиль жизни –
14. Уровень жизни –
15. Этиология – 

16. Энергетический дисбаланс в питании – 

17. Эндоэкология –
18. Физическая активность –
19. Третичная профилактика –

20. Смысл в жизни –
(Приложение 1).
	Цель: активация теоретических знаний, выявление уровня исходных знаний.

20  минут



	4.
	Демонстрационная часть

Преподаватель проводит с помощью статиста обследования пациента, демонстрирует технику измерения артериального давления, пульса. 

Составляет примерный план беседы по вторичной профилактике артериальной гипертензии (Приложение 7).  

	Цель: конкретизировать знания, настроить на целенаправленную деятельность, развитие зрительной памяти, активизация мыслительных процессов: анализа, синтеза, сравнения.

30 минут

	5.
	Инструктаж самостоятельной работы

Преподаватель дает пояснения к порядку выполнения самостоятельной работы.  


	Цель: вызвать познавательный интерес к предстоящей работе; настроить на выполнение самостоятельной работы.

  2 минуты

	6.
	Самостоятельная работа

В процессе работы обучающиеся, должны выполнить следующие задания:

Задание 1. Используя шкалу «SKORЕ» решите задачи, определите риск смерти в ближайшие 10 лет от сердечно-сосудистой патологии для пациента 
(Приложение 2).

Задание 2. Обучающиеся разбиваются на пары «Пациент» и «Медсестра». Отрабатывают манипуляции, меняясь ролями. Используя алгоритм исследования пульса (Приложение 4), определите ЧСС, симметричность, напряженность, ритмичность пульса соседа по парте – запишите данные. «Пациент» проводит оценку работы «Медсестры» по критериям (Приложение 6).
Используя алгоритм (Приложение 5), измерьте артериальное давление соседа по парте – запишите данные. «Пациент» проводит оценку работы «Медсестры» по критериям (Приложение 6).
      Задание 3. Используя методику «Тройная вертушка»
      обучающиеся проводят консультирование (беседу).

Методика «Тройная вертушка» (Приложение 8).
Обучающиеся делятся на 3 мини-команды по 3 участника в каждой. Перед каждой мини-командой поставлена определенная задача проведении беседы (консультированию). Один обучающийся выполняет роль «медицинской сестры», второй – роль «пациента», третий - роль «арбитра», который оценивает работу как медицинской сестры, так и пациента (Приложение 9).

   Отработав манипуляцию за четко определенное время, обучающиеся внутри мини-команды меняются ролями. В результате каждый обучающийся «сыграет» роли и «пациента», и «медицинской сестры», и «арбитра».   Это позволяет детально овладеть алгоритмом проведения бесед (консультирования).

Подготовьтесь  и проведите беседу с соседом по парте по предложенным темам:

1.  Профилактика инсульта.
2. Рекомендации по питанию для пациента с атеросклерозом.
3. Рекомендации по питанию для пациента с артериальной гипертензией

4. Рекомендации по двигательной активности.
5. Профилактика ожирения.
6. Профилактика эндемического зоба.
7. Профилактика нервных болезней.
8. Профилактика онкозаболеваний.
9. Профилактика болезней органов дыхания.
10. Профилактика ИБС.
Преподаватель регламентирует время и направляет течение обсуждения беседы.
	Цель: обобщить, систематизировать теоретические знания, отработка навыков самостоятельной работы с документами.

88 минут



	7.
	Итоговый контроль

Закрепление и обобщение полученных знаний:

      проводится анализ составления бесед.
Обучающиеся зачитывают рекомендации составленные по предложенным выше темам.
	Цель: проверка вновь приобретённых знаний и закреплённых на занятии теоретических знаний.

30 минут



	8.
	Инструктаж домашнего задания

Составление планов обучения населения здоровому образу жизни. Составление рекомендаций по питанию, режиму дня, гигиене. Выпуск стенгазет и сан. бюллетеней. Подготовка сообщений и презентаций.
	Цель: помочь лучшей подготовке домашнего задания, активизировать самоподготовку

2 минуты



	9
	Подведение итогов занятия.

- анализ достижений и неудач;

- выставление оценок за работу на уроке;

- проверка дневников практики.
	Цель: помочь обучающимся в осмыслении результатов работы на занятии.

3 минуты



Содержание учебного материала

   Задание 1. Записать в дневники ответы на глоссарий:
1. Болезнь –
2. Вторичная профилактика -
3. Гигиеническое воспитание населения –
4. Гипокинезия –
5. Здоровый образ жизни –
6. Качество жизни –
7. Метод -
8. Образ жизни –
9. Первичная профилактика -
10. Профилактика –

11. Скрининг –

12. Фактором риска –

13.  Стиль жизни –

14. Уровень жизни –

15. Этиология – 

16. Энергетический дисбаланс в питании – 

17. Эндоэкология –

18. Физическая активность –

19. Третичная профилактика –

20. Смысл в жизни –
   Задание 2. Используя шкалу «SKORЕ» решите задачи, определите риск смерти в ближайшие 10 лет от сердечно-сосудистой патологии для пациента
Задача № 1
   Определите риск смерти от сердечно-сосудистых заболеваний в течение ближайших 10 лет.
   Если пациент курящий мужчина 60 лет, имеет стойкое повышение артериального до 160 мм.рт.ст., уровень холестерина 7 ммоль/л.
1. Как изменится риск, если пациент бросит курить?
2. Как изменится риск, если пациент начнет принимать гипотензивные средства и снизит цифры артериального давления до нормы?
3. Как изменится риск если пациент не будет проводить профилактические мероприятия и пройдет еще 5 лет?
Задача № 2
   Определите риск смерти от сердечно-сосудистых заболеваний в течение ближайших 10 лет.
   Если пациентка курящая женщина 64 лет, имеет стойкое повышение артериального до 180 мм.рт.ст., уровень холестерина 8 ммоль/л.
1. Как изменится риск смерти, если пациентка снизит уровень холестерина до нормы?
2. Как изменится риск, если пациентка бросит курить?
3. Как изменится риск, если пациентка начнет принимать гипотензивные средства и снизит цифры артериального давления до нормы?
Задача № 3
   Определите риск смерти от сердечно-сосудистых заболеваний в течение ближайших 10 лет.
   Если пациент некурящий мужчина 56 лет, имеет стойкое повышение артериального до 160 мм.рт.ст., уровень холестерина 7 ммоль/л.
1. Как изменится риск смерти, если пациент снизит уровень холестерина до нормы?
2. Как изменится риск, если пациент начнет принимать гипотензивные средства и снизит цифры артериального давления до нормы?
3. Как изменится риск если пациент не будет проводить профилактические мероприятия и пройдет еще 5 лет, еще 10 лет?
Задача № 4
   Определите риск смерти от сердечно-сосудистых заболеваний в течение ближайших 10 лет.
   Если пациентка некурящая женщина 58 лет, имеет стойкое повышение артериального до 160 мм.рт.ст., уровень холестерина 8 ммоль/л.
1. Как изменится риск смерти, если пациентка снизит уровень холестерина до нормы?
2. Как изменится риск, если пациентка начнет принимать гипотензивные средства и снизит цифры артериального давления до нормы?
3. Как изменится риск если пациентка не будет проводить профилактические мероприятия и пройдет еще 5 лет?
Задача № 5
   Определите риск смерти от сердечно-сосудистых заболеваний в течение ближайших 10 лет. 
   Если пациент курящий мужчина 40 лет, имеет стойкое повышение артериального до 180 мм.рт.ст., уровень холестерина 8 ммоль/л. 
1. Как изменится риск смерти, если пациент снизит уровень холестерина до нормы?
2. Как изменится риск, если пациент бросит курить?
3. Как изменится риск, если пациент начнет принимать гипотензивные средства и снизит цифры артериального давления до нормы?
4. Как изменится риск если пациент не будет проводить профилактические мероприятия и пройдет еще 10 лет?
   Задание 3. Обучающиеся разбиваются на пары «Пациент» и «Медсестра». Отрабатывают манипуляции, меняясь ролями. Используя алгоритм исследования пульса (Приложение 4), определите ЧСС, симметричность, напряженность, ритмичность пульса соседа по парте – запишите данные.
   Используя алгоритм (Приложение 5), измерьте артериальное давление соседа по парте – запишите данные. 
      Задание 4. Используя методику «Тройная вертушка»  обучающиеся проводят  консультирование (беседу) (Приложение 8).
Подготовьтесь  и проведите беседу с соседом по парте по предложенным темам:
1. Профилактика инсульта.

2. Рекомендации по питанию для пациента с атеросклерозом.

3. Рекомендации по питанию для пациента с артериальной гипертензией

4. Рекомендации по двигательной активности.

5. Профилактика ожирения.

6. Профилактика эндемического зоба.

7. Профилактика нервных болезней.

8. Профилактика онкозаболеваний.

9. Профилактика болезней органов дыхания.

10. Профилактика ИБС.

Запишите этапы беседы в хронологическом порядке:
     1. Определение готовности к изменениям в повседневной жизни пациента.
     2. Оценивает выполнение рекомендаций на следующей назначенной встрече.

     3. Знакомство.
     4. Взаимодействует с пациентом, определяет, что понял пациент.

     5. Выявление факторов риска.
 6. Медсестра дает рекомендации по рациону питания, режиму двигательной активности, отказу от  вредных привычек.

     7. Рассказать об отрицательном влиянии данного фактора риска.
     8. Дает памятку.

Приложения 

                                                                                                              Приложение 1
Ответы на глоссарий

1. Болезнь – это нарушение целостности, потеря способности сопротивляться внешним и внутренним врагам живого организма.
2. Вторичная профилактика - проведение мер, позволяющих выявлять и лечить заболевания на ранней стадии. Медицинская сестра может выявить факторы риска, которые повышают вероятность заболевания, но могут быть устранены. Примером вторичной профилактики является массовое обследование по выявлению туберкулеза, самообследование молочной железы.
3. Гигиеническое воспитание населения – закрепления и развитие ведущих элементов первичной профилактики в виде навыков поведения и здорового образа жизни.

4. Гипокинезия – снижение двигательной активности, связанной с перемещением.
5. Здоровый образ жизни – это деятельность, активность людей, направленные на сохранение и улучшение здоровья.
6. Качество жизни – определяет степень комфортности нашего быта (этот элемент известен немногим).

7. Метод - конкретные приемы ведения работы.
8. Образ жизни – поведение человека в реальной действительности.

9. Первичная профилактика - является, по сути, истинной профилактикой. Её цель – отсрочить заболевание, разработав программу мер, направленных на укрепление физического и психического здоровья, повышение иммунитета. Примером первичной профилактики является поддержание идеальной массы тела, специфическая защита (иммунизация).

10. Профилактика – комплекс различного рода мероприятий, направленных на предупреждение какого-либо явления и/или устранение факторов риска.

11. Скрининг – целенаправленное обследование для выявления лиц с определенной патологией. Скрининг артериальной гипертензии - выявление лиц с артериальной гипертензией при обследовании значительного числа лиц.
12. Фактором риска – считается любая ситуация, привычка, условия окружающей среды, физиологическое состояние или другие факторы, которые усиливают предрасположенность к заболеванию или вероятность несчастного случая.
13.  Стиль жизни – это выработанная поведенческая ориентация, привычка поведения, выработанная система жизни.

14. Уровень жизни – степень удовлетворения человеческих потребностей (определяется материальными возможностями человека). Потребности человека весьма многообразные.
15. Этиология – учение о причинах болезней. В медицинской литературе часто употребляется как синоним слова «причина» (например, ветряная оспа — заболевание вирусной этиологии).

 16. Энергетический дисбаланс в питании,  когда поступление энергии с пищей превышает ее затраты.

17. Эндоэкология – наука, занимающаяся проблемами внутренней среды организма, его биоритмов, проблемами концепции «чистого организма».
18. Физическая активность – это совокупность различных моделей поведения; она определяется как «движение тела при помощи мускульной силы, сопровождающееся расходом энергии», и измеряется степенью превышения расхода энергии над основным обменом веществ.

19. Третичная профилактика – направлена на предотвращение осложнений уже развившейся болезни. Примером может служить осуществление программ реабилитации лиц, перенесших инсульт. На сегодняшний день третичная профилактика зачастую является основным направлением здравоохранения.

20. Смысл в жизни – это нечто принципиально недостижимое (движение за горизонт), это сам процесс жизни. Если выпадаешь из процесса, то нет смысла в жизни.

                                                                                                                        Приложение 2 
                                                Таблица «SCORE»
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                                                                                                                                  Приложение 3
Эталоны ответов на задачи
Задача № 1
   Решение задачи:
1. Риск развития смерти от сердечно-сосудистых заболеваний в ближайшие 10 лет для данного пациента составит 20% - риск очень высокий.
2. Если пациент бросит курить, то риск развития смерти от сердечно-сосудистых заболеваний в ближайшие 10 лет для данного пациента составит 10% - риск высокий, но меньше предыдущего в 2 раза.
3. Если пациент еще и начнет принимать гипотензивные средства и снизит цифры артериального давления до нормы, то риск развития смерти от сердечно-сосудистых заболеваний в ближайшие 10 лет для данного пациента составит 7% - риск все еще высокий, но меньше предыдущего на 3%, и меньше от исходного почти в 3 раза.
4. Если пациент не будет проводить профилактические мероприятия и пройдет еще 5 лет, то есть ему станет 65 лет, то риск развития смерти от сердечно-сосудистых заболеваний в ближайшие 10 лет для данного пациента составит 29% - риск очень высокий, и выше исходного почти в 1,5 раза.
Задача № 2
   Решение задачи:
1. Риск развития смерти от сердечно-сосудистых заболеваний в ближайшие 10 лет для данной пациентки составит 22% - риск очень высокий.
2. Если пациентка снизит уровень холестерина до нормы, то риск развития смерти от сердечно-сосудистых заболеваний в ближайшие 10 лет для данного пациентки составит 15% - риск высокий, но меньше предыдущего почти в 1,5 раза.
3. Если пациентка бросит курить, то риск развития смерти от сердечно-сосудистых заболеваний в ближайшие 10 лет для данной пациентки составит 12% - риск высокий, но меньше предыдущего почти в 2 раза.
4. Если пациентка еще и начнет принимать гипотензивные средства и снизит цифры артериального давления до нормы, то риск развития смерти от сердечно-сосудистых заболеваний в ближайшие 10 лет для данной пациентки составит 6% - риск все еще высокий, но меньше предыдущего в 2 раза, и меньше от исходного почти в 4 раза.
Задача № 3
   Решение задачи:
1. Риск развития смерти от сердечно-сосудистых заболеваний в ближайшие 10 лет для данного пациента составит 7% - риск очень высокий.
2. Если пациент нормализует уровень холестерина, то риск развития смерти от сердечно-сосудистых заболеваний в ближайшие 10 лет для данного пациента составит 5% - риск высокий, но меньше предыдущего .
3. Если пациент еще и начнет принимать гипотензивные средства и снизит цифры артериального давления до нормы, то риск развития смерти от сердечно-сосудистых заболеваний в ближайшие 10 лет для данного пациента составит 3% - риск повышенный, но меньше предыдущего на 2% , и меньше от исходного почти в 2 раза.
4. Если пациент не будет проводить профилактические мероприятия и пройдет еще 5 лет, то есть ему станет 60 лет, то риск развития смерти от сердечно-сосудистых заболеваний в ближайшие 10 лет для данного пациента составит 10% - риск очень высокий. Через 10 лет риск составит 15%.
Задача № 4
   Решение задачи:
1. Пациентке почти 60 лет. Риск развития смерти от сердечно-сосудистых заболеваний в ближайшие 10 лет для данной пациентки составит 5% - риск высокий.
2. Если пациентка нормализует уровень холестерина, то риск развития смерти от сердечно-сосудистых заболеваний в ближайшие 10 лет для данной пациентки составит 3% - риск повышенный,  но меньше предыдущего .
3. Если пациентка еще и начнет принимать гипотензивные средства и снизит цифры артериального давления до нормы, то риск развития смерти от сердечно-сосудистых заболеваний в ближайшие 10 лет для данной пациентки составит 2% - риск повышенный, но меньше предыдущего, и меньше от исходного почти в 2 раза.
4. Если пациентка не будет проводить профилактические мероприятия и пройдет еще 5 лет, то есть ей станет 65 лет, то риск развития смерти от сердечно-сосудистых заболеваний в ближайшие 10 лет для данной пациентки составит 8% - риск высокий.
Задача № 5
   Решение задачи:
1. Риск развития смерти от сердечно-сосудистых заболеваний в ближайшие 10 лет для данного пациента составит 4% - риск повышенный.
2. Если пациент бросит курить, то риск развития смерти от сердечно-сосудистых заболеваний в ближайшие 10 лет для данного пациента составит 2% - риск повышенный, но меньше предыдущего в 2 раза.
3. Если пациент еще и начнет принимать гипотензивные средства и снизит цифры артериального давления до нормы, то риск развития смерти от сердечно-сосудистых заболеваний в ближайшие 10 лет для данного пациента составит 1% - риск низкий, и меньше предыдущего в 2 раза, и меньше от исходного в 4 раза.
4. Если пациент не будет проводить профилактические мероприятия и пройдет еще 5 лет, то есть ему станет 50 лет, то риск развития смерти от сердечно-сосудистых заболеваний в ближайшие 10 лет для данного пациента составит 14% - риск очень высокий, и выше исходного почти в 3 раза.
                                                                                                                                    Приложение 4
Алгоритм исследования пульса
СЕСТРИНСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ
ИССЛЕДОВАНИЕ ПУЛЬСА НА ЛУЧЕВОЙ АРТЕРИИ
Цель: диагностическая.
Показания: назначения врача, профилактические осмотры.
Оснащение: часы или секундомер, температурный лист, ручка.
Этапы
Обоснование
I. Подготовка к процедуре:
1. Собрать информацию о пациенте. Доброжелательно и уважительно представиться ему. Уточнить, как к нему обращаться, если медсестра видит пациента впервые.
Установление контакта с пациентом.
2. Объяснить пациенту цель и последовательность процедуры.
Психологическая подготовка пациента.
3. Получить согласие пациента на процедуру. Соблюдение прав пациента.
4. Подготовить необходимое оснащение.
Проведение процедуры и документирование ее результатов.
5. Вымыть и осушить руки.
Обеспечение инфекционной безопасности.
II. Выполнение процедуры:
1. Предложить пациенту сесть или лечь. При этом руки должны быть расслаблены, кисть и предплечье не должны быть «на весу».
Обеспечение достоверности результата.
2. Прижать II, III, IV пальцами лучевые артерии на обеих руках пациента у основания большого пальца (I палец должен находиться на тыльной стороне кисти), почувствовать пульсацию и слегка сдавить артерии.
Определение синхронности пульса. Если пульс синхронный, то в дальнейшем исследование проводят на одной руке.
3. Определить ритм пульса. Если пульсовая волна следует одна за другой через равные промежутки времени, то пульс ритмичный, если нет — аритмичный. При выраженной аритмии проводят дополнительное исследование на предмет выявления дефицита пульса.
Ритм периферического пульса должен совпадать с ритмом сердечных сокращений. Разница между числом сердечных сокращений в минуту и частотой периферического пульса в ту же минуту называется дефицитом пульса.
4. Определить частоту пульса в минуту: взять часы или секундомер и подсчитать число пульсовых ударов в течение 30 с. Умножить результат на два (если пульс ритмичный) и получить частоту пульса. Если пульс аритмичный, то следует подсчитывать количество пульсовых ударов в течение 60 с. Частота пульса зависит от возраста, пола, физической активности.
Обеспечение точности определения частоты пульса. Нормальная частота пульса:
от 2 до 5 лет — около 100 уд/мин; от 5 до 10 лет — около 90 уд/мин; взрослые мужчины — 65-80 уд/мин; взрослые женщины — 75—85 уд/мин; пульс чаше 80 уд/мин — тахикардия; пульс реже 60 уд/мин — брадикардия.
5. Определить наполнение пульса: если пульсовая волна четкая, то пульс полный, если слабая — пустой, если пульсовая волна очень слабо прощупывается, то пульс нитевидный.
Наполнение пульса зависит от объема циркулирующей крови и величины сердечного выброса.
6. Определить напряжение пульса. Для этого нужно прижать артерию сильнее, чем прежде, к лучевой кости. Если пульсация полностью прекращается, напряжение слабое, пульс мягкий; если ослабевает — напряжение умеренное; если пульсация не ослабевает — пульс напряженный, твердый.
Обеспечение точности определения напряжения пульса. Оно зависит от тонуса артериальных сосудов. Чем выше показатели АД, тем напряженнее пульс.
7. Сообщить пациенту результат исследования. Право пациента на информацию.
III. Окончание процедуры:
1. Вымыть и осушить руки.
Обеспечение инфекционной безопасности
2. Сделать запись, отразив в ней полученные результаты и реакцию пациента
Обеспечение преемственности сестринского ухода
Примечание. Для определения пульса можно использовать височную, сонную, подключичную, бедренную артерии, тыльную артерию стопы.
                                                                                                                       Приложение 5
Алгоритм измерения давления
ИЗМЕРЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ
Цель: диагностическая.
Показания: назначение врача, профилактические осмотры.
Оснащение: тонометр, фонендоскоп, спирт, тампон (салфетка), ручка, температурный лист.
Этапы
Обоснование
I. Подготовка к процедуре:
1. Собрать информацию о пациенте. Доброжелательно и уважительно представиться ему. Уточнить, как к нему обращаться, если медсестра видит пациента впервые.
Установление контакта с пациентом.
2. Объяснить пациенту цель и последовательность проведения процедуры.
Психологическая подготовка к манипуляции.
3. Получить согласие на процедуру. Соблюдение прав пациента.
4. Предупредить пациента о процедуре за 15 мин до ее начала, если исследование проводится в плановом порядке.
Обеспечение достоверности результата.
5. Подготовить необходимое оснащение.
Обеспечение эффективного проведения процедуры.
6. Вымыть и осушить руки. Обеспечение инфекционной безопасности.
7. Соединить манометр с манжетой и проверить положение стрелки манометра относительно нулевой отметки шкалы.
Проверка исправности и готовности аппарата к работе.
8. Обработать мембрану фонендоскопа спиртом. 

Обеспечение инфекционной безопасности.
II. Выполнение процедуры:
1. Усадить или уложить пациента, обеспечив положение руки, при котором середина манжеты находится на уровне сердца. Наложить манжету на обнаженное плечо пациента на 2—3 см выше локтевого сгиба (одежда не должна сдавливать плечо выше манжеты); закрепить манжету так, чтобы между ней и плечом помещались 2 пальца (или 1 палец у детей и взрослых с малым объемом руки).
Внимание! Не следует измерять АД на руке со стороны произведенной мастэктомии, на слабой руке пациента после инсульта, на парализованной руке.
Исключение возможной недостоверности результатов (каждые 5 см смещения середины манжеты относительно уровня сердца приводят к завышению или занижению показателей АД на 4 мм рт.ст.). Исключение лимфостаза, возникающего при нагнетании воздуха в манжету и пережатии сосудов. Обеспечение достоверности результата.
2. Предложить пациенту правильно положить руку: в разогнутом положении ладонью вверх (если пациент сидит, попросить подложить под локоть сжатый кулак кисти свободной руки).
Обеспечение максимального разгибания конечности.
3. Найти место пульсации плечевой артерии в области локтевой впадины и слегка прижать к коже в этом месте (не прилагая усилий) мембрану фонендоскопа.
Обеспечение достоверности результата.
4. Закрыть вентиль на «груше», повернув его вправо, и нагнетать в манжету воздух под контролем фонендоскопа до тех пор, пока давление в манжете (по показаниям манометра) не превысит на 30 мм рт.ст. тот уровень, при котором исчезла пульсация.
Исключение дискомфорта, связанного с чрезмерным пережатием артерии. Обеспечение достоверности результата.
5. Повернуть вентиль влево и начать выпускать воздух из манжеты со скоростью 2—3 мм рт.ст./с, сохраняя положение фонендоскопа. Одновременно выслушивать тоны на плечевой артерии и следить за показателями шкалы манометра.
Обеспечение достоверности результата.
6. При появлении первых звуков (тоны Короткова) «отметить» на шкале манометра числа и запомнить их — они соответствуют показателям систолического давления.
Обеспечение достоверности результата. Значения систолического давления должны совпадать с показателями манометра, при которых исчезла пульсация в процессе нагнетания воздуха в манжету.
7. Продолжая выпускать воздух, отметить показатели диастолического давления, соответствующие ослаблению или полному исчезновению громких тонов Короткова. Продолжать аускультацию до снижения давления в манжете на 15—20 мм рт.ст. относительно последнего тона.
Обеспечение достоверности результата.
8. Округлить данные измерения до 0 или 5, зафиксировать результат в виде дроби (в числителе — систолическое давление; в знаменателе — диастолическое), например 120/75 мм рт.ст. Выпустить воздух из манжеты полностью. Повторить процедуру измерения артериального давления два-три раза с интервалом 2—3 мин. Зафиксировать средние показатели.
Обеспечение достоверного результата измерения АД.
9. Сообщить пациенту результат измерения.
Внимание! В интересах пациента не всегда сообщают достоверные данные, полученные при исследовании.
Обеспечение права пациента на информацию.
III. Окончание процедуры:
1. Обработать мембрану фонендоскопа спиртом.
Обеспечение инфекционной безопасности.
2. Вымыть и осушить руки.
Обеспечение инфекционной безопасности.
3. Сделать запись, отразив в ней полученные результаты и реакцию пациента.
Обеспечение преемственности наблюдения.
   Примечание. При первом визите пациента следует измерить ему давление на обеих руках, в дальнейшем — только на одной, отмечая, на какой именно. При выявлении устойчивой значительной асимметрии все последующие измерения проводить на руке с более высокими показателями. В противном случае измерения проводят, как правило, на «нерабочей руке».
                                                                                                                             Приложение 6
   Критерии оценки выполнения практических манипуляций
5 «отлично» – рабочее место оснащается с соблюдением всех требований к подготовке для выполнения манипуляций; практические действия выполняются последовательно в соответствии с алгоритмом выполнения манипуляций; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; выдерживается регламент времени; рабочее место убирается в соответствии с требованиями санэпиднадзора; все действия обосновываются;
4 «хорошо» – рабочее место не полностью самостоятельно оснащается для выполнения практических манипуляций; практические действия выполняются последовательно, но не уверенно; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; нарушается регламент времени; рабочее место убирается в соответствии с требованиями санэпидрежима; все действия обосновываются с уточняющими вопросами педагога;
3 «удовлетворительно» – рабочее место не полностью оснащается для выполнения практических манипуляций; нарушена последовательность их выполнения; действия неуверенные, для обоснования действий необходимы наводящие и дополнительные вопросы и комментарии педагога; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; рабочее место убирается в соответствии с требованиями санэпидрежима;
2 «неудовлетворительно» – затруднения с подготовкой рабочего места, невозможность самостоятельно выполнить практические манипуляции; совершаются действия, нарушающие безопасность пациента и медперсонала, нарушаются требования санэпидрежима, техники безопасности при работе с аппаратурой, используемыми материалами.
                                                                                                                            Приложение 7
Примерный  «План рекомендаций по вторичной профилактике артериальной гипертензии»
 

Рекомендации
Обследования

 

  Гипертензия

 Уровень холестерина

 

 Масса тела

 

 Упражнения

 

  Курение

 

 Питание

  
 Стрессы

  

 Лекарства

 
 Шум

 
      1.   Опросник.
2. Скрининг ЭКГ.
3. Скрининг холестерина.
4. Исследование пульса.
5. Измерение артериального давления.
6. Поддержание нормального артериального давления.
7. Измерение кровяного давления:

не реже 2 раза в год, если в последний раз диастолическое давление было < 85, систолическое давление <140 мм рт. ст.

ежедневно, если оно было больше этих цифр, особенно в критические ранние утренние часы от пробуждения до полудня.
8. Поддержание безопасного уровня холестерина.
9. Избегайте насыщенных жиров (использовать постное мясо, нежирные молочные продукты).
10. Избегайте пищи с высоким содержанием холестерина (желток, сало, масло, креветки, икра, жирное мясо).
11. Ешьте обезжиренные продукты (снятое молоко, нежирный сыр).
12. Ешьте больше рыбы.
13. Полезно вегетарианство.
14. Контроль веса- индекс массы тела не более 25, талия у женщин менее 88 см, у мужчин не более 94 см.
15. Малоинтенсивная аэробная нагрузка (ходьба, плавание, велосипед) 3-4 раза в неделю 30-60 мин.

16. Не носить тяжести.
17. Полный отказ от курения. 

18. Ограничение употребления соли в рационе до 3 г в день (1 чайная ложка).

19. Увеличение потребления калия в диете. Включая в рацион печеный картофель в мундире, изюм, сардины, палтус, лук, чеснок, курагу, абрикосы, грейпфруты, бананы, снятое молоко.

20. Уменьшение доли животных белков в пище.

21. Больше клетчатки: овсянки, овощей и фруктов (повысить долю сырых овощей и фруктов – не менее 500 грамм в день).

22. Умеренное употребление алкоголя (не больше 700 мл пива, 230 вина, 60 мл ликера).

23. Поддержка кальцием: молочные продукты, лосось, макрель.

24. Полезны оливковое или арахисовое масло. Одна ложка масла на 1000 калорий снижает систолическое давление на 10 пунктов.

25. Поддержка магнием (при слабой гипертензии): крупы, бобы, листовая зелень, семена тыквы, минеральные добавки.

26. Умеренное потребление кофеина (кофеин не вызывает гипертензии, но доза кофеина в одной чашке кофе повышает давление на 3 – 4 пункта на 3 ч).
27. Следует научиться справляться со стрессами следующими средствами:

медитация, йога, мышечное расслабление, дыхательные упражнения; тренировка биологических обратных связей для получения контроля над некоторыми физиологическими реакциями; терминальное управление.

      28. Не принимайте мочегонные средства при одновременном приеме аспирина.

29. Не принимайте лекарств, которые могут повысить давление:

противозачаточных, средств для снижения массы тела и некоторых капель от насморка, содержащих фенилпропаноламин.

30. Опасайтесь постоянно шума уровня > 85 децибел (уровень включенного пылесоса).

                                                                                                                             Приложение 8

Методика «Тройная вертушка» 
Проведение консультирования по вопросам питания, двигательной активности, борьбы с курением, проведению самоконтроля в тройках
   Обучающиеся делятся на 3 мини-команды по 3 участника в каждой. Перед каждой мини-командой поставлена определенная задача проведении беседы (консультированию).   Один обучающийся выполняет роль «медицинской сестры», второй - роль «пациента», третий - роль «арбитра», который оценивает работу как медицинской сестры, так и пациента.

П - пациент

Мс - медицинская сестра

А – арбитр

Мс - Мс


П А П
А

Мс

П А

   Отработав манипуляцию за четко определенное время, обучающиеся внутри мини-команды меняются ролями (см.схему выше). В результате каждый обучающийся «сыграет» роли и «пациента», и «медицинской сестры», и «арбитра». Это позволяет детально овладеть алгоритмом проведения бесед (консультирования).

   Подготовьтесь (10 мин) и проведите беседу с соседом по парте по темам: 
1. Профилактика инсульта.

2. Рекомендации по питанию для пациента с атеросклерозом.

3. Рекомендации по питанию для пациента с артериальной гипертензией

4. Рекомендации по двигательной активности.

5. Профилактика ожирения.

6. Профилактика эндемического зоба.

7. Профилактика нервных болезней.

8. Профилактика онкозаболеваний.

9. Профилактика болезней органов дыхания.

10. Профилактика ИБС.
 «Арбитр» проводит оценку по критериям (Приложение 9).

                                                                                                                              Приложение 9
   Оцените консультацию (беседу) согласно таблице:
Критерий: максимальное количество баллов                                                                    1

1. Приветствие и представление                                                                                         1
2. Информировать пациента о факторах риска                                                                 1
      3. Объяснение «минусов» факторов риска, «запугивание»                                             2
4. Оценка готовности к изменениям                                                                                  1
5. Конкретные рекомендации                                                                                             4
6. «Обратная связь»                                                                                                             1
7. График последующих визитов                                                                                       1
   Оценка «5»-10-11 баллов, оценка «4»-9-8 баллов, оценка «3»-менее 8 баллов
   Оцените работу «пациента»
Критерий: максимальное количество баллов                                                                   1
1. Полная информация для «медсестры» о имеющихся привычках, стереотипе питания, двигательной активности, других факторах риска                                                          2
2. Приближенность разыгрываемой ситуации к реальным условиям                           1
3. Дополнительные вопросы по существу для «медсестры»                                          1
4. Активность пациента                                                                                                      1
Итого максимально «пациент» может получить 5 баллов
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