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Введение

Настоящие рекомендации разработаны на основании ФЗ «Об образовании» от 10 июля 1992 года №32-66-1-ФЗ в редакции от 2 февраля 2011 года №2-ФЗ, Типового положения об образовательном учреждении среднего профессионального образования (постановление Правительства РФ от 18 июля 2008 года №543), Федерального государственного образовательного стандарта среднего профессионального образования

Целью методических рекомендаций является повышение эффективности учебного процесса, в том числе благодаря самостоятельной работе, в которой студент становится активным субъектом обучения, что означает:

- способность занимать в обучении активную позицию;

- готовность мобилизовать интеллектуальные и волевые усилия для достижения учебных целей;

- умение проектировать, планировать и прогнозировать учебную деятельность;

- привычку инициировать свою познавательную деятельность на основе внутренней положительной мотивации;

- осознание своих потенциальных учебных возможностей и психологическую готовность составить программу действий по саморазвитию.

Одной из главных задач современного среднего профессионального образования  является компетентностный подход к обучению, в том числе развитие компетенции автономной деятельности. Для воспитания автономии необходимо формирование умений самостоятельной работы. Это дает возможность специалисту эффективно заниматься самообразованием и подготавливать почву для самостоятельной работы.
Цель и задачи освоения МДК03.01 Основы реаниматологии
Цель 

Состоит в формировании у студентов знаний в области сестринского дела в реаниматологии; ознакомление с основами организации неотложной помощи на догоспитальном этапе; воспитание необходимости соблюдения правил и принципов неотложной помощи на догоспитальном этапе. 
Задачи:

С целью овладения указанным видом профессиональной деятельности и соответствующими профессиональными компетенциями обучающийся в ходе овладения МДК должен:  уметь: 
· проводить мероприятия по восстановлению и поддержанию жизнедеятельности организма при неотложных состояниях самостоятельно и в бригаде; 

· оказывать помощь при воздействии на организм токсических  и  ядовитых веществ самостоятельно и в бригаде; 

            знать: 

· причины, стадии и клинические проявления терминальных состояний; 

· алгоритмы оказания медицинской помощи при неотложных состояниях;
Общие указания по методике самостоятельной работе студентов
Изучение МДК 03.01 Основы реаниматологии студентами сестринского отделения (очно-заочного отделения) заключается в систематической самостоятельной работе с литературой, лекциями, Интернет ресурсами.

Основным условием выполнения контрольной работы является полная самостоятельность. Ответы на вопросы контрольного задания должны быть конкретными, логическими, обоснованными. При необходимости они иллюстрируются примерами, ссылками на используемый материал.
Каждая контрольная работа выполняется в тетради, на титульном листе приводятся следующие данные:

ГАПОУ «Уфимский медколледж».Контрольная работа

По МДК 03.01 Основы реаниматологии
студента(ки)_________курса Сестринского отделения

_______________________________________________Ф.И.О. полностью

Группа___________________Вариант______________
Контактный телефон:______________________________
Контрольная работа выполняется аккуратно, с оставлением полей 4 см справа для замечаний рецензента. В конце контрольной работы приводится список используемой литературы. При этом указывается порядковый номер, фамилия , инициалы автора, название, том, год выпуска, страницы использованные при составлении ответа.
При возникновении неясных вопросов студенту необходимо обратиться за консультацией по адресу: Уфа, ул.Р.Зорге, 27 каб.17. 
Перед выполнением контрольной работы студент должен верно выбрать вариант. Номер варианта определяется первой буквой фамилии и первой буквой имени. Номер варианта находится на пересечении букв соответствующих фамилии и имени:

	          Буква фамилии

Буква

имени
	А
	Б
	В
	Г
	Д
	Е
	Ж
	З
	И
	К

	
	Л
	М
	Н
	О
	П
	Р
	С
	Т
	У
	Ф

	
	Х
	Ц
	Ч
	Ш
	Щ
	Э
	Ю
	Я
	
	

	А
	Б
	В
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5

	Г
	Д
	Е
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5
	1

	Ж
	З
	И
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2

	К
	Л
	М
	5
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4

	Н
	О
	П
	1
	2
	5
	4
	3
	2
	1
	1
	2
	3

	Р
	С
	Т
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5
	3
	2
	3

	У
	Ф
	Х
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5

	Ц
	Ч
	Ш
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5
	1

	Щ
	Э
	Ю
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2

	
	
	Я
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3


Контрольная работа 
Перед выполнением контрольной работы студент у необходимо изучить самостоятельно основные и дополнительные источники литературы, Интернет-источники, которые указаны в приложении № 1.
Задание 1. Контрольные вопросы:
 Ответы на вопросы студент заносит в ученическую тетрадь, оставляя поля 4 см, шариковой ручкой. Ответы на вопросы контрольного задания должны быть конкретными, логическими, обоснованными. При необходимости они иллюстрируются примерами, ссылками на используемый материал. 
	I вариант
	II вариант
	III вариант
	IV вариант
	V вариант
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	7
	8
	9
	10

	11
	12
	13
	14
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	16
	17
	18
	19
	20

	21
	22
	23
	24
	25

	26
	27
	28
	29
	30

	31
	32
	33
	34
	35

	36
	37
	38
	39
	40

	41
	42
	43
	44
	45

	46
	47
	48
	49
	50

	51
	52
	53
	54
	55

	56
	57
	58
	59
	60

	61
	62
	63
	64
	65

	66
	67
	68
	69
	70


1. Кому принадлежит авторство термина «реаниматология»?
2. В чем состоит основное отличие структуры реанимационного отделения от структуры иных отделений? 
3. Какова структура реанимационной службы в больницах различной мощности?
4. В чем заключается основные показания к нахождению в реанимационном отделении? 
5. Какие действия должна произвести медицинская сестра реанимационного отделения, заступая на дежурство?
6. Перечислите права медицинской сестры реанимационного отделения?
7. В чем суть агонального состояния? 
8. В чем состоят различия клинической и биологической смерти?
9. Каковы признаки обтурации дыхательных путей? Какими способами можно устранить западение языка? 
10. Для чего проводится тройной прием?
11. Каковы преимущества и недостатки проведения ИВЛ с помощью мешка АМБУ? Методом «изо рта в рот»?
12. Каков механизм поддержания кровообращения при закрытом массаже сердца?
13. На чем основываются критерии прекращения реанимации?
14. Какие критерии используются для определения стадии острой дыхательной недостаточности?
15. Какие отделы системы дыхания поражаются при возникновении острой сердечной недостаточности вследствие различных причин?
16. Какими методами можно восстановить проходимость дыхательных путей? 
17. Почему при оксигенотерапии нужно использовать увлажненный кислород?

18. Какой метод оксигенотерапии предпочтительно использовать при отравлении угарным газом?
19. Какие принципы вентиляции легких используется в современных респираторах?
20. Каков принцип  постурального дренажа?
21. В чем состоит цель оказания экстренной помощи при открытом и клапанном пневмотораксе?
22. Чем клинически различается острая лево- и правожелудочковая недостаточность?
23. В чем состоит основная причина кардиогенного шока при инфаркте миокарда?
24. Какие нарушения сердечного ритма требуют применение искусственного водителя ритма?
25. Каковы наиболее частые причины возникновения тромбоэмболии легочной артерии?  В чем состоят методы ее профилактики?
26. Какие осложнения могут возникать при гипертонических кризах?
27. В чем состоит принципиальное различие в лечении геморрагических и ишемических инсультов?
28. Какие ситуации при инсультах могут привести к возникновению острой дыхательной недостаточности?
29. Каковы методы лечения отека мозга?
30. Какое осложнение может возникнуть при эпилептическом статусе и в чем состоит его профилактика?
31. Какие мероприятия необходимо проводить для предотвращения приступов и судорог при столбняке?
32. В чем состоят преимущества определения глубины комы по шкале Глазго?
33. С чего должна начинаться интенсивная терапия при кетоацидотической коме? Ответ обоснуйте.
34. С введения каких препаратов предпочтительнее начинать интенсивную терапию геморрагического шока?
35. Что является основным звеном патогенеза травматического шока по современным представлениям?
36. Какому терминальному состоянию соответствует травматический шок IV степени ? какова при этом глубина комы по шкале Глазго?
37. В чем состоит профилактика анафилактического шока при проведении лекарственных препаратов?
38. С профилактикой каких осложнений удобно сочетать мероприятия по профилактике пневмонии?
39. Каковы преимущества положения Фаулера у тяжелых больных? Профилактике каких осложнений способствует это положение?
40. Какие осложнения могут возникать при  наличие постоянного катетера в мочевом пузыре? Как их избежать?
41. Как лучше питать пациента, если это невозможно делать естественным путем? Почему?
42. Какова главная цель сестринского наблюдения за дренажами?
43. Какие основные показатели медсестра фиксирует в карте интенсивной терапии?
44. Чем отличается патогенез разных видов утопления?
45. Почему не целесообразно пытаться удалить воду из трахеи и бронхов при утоплении?
46. Чем вызвано появление пены изо рта и носа пострадавшего при утоплении?
47. Какова причина остановки кровообращения при электотравме?
48. В чем заключается меры предосторожности при выполнении тройного приема Сафара при удушении?
49. Виды и признаки терминальных состояний.
50. Признаки клинической и биологической смерти.
51. Показания и противопоказания к проведению реанимации.
52. Этапы сердечно-легочной и мозговой реанимации.
53. Техника базовой реанимации проведения реанимационных мероприятий и основания для прекращения реанимации.
54. Причины и виды острой дыхательной недостаточности.
55. Симптомы острой дыхательной недостаточности.
56. Особенности сестринского ухода больных с острой дыхательной недостаточностью.
57. Особенности ухода за больными, которым проводится ИВЛ с помощью аппаратов.
58. Причины и виды острой сердечно-сосудистой недостаточности.
59. Симптомы острой сердечно-сосудистой недостаточности.

60. Принципы экстренной помощи и особенности сестринского уходы у больных с острой сердечно-сосудистой недостаточностью (с отеком легкого, кардиогенным шоком, фибрилляцией желудочков, пароксизмальной тахикардией, гипертоническим кризом,  тампонадой сердца).

61. Причины, виды и симптомы острых нарушений мозгового кровообращения.

62. Причины, виды и симптомы черепно- мозговых травм.

63. Принципы экстренной помощи и особенности сестринского ухода у больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения и черепно- мозговой  травой.

64. Принципы экстренной помощи при судорожном синдроме при различных заболеваниях.

65. Виды, причины и симптомы ком, определение глубины комы.

66. Принципы экстренной помощи и особенности сестринского ухода при диабетических, печеночных и уремических комах.

67. Причины, виды и основные патогенетические механизмы шоков.

68. Симптомы шоков.

69. Определение глубины шока.
70. Принципы экстренной помощи и особенности сестринского ухода при шоках разного генеза.
Задание 2. Тестовые задания:

	I вариант
	II вариант
	III вариант
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	29
	30
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Внимательно прочитайте вопрос и выберете один правильный ответ. Ответы занесите в тетрадь для выполнения контрольной работы.
1.
Основные мероприятия при выведении из состояния клинической смерти:

а)
дать понюхать нашатырный спирт

б)
проведение искусственной вентиляции легких

в)
проведение закрытого массажа сердца

г)
одновременное проведение ИВЛ и закрытого массажа сердца

2.
При проведении непрямого массажа сердца компрессию на грудину взрослого человека производят:

а)
всей ладонью

б)
проксимальной частью ладони

в)
тремя пальцами

г)
одним пальцем

3.
Соотношение дыханий и компрессий на грудину при проведении реанимации взрослому человеку одним лицом:

а)
на 1 вдох - 5 компрессий

б)
на 2 вдоха - 4 компрессий

в)
на 3 вдоха - 6 компрессий

г)
на 2 вдоха - 15 компрессий

4.
При остановке сердца применяется сочетание препаратов:

а)
атропин, мезатон, гидрокарбонат натрия

б)
эуфиллин, кальция хлорид, гидрокарбонат натрия

в)
адреналин, атропин, гидрокарбонат натрия, кальция хлорид

г)
кальция хлорид, лидокаин, мезатон

5.
При проведении закрытого массажа сердца поверхность, на которой лежит пациент, обязательно должна быть:

а)
жесткой

б)
мягкой

в)
наклонной

г)
неровной

6.
Тройной прием для обеспечения свободной проходимости дыхательных путей включает:

а)
положение на спине, голова повернута набок, нижняя челюсть выдвинута вперед

б)
голова запрокинута назад, нижняя челюсть выдвинута вперед, рот открыт

в)
положение на спине, голова согнута кпереди, нижняя челюсть прижата к верхней

г)
положение на спине, под лопатки подложен валик, нижняя челюсть прижата к верхней.

7.
Признак эффективности реанимационных мероприятий:

а)
отсутствие экскурсий грудной клетки

б)
зрачки широкие

в)
отсутствие пульсовой волны на сонной артерии

г)
появление пульсовой волны на сонной артерии, сужение зрачков.

8.
Соотношение дыханий и компрессий на грудину при проведении реанимации взрослому человеку двумя лицами:

а)
на 1 вдох -  5 компрессий


б)
на 1 вдох - 10 компрессий

в)
на 1 вдох -  4 компрессии

г)
на 2 вдоха - 15 компрессий

9.
ИВЛ новорожденному желательно проводить:
а)       методом «изо рта в рот»

б)
с помощью маски наркозного аппарата

в)
методом «изо рта в нос»

г)
методом «изо рта в рот и нос»

10.
Какой вид ИВЛ будет относиться к интенсивной терапии:

а)
«изо рта в рот»

б)
«изо рта в нос»

в)
с помощью аппарата ИВЛ

г)
«изо рта в рот и в нос» одновременно

11.
Для предупреждения западения корня языка при проведении реанимации голова пострадавшего должна быть:

а)
опущена

б)
запрокинута назад

в)
согнута вперед

г)
в исходном положении

12.
Продолжительность клинической смерти в условиях нормотерапии:

а)
1 - 2 мин

б)
5 - 6 мин

в)
25 - 30 мин

г)
8 - 10 мин

13.
Число дыханий в 1 минуту при проведении ИВЛ взрослому человеку:

а)
8 - 10 в мин

б)
30 - 32 в мин

в)
12 - 15 в мин

г)
20 - 24 в мин

14.
Признаки клинической смерти:

а)
потеря сознания и отсутствие пульса на сонных артериях

б)
спутанность сознания и возбуждение

в)
нитевидный пульс на сонных артериях

г)
дыхание не нарушено

15.
Основное осложнение, возникающее при проведении закрытого массажа сердца:

а)
перелом ключицы

б)
перелом ребер

в)
повреждена трахея

г)
перелом позвоночника

16.
При проведении наружного массажа сердца ладони следует расположить:

а)
на верхней трети грудины

б)      на границе верхней и средней третей грудины

в)      на 2 см выше мечевидного отростка

г)      в пятом межреберном промежутке слева

17.
Закрытый массаж сердца новорожденному проводят:

а)
кистями обеих рук

б)
четырьмя пальцами правой руки

в)
проксимальной частью кисти правой руки

г)
двумя пальцами руки.

18.
Глубина прогиба грудины при проведении закрытого массажа сердца взрослому человеку:

а)
1 - 2 см

б)
4 - 6 см


в)
7 - 8 см

г)
9 - 10 см.

19.
Глубина прогиба грудины при проведении закрытого массажа сердца
новорожденному:

а)
1,5-2 см

б)
4 - 6 см

в)
5 - 6 см

г)
7 - 8 см

20.
Показания к прекращению реанимации:

а)
отсутствие признаков эффективного кровообращения

б)
отсутствие самостоятельного дыхания

в)
появление признаков биологической смерти

г)
широкие зрачки.

21.
Правила укладывания больного при сердечно-легочной реанимации:

а)
приподнять ножной конец

б)
приподнять головной конец

в)
положить на твердую ровную поверхность

г)
опустить головной конец

22.
Последовательность выполнения действий при проведении сердечно-легочной реанимации:

а)
ИВЛ, НМС, тройной прием Сафара

б)
тройной прием Сафара, НМС, ИВЛ

в)
ИВЛ, тройной прием Сафара, НМС

г)
тройной прием Сафара, ИВЛ, НМС

23.
Препарат, применяемый при остановке сердца:
а) кордиамин

б) дроперидол

в) адреналин 

г) фуросемид

24.
Если сердечная деятельность не восстанавливается, реанимационные мероприятия можно прекратить через:

а)
30 - 40 мин

б)
3 - 6 мин

в)
2 часа

г)
15-20 мин.

25.
Достоверный признак биологической смерти:

а)
прекращение дыхания

б)
прекращение сердечной деятельности

в)
расширение зрачка

г)
симптом «кошачьего глаза»

26.
Нарушение проходимости верхних дыхательных путей это:

а)
затруднение дыхания

б)
отсутствие свободного пути прохождения воздуха в ротоглотке, трахеи, бронхах

в)
выраженная одышка

г)
апноэ

27.
Назовите причины, вызывающие острую дыхательную недостаточность:

а)
поражение дыхательного центра, повреждение грудной клетки, нарушение проходимости дыхательных путей

б)
острая почечная недостаточность

в)
сосудистая дистония

г)
закрытая травма черепа

28.
Перечислите приемы восстановления проходимости дыхательных путей:

а)
ИВЛ

б)
ЭЭГ
в)
разгибание головы в шейном отделе позвоночника, выведение нижней челюсти, удаление инородного тела

г)    дефибрилляция

29.
Назовите принцип закрытого массажа сердца:

а)
сдавление сердца между позвоночником и грудиной

б)
непосредственное сдавление сердечной мышцы рукой реаниматора

в)
воздействие на сердечную мьшщу переменным током

г)
медикаментозная стимуляция

30.
При оказании неотложной помощи при стенокардии применяется препарат:

а)
коргликон

б)
кордиамин

в)
дибазол

г)
нитроглицерин

31. Причинами терминальных состояний являются:

а) острые (массивные) кровопотери

б) тяжелые (массивные) травмы

в) острые отравления

г) все ответы верны 

32. Орган, наиболее чувствительный к гипоксии:

а) селезенка

б) легкие

в) почки

г) головной мозг

33. Агония характеризуется:

а) отсутствием пульса, артериального давления (АД)

б) патологическим типом дыхания

в) отсутствием сознания

г) все ответы верны

34. Для биологической смерти человека характерно:

а) спутанность сознания, пульс нитевидный, дыхание частое, АД низкое

б) сознание отсутствует, пульс и АД не определяются, тоны сердца глухие, дыхание редкое, судорожное

в) сознание отсутствует, тоны сердца не выслушиваются, дыхание   

    отсутствует, зрачок предельно расширен, помутнение роговицы глаз

г) сознание отсутствует, тоны сердца глухие, дыхание поверхностное, 

    зрачки узкие

35. Основные причины обтурации дыхательных путей: 

а) западение языка

б) ларингоспазм

в) аспирация инородных тел

г) все перечисленное выше

36. Появление розовой пенящейся жидкости в просвете эндотрахеальной трубки во время ИВЛ связано с:

а) накоплением мокроты

б) развитием отека легких

в) возникновением ателектаза

г) смещением эндотрахеальной трубки

37. Возможными осложнениями при непрямом массаже сердца являются все,   

    кроме:

а) перелома ребер и грудины

б) травмы плевры, легких, перикарда

в) разрыва печени, желудка

г) стеноза левого атриовентикулярного отверстия

38. Элементарную сердечно-легочную реанимацию начинают:

а) с искусственной вентиляции легких;

б) с проведения электрической дефибрилляции;

в) с обеспечения проходимости верхних дыхательных путей;

г) с непрямого массажа сердца.

39. При электротравме смерть наступает от:

а) паралича дыхательного и сосудодвигательного центра

б) кровотечения

в) термического ожога

г) астматического статуса

40. Наиболее ранним признаком эффективности СЛР является:

а) сужение зрачков, появление реакции их на свет

б) появление пульса на сонной артерии

в) повышение АД до 60-70 мм.рт.ст.

г) появление дыхательных движений

41. Исключите действие из комплекса «Тройного приема Сафара» при   

      подозрении на травму шейного отдела позвоночника:

а) разгибание головы

б) выдвижение нижней челюсти

в) открывание рта

г) закрывание рта

42. Фибрилляция желудочков сердца приводит:

а) к аритмии  атриовентрикулярной блокаде

б) к остановке сердечной деятельности

в) к тампонаде сердца

г) к атриовентрикулярной блокаде

43. Для острого инфаркта миокарда характерны следующие симптомы:

а) боль за грудиной, проходящая после приема нитроглицерина

б) стабильное артериальное давление

в) головная боль

г) давящая боль за грудиной, не проходящая после приема нитроглицерина

44. Назовите причины развития гипогликемической комы:

а) несоблюдение диеты

б) передозировка инсулина

в) стрессовые ситуации

г) малые дозы инсулина

45. Коматозные состояния характеризуются:

а) отсутствием сознания, угнетением дыхания и сердечной деятельности 

б) угнетением сердечной деятельности при сохранении сознания

в) угнетением функции черепно-мозговых нервов при сохранении сознания

 г) угнетением функции эндокринной системы при сохранении сознания

46. Для оказания помощи больному при большом эпилептическом припадке необходимо приготовить:

а) пенициллин

б) пенталгин

в) седуксен

г) но-шпу

47. Назовите группу лекарственных ср-в, вводимых при анафилактическом шоке:

а) наркотические анальгетики, солевые растворы, кровезаменители

б) адреналин, гормоны, антигистаминные средства

в) мочегонные, сульфат магния, гормоны

г) анальгетики, спазмолитики, солевые растворы

48.Для кетоацидотической комы характерно:

а) сухость кожных покровов

б) снижение тонуса глазных яблок

в) глюкозурия

г) все ответы верны

49. Выделите группу лекарственных препаратов, необходимых для введения 

      при проведении СЛР:

а) но-шпа, строфантин, пентамин

б) адреналин, лидокаин, атропин

в) дибазол, папаверин, клофеллин

г) магнезия, коргликон, дротаверин

50. Наличие сердцебиения в реанимационной практики наиболее целесообразно определять пальпацией:

а) сердечного толчка в области пятого межреберья

б) сонной артерии

в) лучевой артерии

г) височной артерии

51. Реанимация и интенсивная терапия при кардиогенном шоке на  догоспитальном этапе включает:

а) ликвидацию болевого синдрома;

б) введение вазопрессоров;

 в) нормализацию сердечного ритма;

 г) применение стероидных гормонов.

52. Первая медицинская помощь при обмороке включает:

а) придание пациенту горизонтального положения с опущенным 

   головным концом

б) проведение инфузионной терапии

в) проведение непрямого массажа сердца

г) придание пациенту горизонтального положения с опущенным 

   ножным концом

53. Определите способы выведения больного из гипогликемической комы:

а) введение инсулина

б) внутривенное введение 40% глюкозы

в) введение 0,1% раствора адреналина

г) введение 0,05% раствора строфантина

54.  Для лечения гипергликемической комы целесообразно все, кроме:

а) зондирование желудка

б) регидратация

в) проведение гемодиализа

г) оксигенотерапия

55. Назовите основной симптом кардиогенного шока:

а) приступ удушья

б) резкое падение АД

в) полиурия

г) отеки на нижних конечностях

56. Определите группу лекарственных средств, вводимых при травматическом шоке:

а) полиглюкин, реополиглюкин, солевые растворы, наркотические  

    анальгетики

б) гормоны, мочегонные, сульфат магния

в) адреналин, гормоны, антигистаминные средства

г) гормоны, но-шпа, седуксен

57. При шоке любой этиологии может быть использовано:

а) переливание плазмозаменителей

б) использование допамина

в) переливание физиологического раствора

г) все ответы верны 

58.У какого специалиста необходимо наблюдаться больному после   

      перенесенного анафилактического шока: 

а) хирурга

б) аллерголога

в) токсиколога

г) диетолога

59. Определите клинические признаки остановки кровообращения:

а) потеря сознания, резкое падение АД, отсутствие пульса на крупных сосудах, расширение зрачка

б) остановка дыхания, резкая бледность, цианоз, нитевидный пульс, брадикардия

в) резкая слабость, нарушение сознания, падение АД, акроцианоз

г) частое дыхание, цианоз, брадикардия, отсутствие АД, коматозное состояние

60. Под термином ортопноэ понимают:

а) усиление одышки в вертикальном положении

б) усиление одышки в горизонтальном положении

в) вынужденное сидячее положение, обусловленное тяжестью одышки

г) изменение ЧДД при изменения положения тела. 

Задание 3. Проблемно-ситуационные задачи:
	I вариант
	II вариант
	III вариант
	IV вариант
	V вариант

	1
	2
	3
	4
	5

	6
	7
	8
	9
	10


Задача 1. В отделении больному начали переливание крови. Внезапно больной начал жаловаться на боли и стеснение за грудиной, посинение верхней половины грудной клетки, набухли шейные и периферические вены. Пульс-95 уд/мин., АД 60/40 мм.рт.ст, холодный пот.

Оцените состояние больного, укажите ведущий симптом.
Окажите первую медицинскую помощь. Ответ оформите в виде таблицы с мотивацией каждого этапа.
	Оценка состояния больного:

	Ведущий симптом:

	Причины  развития состояния:

	План оказания первой медицинской помощи:
	Мотивация

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задача 2. Больной без сознания, зрачки широкие, рефлексы отсутствуют. Редкие дыхательные движения. Пульс на центральных артериях не определяется.

Оцените состояние больного, укажите ведущий симптом.

Окажите первую медицинскую помощь. Ответ оформите в виде таблицы с мотивацией каждого этапа.

	Оценка состояния больного:

	Ведущий симптом:

	Причины  развития состояния:

	План оказания первой медицинской помощи:
	Мотивация

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задача 3. Больному 49 лет, находится на диспансерном учёте с диагнозом «Ишемическая болезнь сердца». Внезапно стало плохо. При обследовании вы установили: кожа бледная, руки холодные, выраженная влажность кожи. АД 55/40 мм.рт.ст, Пульс еле прощупывается, цианоз ногтевых фаланг.

Оцените состояние больного, укажите ведущий симптом.

Окажите первую медицинскую помощь. Ответ оформите в виде таблицы с мотивацией каждого этапа.

	Оценка состояния больного:

	Ведущий симптом:

	Причины  развития состояния:

	План оказания первой медицинской помощи:
	Мотивация

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задача 4. Вас вызвали к больному 36 лет. Жалуется на одышку, беспокоит боль в сердце, иррадиирующая в левую руку, бледен, слегка цианотичен. Пульс 90, АД 130/85 мм.рт.ст, Температура тела 36,5°С, дыхание частое, везикулярное.

Оцените состояние больного, укажите ведущий симптом.

Окажите первую медицинскую помощь. Ответ оформите в виде таблицы с мотивацией каждого этапа.

	Оценка состояния больного:

	Ведущий симптом:

	Причины  развития состояния:

	План оказания первой медицинской помощи:
	Мотивация

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задача 5. В медпункт предприятия обратился муж больной, 39 лет. Сообщил, что заболела жена, кашляет, «дышать трудно». При осмотре: кожные покровы, синюшные. Больная беспокойная, тахипноэ 28 в 1 мин., в движении участвуют межреберные мышцы. Пульс 102 уд/мин., АД 140/95мм.рт. Температура тела 39°С. В легких ослабленное дыхание, масса влажных хрипов.

Оцените состояние больного, укажите ведущий симптом.

Окажите первую медицинскую помощь. Ответ оформите в виде таблицы с мотивацией каждого этапа.

	Оценка состояния больного:

	Ведущий симптом:

	Причины  развития состояния:

	План оказания первой медицинской помощи:
	Мотивация

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задача 6. Вас вызвали к больному, 42 года. Жалуется на плохой сон, потливость, увеличение мокроты. У больного кожа гиперемирована, синюшна, ЧДД 25 в мин. удлинен выдох. Пульс 100, АД 135/85мм.рт.ст. В легких ослабленное дыхание, масса сухих свистящих хрипов.

Оцените состояние больного, укажите ведущий симптом.

Окажите первую медицинскую помощь. Ответ оформите в виде таблицы с мотивацией каждого этапа.

	Оценка состояния больного:

	Ведущий симптом:

	Причины  развития состояния:

	План оказания первой медицинской помощи:
	Мотивация

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задача 7. В реанимационной палате (терапии) находится больной в коме. АД 140/100 мм рт.ст., анурия, запах аммиака изо рта.

Оцените состояние больного, укажите ведущий симптом.

Окажите первую медицинскую помощь. Ответ оформите в виде таблицы с мотивацией каждого этапа.

	Оценка состояния больного:

	Ведущий симптом:

	Причины  развития состояния:

	План оказания первой медицинской помощи:
	Мотивация

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задача 8. Вас оказались на месте происшествия: женщину сбила машина. При осмотре выявлено: больная без сознания, кожные покровы бледно-цианотичные, рефлексы все угнетены. Дыхание вначале было редкое, поверхностное, аритмическое, затем остановилось. АД 60/45 мм.рт.ст, пульс 40, слабый, нитевидный. При осмотре головы в затылочной области кровоточащая рана размером 6х8 см. 

Оцените состояние больного, укажите ведущий симптом.

Окажите первую медицинскую помощь. Ответ оформите в виде таблицы с мотивацией каждого этапа.

	Оценка состояния больного:

	Ведущий симптом:

	Причины  развития состояния:

	План оказания первой медицинской помощи:
	Мотивация

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задача 9. 

Вы – медсестра. Вас позвала соседка. В квартире обнаружен мужчина 50 лет. Объективно: сознание отсутствует, желтушность слизистой, кожных покровов, печеночный запах изо рта, маскообразное лицо, при пальпации – печень мягкая, уходит в подреберье, болезненная. 

Оцените состояние больного, укажите ведущий симптом.

Окажите первую медицинскую помощь. Ответ оформите в виде таблицы с мотивацией каждого этапа.

	Оценка состояния больного:

	Ведущий симптом:

	Причины  развития состояния:

	План оказания первой медицинской помощи:
	Мотивация

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задача 10. В приёмный покой доставлен мужчина 30 лет. В анамнезе: находясь на дачном участке упал с крыши, ударился головой. Со слов врача скорой помощи: находится в бессознательном состоянии более 30 мин. А/Д 60/40 мм рт.ст., пульс 120, дыхание шумное, патологическое.

Оцените состояние больного, укажите ведущий симптом.

Окажите первую медицинскую помощь. Ответ оформите в виде таблицы с мотивацией каждого этапа.

	Оценка состояния больного:

	Ведущий симптом:

	Причины  развития состояния:

	План оказания первой медицинской помощи:
	Мотивация

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


.

Задание 4. Реферат
Напишите реферат по одной из предложенных тем согласно своего варианта. При написании реферата руководствоваться требованиями написания реферата, указанными ниже.
	I вариант
	II вариант
	III вариант
	IV вариант
	V вариант

	1
	2
	3
	4
	5


Темы рефератов:
	1 вариант
	1.Сосудистая недостаточность.

	
	2. Астматический статус.

	
	3. Гипогликемическая кома.

	2 вариант
	1. Сердечная недостаточность.

	
	2. Гипертонический криз.

	
	3.Анафилактический шок.

	3 вариант
	1. Дыхательная недостаточность.

	
	2. Тромбоэмболия легочной артерии.

	
	3. Гипергликемическая кома.

	4 вариант
	1. Коматозные состояния.

	
	2. Отек лёгких.

	
	3. Постэклампсическая кома.

	5 вариант
	1. Терминальные состояния.

2. Инфаркт миокарда.

	
	3. Ожоговый шок.


Требования к написанию рефератов
Структура реферата

· Титульный лист (образец см. приложение 2)
· Оглавление
· Введение - актуальность темы реферата
· Содержание – основной текст реферата

· Заключение – выводы 
· Литература

Содержание реферата  должно быть не более 20 страниц машинописного текста в любой версии Word, шрифт - Times New Roman, формат А4, шрифт 14 пт; межстрочный интервал - 1,5; Параметры страниц: левое поле -  20 мм, правое поле - 20 мм, верхнее поле - 20 мм, нижнее поле - 20 мм. Литература включает не менее 5 источников.
Задание 5. Мультимедийная презентация
Составьте мультимедийную презентацию по одной из предложенных тем согласно своего варианта. 
	I вариант
	II вариант
	III вариант
	IV вариант
	V вариант

	1
	2
	3
	4
	5

	6
	7
	8
	9
	10


Требования к составлению мультимедийной презентации:

Структура презентации:

-Определение патологии;

-Этиология ;

-Клиническая картина заболевания;

-Современные методы диагностики; 

-Оказание первой медицинской помощи;

-Профилактика возможных осложнений.
Презентация должна содержать не менее 20 слайдов, формат Power Point, каждый слайд должен включать заголовок, основные понятия по теме. Иллюстрации должны быть выполнены в цветном варианте, таблицы иметь название. Презентация оформляется на электронном и бумажном носителе (можно распечатать в черно-белом варианте).
Темы презентаций:

1. Терминальные состояния. 

2. Сердечно-легочная реанимация.

3. Реанимация и интенсивная терапия при утоплении.

4. Реанимация и интенсивная терапия при повешении.

5. Реанимация и интенсивная терапия при удушении.

6. Реанимация и интенсивная терапия при острых отравлениях наркоти- 

          ческими средствами.

7. Реанимация и интенсивная терапия при электротравме.

8. Реанимация и интенсивная терапия при укусах змей.

9. Реанимация и интенсивная терапия при острых отравлениях алкоголем.
10. Реанимация и интенсивная терапия при отравлениях кислотами, щелочами.

11. Реанимация и интенсивная терапия при отравлении угарным газом.

12. Реанимация и интенсивная терапия при отравлении грибами.

13. Реанимация и интенсивная терапия при остром нарушении мозгового  

          кровообращения.

14. Реанимация и интенсивная терапия при сердечно-сосудистой патологии.

15. Реанимация и интенсивная терапия в педиатрии.
Приложение 1


Литература:

Основная литература:

1. Хирургия Рубинин Э.Д. Москва 2012;

2. Основы реаниматологии и анестезии Зарянская В.Г. Ростов-на-Дону 2012; 

3. И.В. Ремизов основы реаниматологии для медицинских сестер, Феникс 2010.
4. Гражданская оборона Шубина Е.П. Москва 2011;

5. Мединцинская помощь помощь при катасрофах Мусалатова Х.А. Москва 2012; 

6. Первая медицинская помощь Глыбочко П.В. Москва 2012; 

Дополнительная литература:

1. Алексеева Г. В. Клиника, профилактика и терапия постгипоксических энцефалопатий. //Рекомендации. М., 1996.

2. Баллгопулос Г. Новая техника сердечного массажа — улучшает ли она исход. //Актуальные проблемы анестезиологии и реаниматологии. Освежающий курс лекций. Архангельск—Тромсе. 1997. — С. 143—149.

3. Баскет П. Новые аспекты сердечно-легочной реанимации. / /Актуальные вопросы анестезиологии и реаниматологии. 10 Всемирный конгресс анестезиологов (пер. с англ.). Архангельск, 1993. — С. 260—261.

4."Неотложная медицинская помощь", под ред. Дж.Э. Тинтиналли, Рл. Кроума, Э. Руиза, Перевод с английского д-ра мед. наук В.И. Кандрора, д.м.н. М.В. Неверовой, д-ра мед. наук А.В. Сучкова, к. м. н. А.В. Низового, Ю.Л. Амченкова; под ред. д.м.н. В.Т. Ивашкина, д.м.н. П.Г. Брюсова; Москва "Медицина" 2001

5. Интенсивная терапия. Реанимация. Первая помощь: Учебное пособие / Под ред. В.Д. Малышева. - М.: Медицина. - 2000. - 464 с.: ил. - Учеб. лит. для слушателей системы последипломного образования. - ISBN 5-225-04560-Х

6. Поддубная Г.А., врач-токсиколог ИКТЦ. «Виды змей. Первая помощь при укусах змей».

7. «Неотложная медицинская помощь», под ред. Дж.Э. Тинтиналли, Р.Л. Кроума, Э. Руиза, Перевод с английского д-ра мед. наук В.И. Кандрора, д.м.н. М.В. Неверовой, д-ра мед. наук А.В. Сучкова, к.м.н. А.В. Низового, Ю.Л. Амченкова; под ред. д.м.н. В.Т. Ивашкина, д.м.н. П.Г. Брюсова; Москва «Медицина» 2001

8. Елисеев О.М. (составитель) Справочник по оказанию скорой и неотложной помощи, «Лейла», СПБ, 1996 год

9.Домашние средства Аюрведы / Автор Лад Васант, пер. с англ. - 2-е изд. - М.: Саттва, 2005г.- стр. 170;
Интернет источники:

1.http://emhelp.jimdo.com
2. http//www.autotherapy.ru-b_102-index 
3. http://medarticle.moslek.ru/articles/5593.htm 
4. http://www.DoktorNaRabote,ru
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Оформление титульного листа реферата

ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН

«УФИМСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»
МДК 03.01 Основы реаниматологии

РЕФЕРАТ

 по теме:

__________________________________________________

(название реферата)

Выполнил(а) студентка ______курса

Специальность Сестринское дело

Группа_____________

Ф.И.О._____________
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