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                     Учебно-методическая карта и план занятия
по профессиональному модулю

Выполнение работ по профессии

Отделение: Сестринское дело. Курс: 2
Вид занятия: практическое 6 ч.
Тип урока: комбинированный

№ занятия: 5
Тема занятия: Потребность пациента в нормальном дыхании.

Цели занятия.

Учебная: Обучить первичной оценке пациента в нормальном дыхании, особенностям потребности в нормальном дыхании, возможным проблемам, признакам нарушения функций нормального дыхания. Возможным сестринским вмешательствам.

Развивающая: Сформировать профессиональные компетенции: эффективно общаться с пациентом, его окружением в процессе профессиональной деятельности. Соблюдать принципы профессиональной этики. Осуществлять сестринский процесс. Оформлять медицинскую документацию, консультировать пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода. Осуществлять уход за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому.

Общие: понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес. Использовать информационно-коммуникативные технологии в профессиональной деятельности. 

Воспитательная: Воспитать любовь к профессии, понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес, эффективно общаться с коллегами, руководством. Уметь корректировать собственную деятельность, нести ответственность за результаты своей работы.

Межпредметные связи. 

Обеспечивающие: Психология, философия, культура речи.

Обеспечиваемые: Профессиональные дисциплины.

Внутрипредметные связи. Философия сестринского дела, медицинская этика и деонтология, сестринский процесс.

Обеспечение занятия

А. Наглядные пособия. -

Б. Раздаточный материал. Сестринская история болезни.
В. Технические средства обучения. -

Г. Учебные места (для практических занятий и лабораторных работ).

Индивидуальные и групповые.

Д. Литература основная. Конспект.
Е. Литература дополнительная. Т.П. Обуховец «Основы сестринского ухода».

Содержание практического занятия

(формы и методы обучения)

Организационный момент:

- Проверка учащихся.

- Готовность к занятию.

- Наличие дневников.

- Цель занятия.

Опрос учащихся: устный опрос, тестирование, доклады по данной теме.
Содержание нового материала:

- Возможные сестринские вмешательства при нарушении удовлетворения потребности в нормальном дыхании.

- Оценка сестринского ухода при нарушении удовлетворении потребности в нормальном дыхании.

- Изучение моральных и профессиональных качеств медсестры при уходе за пациентом с заболеваниями органов дыхания.
Закрепление нового материала: решение ситуационных задач, отработка алгоритма ЧДД, ролевые игры.
Самостоятельная домашняя работа:

Изучение конспекта, работа с учебником Т.П. Обуховец  Т.А. Склярова «Основы сестринского ухода» стр. 181-184, подготовка презентаций по теме: «Дыхательная система».
 Проверяемые компетенции по теме:

Профессиональные компетенции:
ПК 4.1, ПК 4.2, ПК 4.3, ПК 4.4, ПК 4.5, ПК 4.6, ПК 4.12

Общие компетенции:

ОК 1, ОК 2, ОК 3, ОК 4, ОК 5, ОК 6

 Конспект занятия
3.1 Организационный момент 
Преподаватель: Добрый день студенты. 
(Преподаватель проверяет численность учащихся, внешний вид студентов, наличие дневников для практических занятий и другой медицинской документации необходимой по данной теме).

Преподаватель: Целью нашего практического занятия является закрепление уже полученных знаний по теме «Потребность пациента в нормальном дыхании» и изучение новых знаний, умений и навыков по данной теме.

(Преподаватель записывает тему и цель занятия на доске, учащиеся записывают тему занятия в дневник).
3.2 Опрос учащихся
Преподаватель: Сегодня в начале практического занятия мы обобщим и систематизируем полученные знания по теме: «Потребность пациента в нормальном дыхании» (занятие 4). Ответьте на следующие вопросы: 

- дайте характеристику первичной оценки потребности в нормальном дыхании;

- назовите признаки нарушения функций нормального дыхания;

- назовите особенности потребности в нормальном дыхании в разных возрастных группах;

- перечислите возможные проблемы пациента в связи с нарушением удовлетворения потребности в нормальном дыхании;

- определите цели сестринского ухода при нарушении удовлетворения потребности в нормальном дыхании.

(Студенты дают устный ответ на поставленные вопросы, в ходе ответов присутствуют элементы дискуссии.)

Преподаватель: Далее проверка домашнего задания будет проходить в виде тестирования (студенты решают тесты по вариантам). 
Преподаватель: А теперь мы заслушаем подготовленные доклады студентов по темам: «Основные потребности пациента по А. Маслоу», «Характеристика дыхания: понятия и термины», «Психологические аспекты при исследовании дыхания».

(При проверке домашнего задания используются методы контроля и самоконтроля: устный опрос, тестирование. А также используются методы организации деятельности учащихся: выступление учащихся с докладами, дискуссия).
3.3 Содержание нового материала:

Преподаватель: Прежде чем ознакомить вас с теоретической частью нашего занятия, мы просмотрим видеофильм, где вы увидите пациентов с различными заболеваниями органов дыхания. В ходе просмотра видеофильма обратите внимание на основные симптомы данных заболеваний и постарайтесь выявить проблемы пациентов.
(Просмотр видеофильма подготовленного преподавателем).

Преподаватель: Какие симптомы у пациентов вы увидели, какие проблемы выявили?

(Идет обсуждение выявленных проблем. Затем преподаватель объясняет новый материал. При объяснении нового материала используются методы формирования новых знаний и способов деятельности: лекция, выполнение заданий по алгоритму).
Преподаватель: Мы начнем разговор с такого понятия как сестринское вмешательство.
Сестринское вмешательство – это любые действия медсестры по уходу за больным.
Постановка целей сестринского вмешательства необходима по двум причинам:
1. Определяется направление индивидуального сестринского вмешательства.
2. Используются для определения степени эффективности сестринского вмешательства.
Пациент активно вовлекается в процесс планирования целей сестринского вмешательства. Одновременно медицинская сестра мотивирует пациента на успех, убеждая его в достижении цели и вместе с пациентом определяет пути их достижения.

Для каждой доминантной потребности или сестринского диагноза записываются в плане сестринского ухода отдельные цели, которые рассматриваются как желаемый результат ухода.
По срокам существуют два вида целей:
1.  Краткосрочные, которые должны быть достигнуты в течение недели.

2. Долгосрочные, которые достигаются в течение длительного периода, более недели, часто после выписки пациента из стационара.
Каждая цель сестринского вмешательства в обязательном порядке включает три компонента:

1. Исполнение (глагол, действие).

2. Критерий (дата, время, расстояние).

3. Условие (с помощью кого-либо или чего-либо).

Например: пациент будет сидеть в постели с помощью подушек на седьмой день.

Требования к постановке целей сестринского вмешательства:
1. Цели должны быть реальными, достижимыми.

2. Необходимо установить конкретные сроки достижения цели.

3. Пациент должен участвовать в обсуждении каждой цели.

План сестринских вмешательств.
После формулировки цели по приоритетному диагнозу в сестринском плане ухода проводится планирование объема сестринских вмешательств. План сестринских вмешательств представляет собой письменное руководство подробное перечисление специальных действий медсестры, необходимых для достижения целей ухода.

Различают 3 типа сестринских вмешательств: зависимые, независимые и взаимозависимые действия.

Зависимое сестринское вмешательство - это действия медсестры, выполняемые по назначению врача и под его наблюдением.

Независимое сестринское вмешательство медицинская сестра осуществляет сама, в меру своей компетенции. К независимым относятся действия по наблюдению за реакцией на лечение, адаптацией пациента к болезни, оказанию доврачебной помощи, осуществлению мероприятий по личной гигиене, профилактике ВБИ, организация досуга, советы пациенту, обучение пациента.

Взаимозависимое сестринское вмешательство - это действия медсестры по сотрудничеству с другими работниками с целью оказания помощи, ухода. К ним относятся действия по подготовке к участию инструментальных, лабораторных исследованиях, участие в консультировании: ЛФК, диетолога, физиотерапевта и др.

Требования к определению объёма сестринских вмешательств:
1. Необходимо определить типы сестринских вмешательств: зависимые, независимые, взаимозависимые.

2. Планирование сестринских вмешательств осуществляется на основе нарушенных потребностей пациента.
3. При планировании объёма сестринских вмешательств учитываются методы сестринских вмешательств.

Методы сестринских вмешательств.
Сестринская помощь планируется на основе нарушенных потребностей пациента с целью их удовлетворения, а не на основе медицинского диагноза, т.е. заболевания. Методы сестринских вмешательств могут являться и способами удовлетворения нарушенных потребностей.

К методам относятся:
1. Оказание доврачебной помощи.

2. Выполнение врачебных назначений.

3. Создание комфортных условий для жизнедеятельности с целью удовлетворения основных потребностей пациента.

4. Оказание психологической поддержки и помощи.

5. Выполнение технических манипуляций.

6. Мероприятия по профилактике осложнений и укреплению здоровья.
7. Организация обучения и консультирования пациента и членов его семьи.
Преподаватель: Одной из основных потребностей человека является потребность в дыхании.
Дыхание - это процесс обмена газами (кислородом и углекислотой) между организмом и окружающей средой. Рефлекторное раздражение дыхательного центра происходит при повышении содержания в крови углекислоты.

У здорового взрослого человека норма дыхательных движений в покое составляет 16—20 в минуту. У женщин она на 2—4 дыхания больше, чем у мужчин. ЧДД зависит не только от пола, но и от положения тела, состояния нервной системы, возраста, температуры тела и т.д. Наблюдение за дыханием необходимо проводить незаметно для пациента, так как он может непроизвольно изменить ЧДД, ритм, глубину дыхания. При повышении температуры тела на 1 °С дыхание учащается в среднем на 4 дыхательных движения. 
Различают дыхание поверхностное и глубокое.

Поверхностное дыхание может быть неслышным на расстоянии или слегка слышным. Оно часто сочетается с патологическим учащением дыхания.

Глубокое дыхание, слышимое на расстоянии, чаще всего связано с патологическим урежением дыхания.

К физиологическим типам дыхания относится грудной, брюшной и смешанный тип. У женщин чаще наблюдается грудной тип дыхания, у мужчин — брюшной. При смешанном типе дыхания происходит равномерное расширение грудной клетки, всех частей легкого во всех направлениях.

Определение частоты дыхательных движений (ЧДД).
Желательно, чтобы подопечный до проверки не был чем-то взволнован, не ел, не подвергался физической нагрузке. Подсчет ЧДД лучше делать незаметно. За «одно дыхание» считают вдох-выдох.

1. Удобно считать ЧДД, когда пациент лежит на спине и видна верхняя часть его грудной клетки.

2. Одной рукой нащупываете пульс, другую положите на грудь больного (при грудном типе дыхания) или на верхнюю часть живота (при брюшном типе дыхания).

3. По движениям (подъём и опускание) грудной клетки или брюшной стенки наблюдаете за дыхательными движениями подопечного.

4. В течение 30 секунд следите:

· насколько высоко поднимается грудь,

· одинаковы ли вдохи и выдохи,

· равны ли паузы между ними.

5. Воспользуйтесь секундомером или часами с секундной стрелкой, в течение 1 минуты посчитайте количество дыханий.

Патологические типы дыхания.

Для больного с сердечным или лёгочным заболеванием резкое учащение дыхания – признак осложнения или ухудшения состояния.

Редкое дыхание (меньше 12 ДД в минуту) – признак угрозы для жизни.

Если поверхностное и избыточно частое дыхание происходит с шумом, иногда клокотанием, это говорит о неправильном газообмене в лёгких. При астме дыхание свистящее, при бронхите с хрипом.

Большое дыхание Куссмауля — редкое, глубокое дыхание с громким шумом, наблюдается при глубокой коме (длительная потеря сознания);

Дыхание Биотта — периодическое дыхание, при котором происходит правильное чередование периода поверхностных дыхательных движений и пауз, равных по продолжительности (от нескольких секунд до минуты);

Дыхание Чейна-Стокса характеризуется периодом нарастания частоты и глубины дыхания, которое достигает максимума на 5—7-м дыхании, с последующим периодом убывания частоты и глубины дыхания и очередной длительной паузой, равной по продолжительности (от нескольких секунд до 1 минуты). Во время паузы пациенты плохо ориентируются в окружающей среде или теряют сознание, которое восстанавливается при возобновлении дыхательных движений (при тяжелом поражении мозга, почек, сосудов сердца).

Асфиксия — это остановка дыхания вследствие прекращения поступления кислорода.
Астма — это приступ удушья или одышки легочного или сердечного происхождения.

Преподаватель: Сейчас мы разберем алгоритм оказания помощи пациентам при различных патологических состояниях дыхательной системы: одышка, кашель, отхождение мокроты.
Проблема пациента – одышка.

При одышке человек ощущает нехватку воздуха, дышит тяжело и часто. У здорового человека одышка может возникать при большой физической нагрузке. 
Преподаватель: Для изучения данной проблемы мы должны изучить виды одышки.
Как клинический симптом при ряде заболеваний одышка имеет большое диагностическое и прогностическое значение.

Различают инспираторную одышку — это дыхание с затрудненным вдохом; экспираторную — дыхание с затрудненным выдохом; 
смешанную — дыхание с затрудненным вдохом и выдохом. 
Сердечная одышка возникает при сердечной недостаточности вначале в связи с физическим напряжением и приемом пищи, а затем и в покое. Наиболее часто встречается у больных с пороками сердца и кардиосклерозом.
Легочная одышка возникает при различных нарушениях деятельности дыхательного аппарата, при воздействии на слизистую оболочку дыхательных путей отравляющих веществ. Наиболее часто встречается при пневмонии, эмфиземе легких, плевритах, эмболии легочной артерии. 
Сердечно-легочная (смешанная) одышка встречается при тяжёлых формах бронхиальной астмы и эмфиземе лёгких вследствие склеротических изменений в системе лёгочной артерии, гипертрофии правого желудочка и нарушения гемодинамики.

Церебральная одышка возникает в связи с раздражением дыхательного центра при органических поражениях головного мозга (травмы черепа, опухоли).

Гематогенная одышка является следствием изменения химизма крови (диабетическая кома, уремия) в связи с накоплением в крови кислых продуктов обмена веществ, а также наблюдается при малокровии. Нередко одышка переходит в приступ удушья, который значительно отягощает состояние больного требует срочной помощи.

Преподаватель: Наблюдайте:
· когда возникает одышка, как быстро развивается;

· какую позу занимает больной во время приступа одышки;

· сопровождает ли одышку кашель, хрипы, боль в груди;

· какой цвет лица у подопечного (кожа может приобретать синеватую или серую окраску – цианоз);

· какова частота дыхания, не переходит ли одышка в удушье.
Быстро развивающаяся одышка называется удушьем.

Уход при одышке.
Преподаватель: При возникновении у больного острого приступа одышки необходимо срочно вызвать бригаду "Скорой помощи" и принять срочные меры для облегчения дыхания:
1. ограничьте физическую активность подопечного;

2. при тяжелой одышке усадите больного в кресло или на кровати;

3. придайте пациенту возвышенное (сидячее) положение, подложив подголовник или несколько подушек под спину или приподняв верхнюю часть функциональной кровати;

4. успокойте больного и объяснить ему, что после того, как начнется лечение, одышка уменьшится;

5. постарайтесь переключить внимание подопечного;

6. освободите больного от тяжелого одеяла и стесняющей одежды;

7. обеспечьте максимальный приток свежего воздуха, открыв форточку или окно;

8. используйте ингаляции увлажненным кислородом на дому;

9. проводите контроль частоты, глубины и ритма дыхания.

После установления диагноза и назначения лечения ухаживающий должен контролировать правильность проводимого лечения.

Если одышка носит хронический характер и связана с хроническим бронхитом или эмфиземой легких:

· курильщикам необходимо бросить курить;

· больше бывать на свежем воздухе, избегать пыли, дыма, резких запахов;

· больше отдыхать;

· остерегаться простуды и гриппа;

· пройти курс обучения дыхательной гимнастики и специальных упражнений у врача лечебной физкультуры;

· пройти курс физиотерапии у врача физиотерапевта;

· по назначению врача, держать дома антибактериальные препараты широкого спектра действия и, в случае присоединения инфекции, начинать как можно раньше их прием.

Если одышка связана с аллергическими заболеваниями легких, например, бронхиальной астмой:
· необходимо предотвращать контакт больного с аллергеном;

· обеспечить его ингалятором с тем препаратом, который до приступа назначил ему врач;

· при затрудненном отделении мокроты применять имеющиеся отхаркивающие средства.

Проблема пациента – кашель.

Кашель - является защитно-рефлекторным актом, направленным на выведение из дыхательных путей инородных тел, слизи, мокроты. По характеру кашель может быть сухой и влажный. Наблюдайте как кашляет больной: непрерывно, периодически, приступами, отхаркивает ли он мокроту, что провоцирует кашель (во время еды, в определенном положении). 
Сухой кашель не сопровождается выделением мокроты и встречается при сухих плевритах, фарингитах и острых бронхитах, иногда сопровождает бронхиальную астму.

Влажный кашель сопровождается выделением мокроты. Чем жиже мокрота, тем легче она отхаркивается. Кашель с выделением большого количества мокроты при перемене положения тела характерен для заболеваний, связанных с наличием полости (абсцесс, бронхоэктазы). 
Кашель, возникающий в связи с приемом пищи, указывает на наличие свища между пищеводом и трахеей или бронхами, что встречается, например, при прорыве раковой опухоли пищевода в бронх. 
Кашель, сопровождающийся рвотой, наблюдается у больных с коклюшем, при некоторых формах туберкулеза, а также при хроническом фарингите, когда вязкая мокрота раздражает чувствительную слизистую оболочку зева. 
Помощь при кашле:
· выполнение назначений врача;

· лечение основного заболевания, сопровождающегося кашлем;

· по согласованию с врачом - фитотерапия;

· по согласованию с врачом - применение отвлекающей терапии - горчичники, банки, согревающие компрессы на грудь, ножные горчичные ванны, а также тепловлажные или щелочные ингаляции;

· обильное теплое щелочное питье;

· проветривание помещений;

· влажная уборка помещений;

· при наличии мокроты - проведение постурального дренажа, вибрационного массажа и обеспечение больного плевательницей;

· исключение неблагоприятных факторов, способствующих возникновению или усилению кашля - увлажнение воздуха в помещении, запрещение курения;

· при аллергическом кашле - удаление из помещения возможных аллергенов.

Проблема пациента – выделение мокроты.
Мокрота - продукт воспаления слизистой оболочки дыхательных путей или легочных альвеол. При воспалении слизистой оболочки железы вырабатывают значительное количество слизи. Кроме того, при серозном и гнойном воспалении в большем или меньшем количестве выделяется серозная и гнойная жидкость. Вместе с выпотом из крови выделяется и белок, который, свертываясь, придает мокроте вид плотных комков. Вследствие повреждения слизистой оболочки в мокроту может попадать кровь, иногда в значительном количестве. Мокрота всегда содержит большое количество всевозможных бактерий: стафилококков, стрептококков, пневмококков и др. По количеству мокроты иногда можно судить о силе и распространенности воспалительного процесса. В некоторых случаях больной выделяет за сутки несколько плевков мокроты, иногда же количество ее доходит до нескольких стаканов.

Выделение больших количеств мокроты за один раз – показатель наличия полости лёгких. О характере мокроты судят по ее цвету, консистенции и запаху. 
Слизистая и серозная мокрота прозрачна, иногда беловатого цвета от примеси фибрина, желтоватого — от примеси гноя.

Гнойная мокрота желтого цвета. От примеси пыли и грязи всякая мокрота принимает серый и даже черный цвет. Серо-грязного цвета с отвратительным запахом мокрота бывает при гангрене, при гнилостном распаде легочной ткани.

Зеленая мокрота бывает от примеси измененного кровяного пигмента (распавшиеся эритроциты) или от продуктов жизнедеятельности различных микроорганизмов.

По консистенции мокрота бывает жидкой, вязкой, густой. Серозная жидкая мокрота легко выделяется больными; слизистая вязкая мокрота отхаркивается с трудом, так как она прилипает к стенкам бронхов.

Обычно запах мокроты неприятный, но слабый, так что на некотором расстоянии уже не ощущается. В случае развития в легких или бронхах процессов гниения мокрота приобретает гнилостный, зловонный запах, который ощущается уже при входе в помещение больного.

У больного, выделяющего мокроту, должна быть индивидуальная плевательница — сосуд из темного стекла с завинчивающейся крышкой. Следите, чтобы плевательница или банка для мокроты всегда были чистыми. Для этого их ежедневно нужно промывать теплой водой и кипятить 30 минут в 2% растворе натрия гидрокарбоната. На дно плевательницы наливают 2% раствор калия перманганата или 3% раствор хлорамина.

Если мокроту не надо сдавать на анализ, то удобно использовать пакеты для сбора рвотных масс. Это обеспечивает отсутствие запахов, препятствует распространению инфекции, освобождает от необходимости постоянной дезинфекции плевательницы.

Помощь при мокроте:
Постуральный дренаж.
1. Подготовьте плевательницу, которой будет пользоваться больной.

2. Заполните плевательницу на треть заполнить дезинфицирующим раствором (5% раствором хлорамина Б).

3. Поставьте плевательницу рядом с пациентом, чтобы он мог в любой момент ей воспользоваться.


Вариант № 1
1. Опустите головной конец кровати и уберите подушки.

2. Пациента уложите в кровати на спине в горизонтальном положении.

3. Объясните подопечному, что он должен совершить постепенный переворот вокруг оси своего тела.

4. После каждого поворота на 45 градусов он должен сделать глубокий вдох и выдох и при появлении кашля нужно хорошо откашляться и сплюнуть в плевательницу выделенную мокроту.

5. Процедуру необходимо повторить 3-6 раз.

Вариант № 2

1. Пациент встает в кровати на колени и локти, наклоняя туловище вперед и вниз (поза молящегося мусульманина).

2. Наклоны вперед и вниз больной повторяет 6-8 раз, после чего делает паузу на 1 мин.

3. За одну процедуру подопечный совершает до 6 таких циклов.

4. В сутки больной повторяет эту процедуру 5-6 раз.

Вариант № 3

1. Опустите головной конец кровати и уберите подушки.

2. Кровать установите таким образом, чтобы с её боков было достаточное свободное пространство.

3. Пациент, лежа на правом крае кровати на правом боку, свешивает вниз голову и руки как можно ниже.

4. Затем больной перемещается на левый край кровати и из положения на левом боку, также свешивает вниз голову и руки.

5. Таких упражнений на каждом боку за один цикл подопечный делает 3-4 раза.

6. За сутки пациент делает 5-6 таких циклов.

Вариант № 4 (положение Квинке)

1. Опустите головной конец кровати и уберите подушки.

2. Ножной конец кровати поднимите на 20-30 см выше уровня кровати.

3. В таком положении больной находится несколько раз по 20-30 мин с перерывом по 10-15 мин.

4. По окончании процедуры постурального дренажа придайте подопечному удобное положение и проведите дезинфекцию мокроты и плевательницы.


Обучите больного правилам обращения с мокротой:
· необходимо воздерживаться от кашля в непосредственной близости от здоровых людей;

· при кашле надо прикрывать рот рукой или платком;

· не сплевывать мокроту на пол, а в плевательницу с дезинфицирующим раствором и плотной крышкой;

· мокрота и плевательница подвергают дезинфекции;

· при попадании мокроты на постельное или нательное белье - они должны подвергнуться дезинфекции.

(В ходе объяснения студенты слушают, задают вопросы преподавателю, конспектируют новый материал в дневники).

Преподаватель: Просмотрев видеофильм и прослушав лекцию, я предлагаю вам разделиться на три подгруппы для составления плана сестринских вмешательств при данных проблемах пациентов.
(Каждая подгруппа представляет свою работу и оценивает ее. Затем остальные студенты дают оценку работе подгруппы. Преподаватель подводит итоги).
Преподаватель: Для развития профессиональных и общих компетенций я ознакомлю вас с этическими нормами медсестры при выполнении сестринских вмешательств. (Используется метод формирования личностных результатов).
Моральные и профессиональные качества медицинской сестры
Роль медицинской сестры в процессе лечения пациента, особен​но в стационаре, трудно переоценить. Выполнение назначений вра​ча, уход за тяжелобольными, проведение многих, иногда довольно сложных, манипуляций - все это является прямой обязанностью среднего медицинского персонала. Медицинская сестра также уча​ствует в обследовании пациента, подготовке его к различным опе​ративным вмешательствам, работает в операционной в качестве ане​стезиста или операционной сестры, наблюдает за пациентом в отде​лениях реанимации и интенсивной терапии. Все это предъявляет высокие требования не только к знаниям и практическим навыкам медицинской сестры, но и к ее моральному облику, умению вести себя в коллективе, при общении с пациентами и их родственниками.

Всегда и при всех обстоятельствах необходимо помнить, что чело​век обращается к медицинским работникам за помощью, в связи с тем, что с ним случилась беда, иногда очень серьезная, способная повлечь за собой утрату здоровья, трудоспособности, а подчас и уг​рожающая жизни. Только при полном сочувствии пациенту, при по​нимании его положения возможен настоящий контакт между ним и медицинским персоналом, что так необходимо для успешного лече​ния. Чуткость, моральная поддержка, душевная теплота нужны паци​енту не меньше, а может быть и больше, чем лекарственные препара​ты. Недаром в недалеком прошлом медицинских сестер называли «се​страми милосердия»: это отражало не только профессиональную, но и моральную сторону их работы. Равнодушных, неуравновешенных людей, не способных к сочувствию страдающему человеку, нельзя допускать к работе в медицинских учреждениях. При общении с па​циентом, выполнении манипуляций, зачастую неприятных и болез​ненных, медицинская сестра должна отвлечь пациента от тяжелых мыслей, внушить ему бодрость и веру в выздоровление.

Медицинская сестра обязана всегда быть выдержанной, привет​ливой, способствовать созданию нормальной рабочей атмосферы в лечебном учреждении. Если даже она чем-то расстроена или встре​вожена, пациенты не должны замечать этого. Ничто не должно от​ражаться на ее работе, на ее тоне в разговорах с коллегами и паци​ентами. Нежелательны также чрезмерная сухость и официальность, но не допустимы и легкомысленные шутки, а тем более, фамильярность в отношениях с пациентами. Поведение медицин​ской сестры должно внушать уважение к ней, создавать уверен​ность, что она все знает, все умеет и что ей можно смело дове​рить свое здоровье и жизнь.

Медицинская сестра должна неукоснительно выполнять указа​ние врача и точно соблюдать не только дозировку лекарства и дли​тельность процедур, но и их последовательность. Назначая время или периодичность введения препаратов, врач учитывает длитель​ность их действия, возможность сочетания с другими лекарствами. Поэтому небрежность или ошибка могут оказаться чрезвычайно опасными для пациента и привести к необратимым последствиям.
(При объяснении нового материала используются методы формирования новых знаний и способов деятельности: лекция, выполнение заданий по алгоритму, проблемный метод, исследовательский метод (в ходе лекции приводятся проблемы диагнозов, выявляются проблемы пациента, планируются сестринские вмешательства).
(Для развития профессиональных и общих компетенций с этическими нормами медсестры при выполнении сестринских вмешательств. Используются методы формирования личностных результатов: убеждение, воспитывающие ситуации).

3.4 Закрепление нового материала:

Преподаватель: Отработайте манипуляции:

- подсчет частоты дыхательных движений, 

- дайте оценку сестринского ухода при нарушении удовлетворения потребности в нормальном дыхании.
(При закреплении нового материала используются методы организации деятельности учащихся: ролевые игры, методы самостоятельной работы по выполнению алгоритмов на фантомах).
Преподаватель: Я попрошу  вас разделиться на 2 подгруппы для решения ситуационных задач.

( Используются методы контроля и самоконтроля: решение ситуационных задач).
Задача № 1                  

В пульмонологическом отделении находится на лечении пациент Т. 68 лет c диагнозом пневмония.

Жалобы на выраженную слабость, головную боль, кашель с отделением большого количества зловонной гнойной мокроты, однократно отмечал примесь крови в мокроте.

Пациент лечился самостоятельно дома около 10 дней, принимал аспирин, анальгин. Вчера к вечеру состояние ухудшилось, поднялась температура до 400 С с ознобом, к утру упала до 360 С с обильным потоотделением. За ночь 3 раза менял рубашку. Усилился кашель, появилась обильная гнойная мокрота. Больной заторможен, на вопросы отвечает с усилием, безразличен к окружающим.

Объективно: при перкуссии справа под лопаткой определяется участок притупления перкуторного звука. Дыхание амфорическое, выслушиваются крупнопузырчатые влажные хрипы.

Рентгенологические данные: в нижней доле правого легкого интенсивная инфильтративная тень, в центре которой определяется полость с горизонтальным уровнем жидкости.

Общий анализ крови: ускоренная СОЭ, лейкоцитоз со сдвигом лейкоформулы влево.

Задания
1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.

2. Обучите пациента технике проведения постурального дренажа и элементам дыхательной гимнастики, направленной на стимуляцию отхождения мокроты.

3 Продемонстрируйте технику разведения и в/м введения бензилпенициллина натриевой соли.

Эталон ответа

Проблемы пациента

Настоящие: лихорадка, кашель со зловонной мокротой, беспокойство по поводу исхода заболевания.

Потенциальные: ухудшение состояния пациента, связанные с развитием осложнений, кровотечение, дыхательная недостаточность.

Приоритетная проблема: кашель с обильной гнойной мокротой.

Краткосрочная цель: улучшение отхождения мокроты к концу недели.

Долгосрочная цель: пациент не будет предъявлять жалоб на кашель со зловонной мокротой к моменту выписки.

План        

Мотивация

1. Обеспечение пациента плевательницей с притертой крышкой, заполненной на 1/3 дез. раствором.        

Для сбора мокроты с гигиенической целью.

2. Создание пациенту удобного положения в постели (постуральный дренаж).        

Для облегчения дыхания и лучшего отхождения мокроты.

3. Обучение пациента правильному поведению при кашле.        

Для активного участия пациента в процессе выздоровления.

4. Обучение пациента дыхательной гимнастике, направленной на стимуляцию кашля.        

Для улучшения кровообращения и отхождения мокроты.

5. Контроль за выполнением пациентом комплекса дыхательных упражнений.        

Для эффективной микроциркуляции в легочной ткани.

6. Обеспечение доступа свежего воздуха путем проветривания палаты.        

Для улучшения аэрации легких, обогащения воздуха кислородом.

7. Проведение беседы с родственниками об обеспечении питания пациента с высоким содержанием белка, витаминов и микроэлементов.        

Для компенсации потери белка и повышения защитных сил организма.

8. Наблюдение за внешним видом и состоянием пациента: измерение АД, ЧДД, пульса, температуры тела.        

Для ранней диагностики и своевременного оказания неотложной помощи в случае возникновения осложнений.

Оценка: пациент отмечает значительное облегчение, кашель уменьшился, мокрота к моменту выписки исчезла. Цель достигнута.

Студент обучает пациента технике постурального дренажа.

Студент демонстрирует технику разведения и в/м введения бензилпенициллина натриевой соли.

Задача № 2             

В пульмонологическом отделении находится пациентка С. 35 лет с диагнозом пневмония нижней доли правого легкого.

Жалобы на резкое повышение температуры, слабость, боли в правой половине грудной клетки, усиливающиеся при глубоком вдохе, кашель, одышку, выделение мокроты ржавого цвета. Заболела после переохлаждения. В домашних условиях принимала жаропонижающие препараты, но состояние быстро ухудшалось. Пациентка подавлена, в контакт вступает с трудом, выражает опасения за возможность остаться без работы.

Объективно: состояние тяжелое, температура 39,50 С. Лицо гиперемировано, на губах герпес. ЧДД 32 в мин. Правая половина грудной клетки отстает в акте дыхания, голосовое дрожание в нижних отделах правого легкого усилено, при перкуссии там же притупление, при аускультации крепитирующие хрипы. Пульс 110 уд./мин., ритмичный, слабого наполнения. АД 100/65 мм рт. ст., тоны сердца приглушены.

Задания
1. Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.

2. Проведите инструктаж пациентки по сбору мокроты для исследования на бак. посев с определением чувствительности микрофлоры к антибактериальным препаратам и обучите пациентку правилам пользования карманной плевательницей.

3. Продемонстрируйте технику оксигенотерапии с применением носового катетера на фантоме.

Эталон ответа

Проблемы пациента:

Настоящие: одышка, лихорадка, боль в грудной клетке, слабость, кашель с выделением мокроты.

Потенциальные: риск развития тяжелой дыхательной недостаточности, сердечно-сосудистой недостаточности, плеврита, легочного кровотечения, абсцедирования.

Приоритетные проблемы: лихорадка.

Краткосрочная цель: снижение температуры тела в течение 3-5 дней.

Долгосрочная цель: поддерживание в норме температуры тела к моменту выписки.

План        
Мотивация

1. Измерять температуру тела каждые 2-3 часа.        

Контроль за температурой тела для ранней диагностики осложнений и оказания соответствующей помощи больному.

2. Согреть больную (теплые грелки к ногам, тепло укрыть больную, дать теплый сладкий чай).        

Осуществляется в период падения температуры для согревания больной, уменьшения теплоотдачи.

3. Обеспечить витаминизированное питье (соки, теплый чай с лимоном, черной смородиной, настоем шиповника).        

Для снижения интоксикации.

4. Орошать слизистую рта и губ водой, смазывать вазелиновым маслом, 20%     р-ром буры в глицерине трещины на губах.        

Для ликвидации сухости слизистой рта и губ.

5. Постоянно наблюдать за больной при бреде и галлюцинациях, сопровождающих повышение температуры.        

Для предупреждения травм.

6. Измерять АД и пульс, частоту дыхания.        

Для ранней диагностики тяжелой дыхательной и сердечной недостаточности.

7. Обеспечить смену нательного и постельного белья, туалет кожи.        

Для предупреждения нарушений выделительной функции кожи, профилактики пролежней.

8. Положить пузырь со льдом или холодный компресс на шею и голову при гипертермии.        

Для снижения отечности мозга, предупреждения нарушений сознания, судорог и других осложнений со стороны ЦНС.

9. При критическом понижении температуры:

- приподнять ножной конец кровати, убрать подушку;

- вызвать врача;

- обложить теплыми грелками, укрыть, дать теплый чай;

- приготовить 10% р-р кофеина, 10%   р-р сульфокамфокаина;

- сменить белье, протереть насухо.        

Для профилактики острой сосудистой недостаточности.

Оценка: через 3-5 дней при правильном ведении температура больного снизилась без осложнений, цель достигнута.

Студент демонстрирует инструктаж больной о сборе мокроты для исследования. Студент обучает пациентку, как пользоваться карманной плевательницей.

Студент демонстрирует технику проведения оксигенотерапии на муляже в соответствии с алгоритмом действий.

Преподаватель: Оформите дневники, заполните манипуляционные листы.

3.5  Домашнее задание.

Преподаватель: 

- запишите домашнее задание,
- выучите теоретический материал (конспект, Т.П. Обуховец, Т.А. Склярова 
«Основы сестринского ухода» стр. 181-184).
- подготовьте презентации по теме: «Дыхательная система»

(Во время подготовки домашнего задания используются методы формирования личностных результатов).

3.6  Подведение итогов: 

Преподаватель: В конце нашего занятия мы можем подвести итоги:

- Что нового вы сегодня узнали на практическом занятии?

- Какие виды сестринских вмешательств вам показались наиболее сложными?

- Какие сестринские вмешательства необходимо повторить  на следующем практическом занятии?
(Во время подведения итогов используются методы формирования личностных результатов).
(Преподаватель сообщает и комментирует оценки)
 

3.7  Заключение:

     Урок носит репродуктивный характер, используется дифференцированный подход, который является основой для индивидуализации требований к студентам.  Отличительными особенностями его являются активизация учащихся на протяжении всего занятия, высокий уровень самостоятельности учащихся к выполнению работ.
                               Критерии и нормы оценки знаний
5 (отлично) – если студент владел знаниями и умениями на уровне выше минимальных требований и сверх того обнаружил способности применять их в нестандартных ситуациях.
4 (хорошо) – если студент овладел знаниями и умениями на уровне выше минимальных требований (понимание, применение по образцу, применение в стандартных ситуациях).
3 (удовлетворительно) – если студент овладел знаниями на минимальном уровне требований программы (воспроизведение учебного материала).
2 (неудовлетворительно) – если студент не овладел знаниями на уровне требований.
Приложение 1
Психолого - педагогический анализ урока.
Преподаватель: Чеховская Наталья Владимировна
ПМ 04 Выполнение работ по профессии «Младшая медицинская по уходу за больными».
Группа: 21 - Б
Специальность: Сестринское дело

Дата проведения: 30.09.2017 г.
Вид занятия: практическое       
Место проведения: ГБПОУ КМК
Тема занятия: «Потребность пациента в нормальном дыхании»
Соответствие календарно-тематическому плану: соответствует

Цель посещения: Изучение методов преподавания

Количество студентов в группе: 12 человек.  
Присутствовало: 12 человек.  
Опоздало: 0 человек.
Тип учебного занятия: Урок формирования умений и навыков. Выбранный тип урока целесообразен с точки зрения учебной темы.
Цели занятия.

Учебная: Обучить первичной оценке пациента в нормальном дыхании, особенностям потребности в нормальном дыхании, возможным проблемам, признакам нарушения функций нормального дыхания. Возможным сестринским вмешательствам.

Развивающая: Сформировать профессиональные компетенции: эффективно общаться с пациентом, его окружением в процессе профессиональной деятельности. Соблюдать принципы профессиональной этики. Осуществлять сестринский процесс. Оформлять медицинскую документацию, консультировать пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода. Осуществлять уход за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому.

Общие: понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес. Использовать информационно-коммуникативные технологии в профессиональной деятельности. 

Воспитательная: Воспитать любовь к профессии, понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес, эффективно общаться с коллегами, руководством. Уметь корректировать собственную деятельность, нести ответственность за результаты своей работы.

Обеспечение занятия

Раздаточный материал
Сестринская история болезни.
Работа преподавателя и студента по достижению целей занятия: Содержание урока соответствовало выбранной форме, тема раскрыта в соответствии с планом проведения занятия, цели поставленные в начале урока были достигнуты. Развивающие и воспитательные цели удалось реализовать путем выполнения большого объема самостоятельной работы малыми группами.

Межпредметные (интегративные) связи: Прослеживаются межпредметные связи данного занятия с такими учебными дисциплинами как фармакология, латинский язык, профессиональные дисциплины.

Эмоциональный фон занятия: На уроке были созданы благоприятные эмоциональные условия для контакта между преподавателем и студентами и между самими обучающимися. Преподаватель хорошо знает группу, готов помочь студентам, имеет с ними хороший контакт. Преподаватель как специалист хорошо эрудирован, успешно управляет познавательной деятельностью учащихся, умеет создать хороший психологический и педагогический климат на занятии. Педагогический такт, культура речи преподавателя и обучающихся были на высоком уровне.
Связь с практическим здравоохранением: Практическое занятие ориентировано на усвоение и отработку практических умений и навыков. Изучаемый материал соответствует содержаниям ФГОС и требованиям работодателей.

Содержание учебного материала: На занятии учащиеся получили знания о возможных сестринских вмешательствах при нарушении удовлетворения потребности в нормальном дыхании, научились давать оценку сестринского ухода, документировать все этапы сестринского процесса. Студенты приобрели навыки работы в малых группах, проявили самостоятельность, активность, умение общаться. Содержание урока соответствует поставленным целям урока. При изложении нового материала использовались методы формирования новых знаний и способов деятельности, организации деятельности обучающихся, методы контроля и самоконтроля, методы формирования личностных результатов.
Виды и формы контроля на уроке: На занятии широко использовались методы контроля и самоконтроля: устный опрос и тестирование – использовались при проверке домашнего задания (оба метода позволяют оценить деятельности преподавателя по определению результативности учебно-познавательной деятельности студентов); решение ситуационных задач и блиц-опрос с последующей взаимопроверкой – использовались при закреплении нового материала. Контроль используемый на уроке выдержан полностью по всем показателям. 

Методы обучения на занятии: На занятии использовался дифференцированный подход и работа малыми группами. При изучении данной темы такая методика наиболее целесообразна и эффективна для лучшего усвоения материала. Наглядные, учебные пособия, справочная литература, раздаточный дидактический материал были использованы в широком объеме. Для развития профессиональных и общих компетенций были использованы методы формирования новых знаний и способ действий: лекция, выполнение заданий по алгоритму, проблемный метод, исследовательский метод (использовались при объяснении нового материала). А также были использованы методы организации деятельности обучающихся: выступление учащихся с докладами, дискуссия (использовались при проверке домашнего задания), ролевые игры, самостоятельная работа по выполнению алгоритмов на фантомах (использовались при закреплении нового материала).
Организация самостоятельной (групповой) работы на занятии: Студенты работали малыми группами, отрабатывали алгоритмы манипуляции. При решении ситуационных задач использовался метод организации деятельности учащихся.
Поведение студентов: На занятии наблюдалась положительная мотивация студентов к обучению. Студенты проявили высокий уровень самостоятельности в освоении профессиональных компетенций. На всех этапах занятия наблюдалась хорошая работоспособность и наличие элементов творческого поиска в решении ситуационных задач. На занятии использовались методы формирования личностных результатов: убеждение, воспитывающие ситуации (использовались при объяснении нового материала); личностные результаты в области взаимодействия с другими людьми (дифференцированный подход и работа в группах при изучении данной темы наиболее целесообразна и эффективна для лучшего усвоения материала); личностные результаты в области социального поведения (использование презентаций на уроке позволяют поставить студента в позицию активно действующего и использующего свои знания и умения человека); личностные результаты в области самоопределения (на уроке используется не только оценка результатов преподавателем, но и самими студентами, что повышает их ответственность и самокритичность).
Результаты учебного занятия: 
1. Поставленные преподавателем цели занятия достигнуты. 
2. Студенты освоили общие и профессиональные компетенции по теме. 
3. Реальный результат урока соответствует планируемому.
Выводы и предложения: Урок носит репродуктивный характер, используется дифференцированный подход, который является основой для индивидуализации требований к студентам.  Отличительными особенностями его являются активизация учащихся на протяжении всего занятия, высокий уровень самостоятельности учащихся к выполнению работ.
Активные формы обучения помогли преподавателю добиться положительной мотивации студентов к обучению, а также хорошей работоспособности с наличием элементов творческого поиска.

Рекомендовано использовать технические средства обучения на занятии при изучении нового материала.
Приложение 2
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