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МЕТОДИЧЕСКОЕ ПОЯСНЕНИЕ
Данная методическая разработка для преподавателя составлена в соответствии с требованиями Федерального государственного образовательного стандарта к уровню подготовки выпускников специальности 34.02.01 Сестринское дело по ПМ.02 Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах, МДК 02.01 Технология оказания медицинских услуг, тема 1.1 Сестринское дело в терапии, 1.1.2 Специальная часть. Сестринская помощь при заболеваниях внутренних органов, 1.1.2.6.3  Сестринская  помощь  при бронхиальной астме.
          Методическая разработка предназначена для проведения практического занятия по теме  «Сестринская помощь при бронхиальной астме».
Выбор темы связан с её актуальностью В настоящее время специальность медицинской сестры «сестринское дело» приобретает все больший вес. Она существенно меняет роль медицинской сестры в системе здравоохранения и во взаимоотношениях с пациентами. Медсестра в современных условиях должна обладать не только милосердием, но и знаниями ухода за больным, сложными медицинскими, естественнонаучными, техническими познаниями.
Так, медсестра должна понимать принципы действия и применения основных
лекарственных средств в различных лекарственных формах; основные показания к применению отдельных групп препаратов; возможные осложнения лекарственной терапии и способы их профилактики; уметь донести до пациента важность приема лекарств в назначенной дозе в указанное врачом время, разъяснить способы приема отдельных лекарственных форм. Сложные терапевтические режимы, непростые требования к проводимому лечению вызывают возникновение специальных медицинских проблем и огромную необходимость в психологической поддержке и образовании пациентов. Большая роль в решении этих проблем принадлежит медсестре, участвующей в проведении медикаментозной терапии. Тесное сотрудничество медсестры и врача оказывает значительное влияние на результаты лечения. Связь «медсестра–пациент» оказывает значительную эмоциональную поддержку, служит для образования больных,
для точной оценки осложнений лекарственной терапии. Необходим высокий уровень эффективного общения для обмена информацией с больным с целью улучшения качества лечения. Важно также тесное сотрудничество «медсестра–медсестра», так как пациент находится под наблюдением различных медсестер на разных этапах лечения. Взаимодействие «медсестра-родственник пациента» необходимо для обучения родственников особенностям ухода за данным пациентом с целью обеспечения качественного и длительного ухода в домашних условиях, что доказано повышает эффективность лечения и является важной составляющей профилактики обострений и тяжести течения конкретного хронического заболевания. Не исключено также взаимодействие «медсестра-фармацевт» - чрезвычайно важное для профессионального роста медсестры с точки зрения особенностей введения, возможных осложнений, основных характеристик различных лекарственных средств.
Благодаря внедрению в практическое здравоохранение РФ ряда международных, национальных и региональных руководств и программ в течение последних 5-7 лет в диагностике и лечении бронхиальной астмы достигнуты значительные успехи. Тем не менее, в настоящее время в России насчитывается около 7 миллионов больных БА, из них около 1 миллиона имеют тяжелые формы болезни. В связи с тем, что экстренная помощь при развитии астматического приступа оказывается самим больным или его родственниками, то для улучшения качества этого вида помощи возникает крайняя необходимость в грамотном обучении пациента и его родственников стандарту действий при астматическом приступе.
Проблема неотложной помощи больным с обострением БА, особенно при
тяжелом астматическом приступе на догоспитальном этапе, остается достаточно актуальной в РФ.
Следовательно, грамотный и профессиональный средний медицинский персонал, умеющий четко и доступно объяснить пациенту порядок действий при приступе – залог эффективного лечения и профилактики приступов бронхиальной астмы.

Цель занятия: 
Учебные:
  1 уровень: 
·   ознакомить студентов с понятиями: бронхиальная астма, апноэ, бронхоспазм; 
    2 уровень:
·  закрепить теоретические знания по строению и функции легких. бронхов;
· изучить порядок сестринского обследования пациентов с бронхиальной астмой;
· повторить причины, факторы риска, клинические проявления бронхиальной астмы, приступа бронхиальной астмы; 
· повторить принципы лечения и профилактики бронхиальной астмы;
· повторить факторы риска возникновения осложнений бронхиальной астмы.

  3 уровень:
· умение осуществлять уход за больными с бронхиальной астмой;
· умение оказать неотложную помощь при приступе бронхиальной астмы;
· совершенствование практических навыков: измерение артериального давления, подсчет пульса, частоту дыхательных движений, правила применения карманного ингалятора.
Развивающие:
· формирование навыков самообразования, 
· развитие речи, памяти, клинического мышления;
· развитие познавательного интереса, 
· развитие коммуникативных навыков;
Воспитательные:
· стремиться воспитывать чувства гордости к избранной профессии; стремиться воспитывать чувство ответственности за жизнь и здоровье пациента.
Тип занятия: практическое комбинированное занятие.
Место проведения: кабинет доклинической практики.
Количество часов:  270 минут.
МЕТОДЫ И МЕТОДИЧЕСКИЕ ПРИЕМЫ ОБУЧЕНИЯ
	Метод
	Основное назначение
	Уровень усвоения
	Приемы
	Мотивация

	1. Объяснительно-иллюстративный
	Организация усвоения информации студентами путем сообщения им учебного материала и обеспечения его успешного восприятия.
	I
	Словесные:
- беседа, рассказ, работа с учебным пособием, объяснение.
Наглядные:
- презентации.
	Формирует теоретические и фактические знания. Воспитывает нравственность, терпение, логическое мышление.

	2.Репродуктивный
	Формирование умений и навыков использования и применения полученных знаний.
	II-III
	Решение ситуационных задач, выполнение практических заданий.
	Обогащают знания, формируют умение и навыки, трудолюбие наблюдательность, систематичность и аккуратность в работе.

	3. Проблемное изложение
	Раскрытие в изучаемом учебном материале различных проблем и показ способов их решения.
	II-III
	Постановка проблемы, анализ, установление причинно-следственных связей.
	Развивает самостоятельность мышления, быстроту реакции, способствует развитию творческих решений.

	4. Частично-поисковый
	Постепенная подготовка обучаемых к самостоятельной подготовке и решению проблем.
	III
	Эвристическая беседа, работа с книгой, наглядными пособиями, доказательства, сравнение, обобщение.
	Развивает самостоятельность мышления, исследовательские умения, творческий подход к делу.
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ТРЕБОВАНИЯ К ПОДГОТОВКЕ СТУДЕНТОВ

В результате освоения темы студент должен знать:
· причины, клинические проявления, возможные осложнения бронхиальной астмы;
· причины, клинические проявления приступа бронхиальной астмы;
· методы диагностики проблем пациента;
· организацию и оказание сестринской помощи;
· пути введения лекарственных средств.

В результате освоения темы студент должен уметь:

· осуществлять сестринский уход за пациентами с бронхиальной астмой;
· готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам;
· выполнять фармакотерапию по назначению врача;
· консультировать пациента и его окружение по вопросам профилактики;
· проводить технику применения карманного ингалятора;
· проводить измерение и регистрацию артериального давления;
· проводить измерение и определение свойств пульса;
· проводить измерение частоты дыхательных движений;
· обучить пациента правилам использования карманным ингалятором;
· консультировать пациента и его окружение по вопросам диетотерапии при бронхиальной астме;
· оформлять утвержденную медицинскую документацию.

ПЕРЕЧЕНЬ ВНЕАУДИТОРНОЙ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ 
РАБОТЫ СТУДЕНТОВ
· составление памятки для пациента с бронхиальной астмой;
· написание рефератов по темам: 
«Особенности сестринского ухода при бронхиальной астме»
«Оказание неотложной медицинской помощи при приступе бронхиальной астмы »




ФОРМИРУЕМЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ
Студенты должны овладеть общими компетенциями:

	Результаты 
(освоенные ОК)
	Основные показатели оценки результата
	Формы и методы контроля и оценки 

	ОК.1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
	демонстрация интереса к будущей профессии;
	Экспертное наблюдение и оценка на практическом занятии

	ОК.2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.
	выбор и применение методов и способов решения профессиональных задач при проведении лечебно-диагностических и реабилитационных мероприятий;
оценка эффективности и качества выполнения;
	Экспертное наблюдение и оценка на практическом занятии

	ОК.3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
	решение стандартных и нестандартных профессиональных задач при проведении лечебно-диагностических и реабилитационных процессах мероприятий;
	Экспертное наблюдение и оценка на практическом занятии

	ОК.4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.
	эффективный поиск необходимой информации;
использование различных источников, включая электронные;
	Экспертное наблюдение и оценка на практическом занятии

	ОК.5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
	демонстрация умений использования информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности;
	Экспертное наблюдение и оценка на практическом занятии

	ОК.6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.
	демонстрация навыков работы в коллективе и в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами и их окружением;
	Экспертное наблюдение и оценка на практическом занятии

	ОК.8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.
	проявление интереса к инновациям в области профессиональной деятельности;
	Экспертное наблюдение и оценка на практическом занятии

	ОК.9. Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности.
	демонстрация умений изменять технологии выполнения профилактических сестринских мероприятий;
	Экспертное наблюдение и оценка на практическом занятии




Студенты должны овладеть профессиональными компетенциями
	Результаты 
(освоенные ПК)
	Основные показатели оценки результата
	Формы и методы контроля и оценки

	ПК 4.1. Эффективно общаться с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности
	-умение выбрать уровень и тип общения;
-умение использовать различные каналы общения и выбирать необходимый канал для эффективного общения;
-умение определить факторы, способствующие или препятствующие эффективному устному или письменному общению;
-владение техникой вербального и невербального общения;
-умение использовать пять элементов эффективного общения.
	Проверка усвоения практических умений.
Анализ выполнения заданий для самостоятельной работы.
Наблюдение и оценка освоения компетенции в ходе прохождения обучающимся производственной практики

	ПК 4.2. Соблюдать принципы профессиональной этики.
	-соблюдение морально-этических норм, правил и принципов профессионального сестринского поведения;
-понимание значимости сестринского дела в истории России; 
-понимание концепции философии сестринского дела;
-готовность и способность к социальному взаимодействию с обществом, коллективом, семьёй, партнёрами; к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности, к социальной мобильности в профессиональной деятельности
	Проверка усвоения практических умений.
Анализ выполнения заданий для самостоятельной работы.
Наблюдение и оценка освоения компетенции в ходе прохождения обучающимся производственной практики

	ПК 4.3. Осуществлять уход за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому.
	-умение собирать и анализировать информацию о состоянии здоровья пациента, определять проблемы пациента, связанные со здоровьем, планировать и осуществлять сестринский уход, заполнять медицинскую документацию;

	Проверка усвоения практических умений.
Анализ выполнения заданий для самостоятельной работы.
Наблюдение и оценка освоения компетенции в ходе прохождения обучающимся производственной практики

	ПК 4.4. Консультировать пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода.
	-умение оценивать потребность пациента в обучении;
-знаний, умений пациента и \или его родственников;
-умение мотивировать пациента к обучению;
-умение оценить способность пациента к обучению;
-умение составить индивидуальный план обучения;
-умение определить содержание обучения;
умение оценить эффективность обучения.
	Проверка усвоения практических умений.
Анализ выполнения заданий для самостоятельной работы.
Наблюдение и оценка освоения компетенции в ходе прохождения обучающимся производственной практики

	ПК 4.5. Оформлять медицинскую документацию.
	
-Регистрация результатов динамичной оценки состояния пациента в карте сестринского наблюдения
 -Составление плана сестринского ухода
-Регистрация показателей термометрии, измерения пульса, А/Д в температурном листе

	Проверка усвоения практических умений.
Анализ выполнения заданий для самостоятельной работы.
Наблюдение и оценка освоения компетенции в ходе прохождения обучающимся производственной практики

	ПК 4.6. Оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий.
	Умение:
-провести измерение АД
-провести измерение и определение свойств пульса;
-провести фармакотерапию по назначению врача;
-провести измерение глюкозы крови при помощи глюкометра.
	Проверка усвоения практических умений.
Анализ выполнения заданий для самостоятельной работы.
Наблюдение и оценка освоения компетенции в ходе прохождения обучающимся производственной практики

	ПК 4.7. Обеспечивать инфекционную безопасность.
	-проводить текущую и генеральную уборку помещений с использованием различных дезинфицирующих средств;
-знать основы профилактики внутрибольничной инфекции.
	Проверка усвоения практических умений.
Анализ выполнения заданий для самостоятельной работы.
Наблюдение и оценка освоения компетенции в ходе прохождения обучающимся производственной практики

	ПК 4.8. Обеспечивать безопасную больничную среду для пациентов и персонала.
	-применять средства транспортировки пациентов и средств малой механизации с учетом основ эргономики;
-соблюдать требований техники безопасности и противопожарной безопасности при уходе за пациентом во время проведения процедур и манипуляций 
-обеспечить безопасную больничную среду для пациента, его окружения и персонала 
-знать факторы, влияющие на безопасность пациента и персонала; 
	Проверка усвоения практических умений.
Анализ выполнения заданий для самостоятельной работы.
Наблюдение и оценка освоения компетенции в ходе прохождения обучающимся производственной практики

	ПК 4.9. Участвовать в санитарно-просветительской работе среди населения.
	-знать принципы санитарно-гигиенического воспитания и образования среди населения 
-составлять памятки для пациента и его окружения по вопросам ухода и самоухода, инфекционной безопасности, по вопросам физических нагрузок, употребления продуктов питания и т.д.;
	Проверка усвоения практических умений.
Анализ выполнения заданий для самостоятельной работы.
Наблюдение и оценка освоения компетенции в ходе прохождения обучающимся производственной практики

	ПК 4.10. Владеть основами гигиенического питания.
	обеспечивать гигиенические условия при получении и доставке лечебного питания для пациентов в ЛПУ
	Проверка усвоения практических умений.
Анализ выполнения заданий для самостоятельной работы.
Наблюдение и оценка освоения компетенции в ходе прохождения обучающимся производственной практики

	ПК 4.11. Обеспечивать производственную санитарию и личную гигиену на рабочем месте.
	обеспечивать санитарные условия в учреждениях здравоохранения и на дому
	Проверка усвоения практических умений.
Анализ выполнения заданий для самостоятельной работы.
Наблюдение и оценка освоения компетенции в ходе прохождения обучающимся производственной практики

	ПК 4.12. Предоставлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.
	-информировать пациента перед и после выполнения манипуляции
- получать согласие пациента на выполнение манипуляции
	Проверка усвоения практических умений.
Анализ выполнения заданий для самостоятельной работы.
Наблюдение и оценка освоения компетенции в ходе прохождения обучающимся производственной практики














ОСНАЩЕНИЕ ЗАНЯТИЯ. ТЕХНИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА ОБУЧЕНИЯ
Учебно-методические средства:       
· рабочая программа;
· календарно-тематический  план;
· методическая разработка практического занятия для преподавателя;
· учебные пособия для студентов;
· ситуационные задачи;
· тестовые задания.
Технические средства обучения: 
· телевизор 
· презентация по теме: «Сестринская помощь при сахарном диабете»;
· научные фильмы.
Дидактический материал:  
· тонометры;
· секундомер;
·  инструментальный столик;
·  70% спирт;
· кожный антисептик;
·  перчатки;
· салфетки спиртовые;
· карманный игалятор
· контейнеры для отходов класса «А», «Б». 
· Эуфиллин раствор 2,4%, Эуфиллин раствор 24%
· флакон с 0,9% физраствором,
· шприцы 10 мл, 20 мл,сменные иглы
· стерильные марлевые шарики,
· пикфлоуметр,
· спейсер взрослый, 
· спейсер детский, 
· небулайзер, 
· пинцет,
· ножницы
· жгут
· почкообразные лотки.
· фантом для внутривенного введения лекарственных средств 

ХРОНОКАРТА
	1. 
	Организационный момент
	3 мин.

	2. 
	Изложение темы, цели и плана занятия
	4 мин.

	3. 
	Проверка знаний студентов
 (контроль исходного уровня знаний)
	20 мин.

	4. 
	Изложение нового материала, решение ситуационных задач.
	60 мин

	6.
	Практическая часть. Отработка практических навыков
Оформление дневников и манипуляционных тетрадей
	140 мин.

	7. 
	Закрепление изученного материала. Тестовый контроль знаний.
	20 мин.

	8. 
	Подведение итогов занятия
	10 мин.

	9. 
	Задание на дом
	3 мин.

	10. 
	Окончание занятия
	10 мин.






















ЭТАПЫ ПЛАНИРОВАНИЯ ЗАНЯТИЯ

	Этапы занятия
	Деятельность преподавателя
	Деятельность студента
	
Методическое обоснование
	Время (мин).

	1.Организационный момент
	Приветствует студентов
Отмечает отсутствующих, выясняет причины. Обращает внимание на внешний вид студентов готовность их к занятию
	Слушает
	Концентрация внимания студентов
	3 мин.

	2. Изложение темы, цели и плана занятия
	Сообщает тему занятия, акцентирует внимание студентов на актуальности изучаемой темы
Знакомит студентов с планом занятия. Четко и ясно объявляет постановленные цели. Объясняет, что студенты должны изучить, чему научиться в процессе занятия.
	Знакомится с темой занятия, слушает, записывает, задает вопросы.
	Обоснование значимости темы для будущей работы
Обеспечить прочное, активное усвоение знаний, создать  у студентов цельное представление о практическом занятии
	4 мин.

	3. Проверка знаний студентов (контроль исходного уровня знаний)
	Проводит фронтальный опрос (приложение 1)
	Отвечают на вопросы, разбирают ошибки.
	Управление процессом усвоения, его коррекции.
	20мин.

	4. Изложение нового материала, решение ситуационных задач
	Проводит изложение материала путем рассказа с демонстрацией слайдов и видеороликов, разбирают особенности сестринской помощи на основе решения ситуационных задач (приложение 2)
	Слушают преподавателя, делают записи основных моментов в дневнике, записывают решение ситуационных задач.
	Апеллировать процесс осознания, осмысление знаний навыков собственной деятельности по овладению нового материала, творческому применению и добыванию знаний
	65 мин.

	5. Самостоятельная работа студентов
Отработка практических навыков
Оформление дневников и манипуляцион
ных тетрадей
	Раздаёт методический материал для самостоятельной работы студента, алгоритмы выполнения манипуляций. (приложение 3) Проводит текущий инструктаж. Контролирует отработку манипуляций, исправляет допущенные ошибки.

	Изучают опорный конспект лекции, алгоритмы, планы ухода за пациентом. Отрабатывают манипуляции под контролем преподавателя. 
	Овладение студентом практическими навыками.
	140 мин.

	6. Закрепление изученного материала
	Проводит тестовый контроль (приложение4).
	Выполняют тестовый контроль.
	Управление процессом усвоения, его коррекции..
	20 мин.

	8. Подведение  итогов занятия, оценка работы студентов
	Выставляет комплексные оценки. Оценивает работу студентов на занятии, как работала группа в целом. Кто особенно старательно, что нового узнали студенты (приложение 5).
	Студенты анализируют изученный материал, задают вопросы
	Оценка работы (знаний) студентов
Стимуляция подготовки к занятию
	10

	9. Домашнее задание

	Дает рекомендации к выполнению домашнего задания, индивидуальные домашние задания для развития способностей
	Слушают, записывают, задают вопросы.
	Осознание студентами важности овладения необходимым объемом знаний для использования их в будущей работе.
	3 мин.

	10. Окончание занятия
	Дает указание по уборке рабочего места. 
	Студент приводит в порядок рабочее место.
	Привитие навыка аккуратности и дисциплинированности
	5 мин.















ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Занятие проводится в форме практического изучения материала.  Используя различные приемы и методы обучения на занятии,  преподаватель развивает активную умственную деятельность студентов, формирует интерес  к предмету, любовь к профессии, умение использовать полученные знания на практике.
В процессе изучения материала сразу организуется закрепление и применение практических навыков.
 Наблюдение за работой студентов дает возможность развивать самостоятельность и творческую активность студента, регулировать темп работы.
Особое внимание на занятии уделяется внеаудиторной самостоятельной  работе, которая   заключается в закреплении, формировании знаний и навыков самостоятельного умственного труда, развитию самостоятельного мышления и способностей к самоорганизации. Важно, что при разработке заданий  применяется дифференцированный подход, учитывающий индивидуальные способности студентов и их пожелания. Индивидуализация позволяет испытывать чувство успеха и тем студентам, которые слабо успевают. Результаты внеаудиторной самостоятельной работы обсуждаются на следующем практическом занятии и  их можно  использовать для опроса студентов.
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Приложение 1

Вопросы для фронтального опроса

1. Определение, причины бронхиальной астмы.
2. Основные симптомы и проблемы при бронхиальной астме.
3. Принципы диагностики и лечения бронхиальной астмы.
4. Осложнения бронхиальной астмы.
5. Неотложная помощь при приступе бронхиальной астмы.
6. Профилактика бронхиальной астмы.





















Приложение 2
Задача № 1               

Пациентка 43 лет, поступила в стационар с жалобами на ежедневные приступы удушья, особенно затруднен выдох, общую слабость, недомогание. После приступа отходит небольшое количество вязкой стекловидной мокроты. Больна 3 года, указанные жалобы возникают ежегодно в июне, в июле все симптомы исчезают. Свое заболевание связывает с потерей близкого человека.
У матери и бабушки также отмечались приступы удушья. У больной имеется аллергия на клубнику, пенициллин.
Объективно: состояние средней тяжести. Женщина сидит, опираясь руками о край стула. Кожа чистая, с цианотичным оттенком. Грудная клетка бочкообразная, над- и подключичные области сглажены, межреберные промежутки расширены, отмечается набухание шейных вен, участие вспомогательной мускулатуры, втяжение межреберий. Дыхание громкое, со свистом и шумом, 26 раз в мин. При перкуссии отмечается коробочный звук, нижняя граница легких по среднеподмышечной линии определяется на уровне 9 ребра, экскурсия легких по этой линии составляет 2 см. На фоне ослабленного везикулярного дыхания с удлиненным выдохом выслушиваются сухие свистящие хрипы. ЧДД - 24 в мин. Тоны сердца ритмичные, ясные, 92 в мин., АД 110/70 мм рт.ст. Абдоминальной патологии не выявлено.

Задания

1. Сформулируйте предположительный диагноз.
2.Определите Вашу тактику в отношении данного пациента, расскажите о принципах лечения, прогнозе.
3.Продемонстрируйте технику использования индивидуального ингалятора
4.Продемонстрируйте технику подсчета частоты дыхательных движений.  

Задача № 2
Пациент М., 1978 г. р., находится на лечении в пульмонологическом отделении с диагнозом: бронхиальная астма, тяжелое течение, фаза обострения. При сестринском обследовании установлены жалобы на: частые приступы удушья, одышку с затрудненным выдохом, непродуктивный приступообразный кашель с отделением густой, вязкой мокроты; слабость, головокружение.
Объективно: общее состояние тяжелое, кожные покровы чистые, бледные; дыхание с затрудненным выдохом, свистящие хрипы слышны на расстоянии. ЧДД 26 в минуту, пульс 88 в минуту, удовлетворительных качеств. АД 140/90 мм рт. ст.
Задания:
1. Определить потребности, удовлетворение которых нарушено,
сформулировать проблемы пациента.
2. Поставить цели и составить план сестринских вмешательств.





















Приложение 2а
Эталон ответа к задаче №1

1. Атопическая бронхиальная астма, средней степени тяжести. Эмфизема легких.
2. Пациентка является временно нетрудоспособной. Нуждается в назначении базового лечения бронхиальной астмы, консультации аллерголога.
	Принципы лечения:
	Уход

	Режим полупостельный. Диета гипоаллергенная.
Дыхательная гимнастика.
Массаж.
Психотерапия.
Санаторно-курортное лечение.
Прогноз в отношении жизни благоприятный в случае проведения противорецидивного лечения.
	устранить действие аллергенов (по возможности). В период цветения трав следует занавешивать форточки на окнах мокрой марлей, ежедневно проводить влажную уборку комнат, убрать ковры; проводить пикфлоуметрию с целью мониторинга бронхиальной проходимости. При ухудшении показателей пиковой скорости выдоха следует откорректировать лечение;
диспансерное наблюдение, обучение пациента в астма-школах;
проведение специфической гипосенсибилизации.



3. Применение карманного ингалятора
1) взять ингалятор с лекарственным веществом;
2) психологически подготовить пациента к манипуляции;
3) сверить надпись на ингаляторе с врачебными назначениями и проверить срок годности препарата;
4) хорошо встряхнуть баллончик ингалятора;
5) снять с баллончика защитный колпачок, перевернув его вверх дном;
6) попросить пациента держать баллончик в руке, а губами охватить мундштук баллончика;
7) порекомендовать пациенту нажать на колпачок ингалятора во время глубокого вдоха;
8) попросить пациента задержать дыхание на несколько секунд;
9) после ингаляции надеть на мундштук баллончика колпачок.
4.Продемонстрируйте технику подсчета частоты дыхательных движений
Последовательность выполнения процедуры:
1) взять часы с секундной стрелкой или секундомер;
2) выполнять манипуляцию сухими и теплыми руками;
3) психологически подготовить пациента к манипуляции, преднамеренно предупредив его, что будут определяться свойства пульса;
4) попросить пациента занять удобное положение и не разговаривать;
5) положить пальцы правой руки на область лучезапястного сустава пациента, имитируя подсчет частоты пульса;
6) подсчитать частоту дыхательных движений грудной клетки за минуту, наблюдая за экскурсией грудной клетки или брюшной стенки;
7) обратить внимание на глубину и ритмичность дыхания;
8) зарегистрировать частоту дыханий за минуту в температурном листе

Эталон ответа к задаче №2

1. У пациента нарушено удовлетворение потребностей: дышать, выделять, быть здоровым, работать, избегать опасности. Проблемы настоящие: приступы удушья, кашель с трудно отделяемой мокротой, одышка с затрудненным выдохом, слабость, головокружение. Потенциальные проблемы: высокий риск развития острой дыхательной недостаточности. Приоритетная проблема: приступ удушья.
2. Краткосрочная цель: пациент отметит уменьшение количества приступов удушья в день к концу недели лечения.
Долгосрочная цель: пациент отметит редкие приступы к моменту выписки, продемонстрирует знание гипоаллергизирующей диеты.
Сестринские вмешательства
	План
	Мотивация

	1. Обеспечить соблюдение назначенных двигательного режима и гипоаллергизирующей диеты
	Для эффективного лечения, уменьшения одышки.

	2. При пиступе удушья успокоить, придать сидячее положение с упором руками на спинку стула, край кровати.
	Для облегчения дыхания.

	3. Обеспечить индивидуальной плевательницей, следить за ее дезинфекцией.
	Для профилактики внутрибольничной инфекции.

	4. Обеспечить доступ свежего воздуха.
	Для улучшения газообмена в легких.

	5. Обеспечить наблюдение (ЧДД, АД, Рs, цвет кожных покровов).
	Для контроля состояния пациентов и профилактики осложнений.

	6. Правильно и своевременно выполнять назначения врача.
	Для эффективности лечения.

	7. Обеспечить подготовку к дополнительным исследованиям.
	Для правильного выполнения исследований.

	8. Провести беседы: о гипоаллергизирующей диете, о положительном влиянии дыхательных упражнений в восстановлении функции легких; о вреде курения.
	Для эффективного лечения и профилактики.


Оценка: к концу недели лечения пациент отметил уменьшение приступов удушья до одного раза в день. Цель достигнута.










Приложение 3
АЛГОРИТМ ПРОВЕДЕНИЯ ПИКФЛОУМЕТРИИ
 
1. Установить контакт с пациентом
2. Попросить пациента представиться 
3. Сверить ФИО пациента и возраст с медицинской документацией 
4. Сообщить пациенту о назначении врача 
5. Объяснить ход и цель процедуры 
6. Убедиться в наличии у пациента добровольного информированного согласия на предстоящую процедуру

Подготовка к процедуре

Подготовить оснащение:
7.  Пикфлоуметр со сменной насадкой (мундштуком) 
8.  Лоток 
9. Дневник пикфлоуметрии. Лист бумаги. Ручка. 
10.  Антисептик для рук 
11.  Нестерильные перчатки 
12. Контейнер с дезраствором 
13. Емкости для отходов класса А и Б 
14.  Одноразовые нестерильные салфетки 
15. Предложить или помочь пациенту занять положение «сидя на стуле с выпрямленной спиной» или стоя
16. Обработать руки гигиеническим способом. 
17. Надеть нестерильные медицинские перчатки 
18. Извлечь пикфлоуметр из упаковки 
19. Упаковку пикфлоуметра поместить в емкость для отходов класса А 
20. Положить пикфлоуметр в чистый лоток на манипуляционном столике 
21. Извлечь из упаковки мундштук (насадку) 
22. Упаковку от насадки поместить в емкость для отходов класса 
23. Присоединить одноразовую насадку (мундштук) к цилиндру пикфлоуметра 
24. Установить указатель в начало измерительной шкалы в положение «0» 
25. Предложить пациенту взять пикфлоуметр, удерживая его горизонтально, незакрывая щель прибора

Выполнение процедуры
26. Предложить пациенту максимально глубоко вдохнуть 
27. Предложить пациенту плотно обхватить мундштук губами 
28. Предложить пациенту сделать глубокий и резкий выдох в мундштук 29. Предложить пациенту вынуть пикфлоуметр и дышать 
30. Посмотреть по шкале показатель максимального выдоха (по уровню остановившегося указателя)
31. Записать результат №1 на листке бумаги 
32. Предупредить пациента о продолжении процедуры 
33. Установить указатель в начало измерительной шкалы в положение «0» 
34. Провести еще две попытки, записать показатели процедуры №2 и №3 на
листке бумаги
35. Контролировать состояние пациента 
36. Из трех показателей выбрать наибольший (наилучший) 
37. Оценить максимальный показатель по цветовым зонам 
38. Записать максимальный показатель в таблицу (график) оценки результатов
(в дневнике)
39. Сообщить пациенту результаты измерения пиковой скорости выдоха 
Завершение процедуры

40. Снять одноразовую насадку (мундштук) 
41. Поместить одноразовую насадку (мундштук) и лоток в емкость для медицинских отходов класса «Б» / емкость с дезраствором
42. Обработать рабочую поверхность манипуляционного стола дезинфицирующими салфетками двукратно с интервалом 15 минут методом протирания.
43. Салфетки поместить в емкость для медицинских отходов класса «Б» / емкость с дезраствором
44. Снять перчатки 
45. Поместить перчатки в емкость для медицинских отходов класса «Б» / емкость с дезраствором
46. Обработать руки гигиеническим способом 
47. Узнать у пациента его самочувствии 
48. Сделать запись о выполненной процедуре в журнале учета процедур/назначений 


Алгоритм оказания неотложной помощи при приступе бронхиальной астмы

1. Вызвать бригаду скорой помощи. 
2. Помочь больному принять правильное положение тела. Пациент может стоять, сидеть, лежать на боку (это поспособствует активизации вспомогательной дыхательной мускулатуры). Не допускайте, чтобы он лежал на спине. 
3. Наклоните голову немного набок, придерживайте ее. Эта мера предупредит захлебывание рвотными массами. 
4. Далее следует устранить любые вещи, которые мешают свободному дыханию (шарф, плотная бижутерия), а также обеспечить приток свежего воздуха. 
5. Дайте больному теплое питье или если есть такая возможность, сделайте горячую ножную ванночку. 
6. Чтобы стимулировать нервные спазмы, спровоцировать расширение легких, допускается прибегнуть к болевому шоку в область коленных или локтевых суставов. 
7. Используйте карманный ингалятор или иные медикаменты, назначенные врачом. Повторяйте применение аэрозоля каждые 20 минут. 






























Приложение 4.
Тестовые задания к теме
«Сестринское обследование и уход за пациентами при Бронхиальной астме»
Вариант 1
Выберите все правильные ответы
1. При аускультации легких у здорового человека выслушивается:
а) везикулярное дыхание
б) жесткое дыхание
в) крепитания
г) сухие хрипы
2. Приоритетная проблема пациента при бронхиальной астме
а) боль в грудной клетке
б) кашель с гнойной мокротой
в) кровохарканье
г) приступ удушья
3.  Вынужденное положение пациента при приступе бронхиальной астмы
а) горизонтальное
б) горизонтальное с приподнятыми ногами
в) лежа на боку
г) сидя, опираясь о колени
4. При экспираторной одышке затруднен
а) вдох
б) выдох
в) вдох и выдох
5. При приступе удушья на фоне бронхиальной астмы медсестра использует
а) кодеин
б) либексин
в) сальбутамол
г) тусупрекс
6. Для профилактики приступов удушья при бронхиальной астме используется
а) астмопент
б) беротек
в) интал
г) теофиллин
7. Пикфлоуметрия - это определение
а) дыхательного объема
б) жизненной емкости легких
в) остаточного объема
г) пиковой скорости выдоха
8. Экспираторная одышка развивается при:
а) спазме мелких бронхов
б) спазме средних бронхов
в) спазме крупных бронхов
г) отеке гортани
9. Основным проявлением бронхиальной астмы является:
а) кашель с выделением пенистой мокроты
б) одышка смешанного характера
в) приступ удушья с затрудненным выдохом
г) инспираторная одышка
10.   К приступу удушья при бронхиальной астме приводит:
а) отек гортани
б) воспаление плевральных листков
в) повышение давления в малом кругу кровообращения
г) бронхоспазм, отек слизистой оболочки бронхов и скопление вязкой мокроты

Вариант 2
Выберите все правильные ответы
1.  Для профилактики приступов удушья при бронхиальной астме используется
а) астмопент
б) беротек
в) интал
г) теофиллин
2.  Пикфлоуметрия - это определение
а) дыхательного объема
б) жизненной емкости легких
в) остаточного объема
г) пиковой скорости выдоха
3. Экспираторная одышка развивается при:
а) спазме мелких бронхов
б) спазме средних бронхов
в) спазме крупных бронхов
г) отеке гортани
4. Основным проявлением бронхиальной астмы является:
а) кашель с выделением пенистой мокроты
б) одышка смешанного характера
в) приступ удушья с затрудненным выдохом
г) инспираторная одышка
5. К приступу удушья при бронхиальной астме приводит:
а) отек гортани
б) воспаление плевральных листков
в) повышение давления в малом кругу кровообращения
г) бронхоспазм, отек слизистой оболочки бронхов и скопление вязкой мокроты
6. При аускультации легких у здорового человека выслушивается:
а) везикулярное дыхание
б) жесткое дыхание
в) крепитания
г) сухие хрипы
д) обеспечение санитарно-гигиенического режима в палате
7. Приоритетная проблема пациента при бронхиальной астме
а) боль в грудной клетке
б) кашель с гнойной мокротой
в) кровохарканье
г) приступ удушья
8. Вынужденное положение пациента при приступе бронхиальной астмы
а) горизонтальное
б) горизонтальное с приподнятыми ногами
в) лежа на боку
г) сидя, опираясь о колени
9.  При экспираторной одышке затруднен
а) вдох
б) выдох
в) вдох и выдох
10  При приступе удушья на фоне бронхиальной астмы медсестра использует
а) кодеин
б) либексин
в) сальбутамол
г) тусупрекс
































Приложение 4а.
ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ  

	Вариант 1
1. А
2. Г
3. Г
4. Б
5. В
6. В
7. Г
8. А
9. В
10. Г
	Вариант 2
1. В
2. Г
3. Г
4. А
5. В
6. Г
7. А
8. Г
9. Г
10. Б



Критерии оценки
Каждая буква правильного ответа считается как один балл.
Всего баллов 10.

	Оценка
	Кол-во неправильных баллов

	«ОТЛИЧНО»
	До 2

	«ХОРОШО»
	3 - 4

	«УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО»
	5 - 6

	«НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО»
	Более 6




















Приложение 5
Критерий оценки знаний и умений на практическом занятии

Оценка «5»  (отлично) ставится на практическом занятии в случае, когда студент показал высокую степень самостоятельности при выполнении манипуляций, 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;
Оценка «4» (хорошо) ставится студенту при допущении им незначительных  неточностей: 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;
     Оценка «3» (удовлетворительно) ставится в том случае,если 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.
     Оценка «2» (неудовлетворительно) ставится студенту в случае, если он имеет 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.

При оценке знаний и умений практических навыков будет учитываться:
· знание теоретического материала;
· составление сестринского процесса;
· выполнение практических умений;
· заполнение документации;
· внешний вид студента.













                                                                           
