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Пояснительная записка.

       Методическая  разработка  по  теме:  «Геронтологический  сестринский  процесс» предназначена  для углубленного  овладения студентами  знаний  в области  оказания  услуг  пациентам геронтологического  возраста.
Материал дает представление о систематизации подходов к организации мероприятий для решения проблем пациента и профилактики заболеваний у лиц пожилого и старческого возраста, входящих в компетенцию специалиста среднего профессионального уровня.
       Проблема увеличения абсолютного и относитель​ного числа пожилых людей в структуре населения ста​ла актуальной для большинства стран мира. В России за последние 50 лет доля лиц в возрасте старше трудоспособного выросла с 6,7% до 20,5% и со​ставила к концу века 30,4 млн. человек (к 2015 г. ожида​ется 34,7 млн. человек). В огромном большинстве люди умирают не от са​мой старости, а от болезней, настигающих человека в старости, которые необходимо и возможно лечить. Жить долго, сохранив здоровье и творческую актив​ность — естественная мечта каждого человека.
      Среди проблем старения чисто медицинские зани​мают лишь 16%. Остальные проблемы пожилого и старого человека являются социальными. По мере старения организма меняется положение человека в обществе, семье. В настоящее время в демографической структуре общества во всех развитых странах, наблюдается увеличение количества людей пожилого и старческого возраста.  Знания  возрастных  изменений  происходящих  в  органах  и  системах  стареющего  человека, такт и сочувст​вие, внимание и милосердие, настойчивость и убе​ждение, строгость и доброта должны быть прису​щи медицинскому персоналу, работающему с по​жилыми и старыми пациентами.

    Методическая  разработка  разработана  для  отделения   «Лечебное дело».
Методическая разработка

для  преподавателя:

по теме:
«Геронтологический  сестринский  процесс»
1. Цели и задачи занятия  (стандарт темы):

1.1. учебная:
студент должен:
знать

-     состояние  основных  систем  организма  пациентов  пожилого  и   

     старческого  возраста;

-    сестринскую  диагностику  или  интерпретацию  проблем  пациента;

-    планирование  сестринских  вмешательств;

-    реализацию  намеченного  плана;

-    эстетические аспекты общения с пациентом;
-    меры профилактики заболеваемости и охраны здоровья пожилых людей.
уметь
-    общаться с пациентом и оказывать психологическую поддержку;    

-    выявлять проблемы  пациента и планировать мероприятия по уходу;

-    выполнять обязательные манипуляции по уходу.
-    общаться с пожилыми и престарелыми людьми;

-    дать  оценку  эффективности  и  анализа  деятельности;
-    рассчитывать  БВ пожилого человека;

-    использовать  медицинскую  терминологию.  

1.2.  Цель воспитательная:
-    воспитывать стремление к укреплению и совершенствованию своих 

     знаний;
-    правильно строить отношение друг с другом и преподавателем; 

-  относится  бережно, с любовью к будущим пациентам и  людям  

      пожилого  и  старческого  возраста;
1.3. Цель развивающая;
-    развивать умения логически мыслить;
-    применять полученные знания на других дисциплинах; 

-    излагать свою точку  зрения;

- развивать культуру речи;

-   учиться  искусству общения;

4.  Тип занятия   -  семинарско – практическое;
5.   Место проведения   -  аудитория  доклиники 
6.   Время  занятия         -  180  мин.

7. Обеспечение занятия: 

7.1. Конспект  лекции;
7.2. Рекомендации по навыкам общения с пациентами старших возрастных  групп;
7.3. Опросник по образу  жизни пациента;

7.4. Примерный перечень  проблем пациента;

7.5. Анкета для определения  биологического  возраста;
7.6. Рекомендации организации  ухода за лицами  пожилого и старческого   возраста;

7.7. Фонендоскопы, тонометры;
7.8. Термометр;
7.9. Ростомер, весы;
8.   Дидактические единицы:

8.1. Претест;

8.2. Контрольные вопросы;
8.3. Варианты самостоятельных работ для студентов.

8.4. Графологический   диктант.

8.5. Постест         
9.   Межпредметные и внутрипредметные связи:
межпредметные:         фармакология,  социология,  латинский  язык.
внутрипредметные:  анатомия  и   физиология  человека,   психология, ОСД.
10.  Хронокарта семинарско - практического занятия:
10.1. Организационный момент - 2 мин.

10.2. Ознакомление с целью и задачами занятия - 3 мин.
10.3. Контроль исходного уровня знаний, повторение пройденного  материала - 35 мин.

10.4. Контрольные вопросы
10.5. Подведение итогов контроля - 6 мин.
10.6. Освещение темы занятия - 5 мин.
10.7. Самостоятельная работа студентов (методическая разработка) - 95 мин.
10.8. Закрепление материала -15мин.
10.9. Контроль усвоенных знаний - 10 мин.

10.10. Контрольный тест по теме в двух  вариантах.
10.11. Подведение итогов занятия, проверка тетрадей - 7 мин. 

10.12. Задание на дом - 2 мин.
Содержание занятия:
1.Организационный момент:

1.1. Преподаватель приветствует студентов, проверяет готовность к занятию, форму, наличие тетрадей, ручек, учебников, отмечает отсутствующих, если имеются. Студенты  приветствуют преподавателя, готовят рабочие места: тетради, авторучки и т.д. 

1.2. Цель:  Мобилизация внимания  студентов на занятие.

2. Ознакомление с целью и задачами занятия.

2.1. Преподаватель сообщает тему семинарско - практического занятия, обосновывает её изучение, определяет цели занятия и излагает план занятия. Студенты  слушают, осмысливают сказанное и запоминают. 

2.2. Цель: Раскрыть тему занятия и активизировать познавательную деятельность  студентов.

3. Контроль   исходного уровня   знаний   и   повторение пройденного материала.

3.1. Преподаватель использует различные виды контроля исходного  уровня знаний по  данной теме  начиная  с  претестов,  которые  содержат  вопросы  пройденной  темы (варианты претестов  прилагаются),  далее  после  проверки  претестов  проводится  фронтальный  опрос.

3.2. Цель: Выявить и закрепить исходный уровень знаний.

4. Подведение итогов контроля.

4.1. Преподаватель оценивает знания и выставляет оценки  по 5-ти балльной системе.

4.2. Цель:  Стимулировать  студентов  к  стремлению  повысить  качество  своих  знаний.

5. Освещение темы занятия   (демонстрационная часть)

5.1. Преподаватель на этом этапе занятия подводит итог знаний  студентов, делает выводы, объясняет материал, который труден для студентов,  уделяя  первоначальное значение  вопросам   на  которые  необходимо обратить внимание при последующей  работе,.

5.2. По  итогам  объяснения  студенты  задают вопросы.

5.3. Цель: Обобщить изучаемый   материал, направить внимание студентов на  доступность  материала.
6. Самостоятельная работа студентов.
6.1. Преподаватель раздаёт методические указания для студентов и объясняет план  самостоятельной работы (прилагаются). 
6.2. Работа  даётся в 3 –х  вариантах,  каждый  из  вариантов  содержит 3 задания
6.3. Студенту предлагается ответить на два теоретических вопроса. 
6.4. При подготовке ответа необходимо использовать материалы  конспектов, а также специальной литературы, в том числе журналов, таких как  «Медицинская  сестра»,  «Фельдшер».
6.5.  При написании ответов студент должен продемонстрировать не только базовые знания по изученным вопросам, но и понимание существующих проблем в области  основ  геронтологии  и пути их возможного решения.

6.6. Решить ситуационную задачу. ( Демонстрация  практических  навыков  с  применением  стандартов).
6.7. Преподаватель ведёт контроль за  выполнением самостоятельной работы.
6.8. Студенты выполняют задания на основе полученных знаний по усвоенному
материалу, при необходимости консультируются с преподавателем. По окончании  работы сдают тетради на проверку.
Цель:  Привить умение решать задачи, развивать аналитическое мышление,  закрепить знания по теме.
7.  Закрепление материала.
8.1. Проводится  графологический    диктант  по изученной теме. 
8.2. Преподаватель  предлагает   значение  медицинских  терминов  с  ответами,  студенты  должны  определить  правильность  ответа  по  признаку  «да»,  «нет»  и  занести  ответ  в  график  виде  температурного  листа  в  своих  тетрадях. 

8.3. Цель: закрепить  терминологию  изучаемого   материала, развивать  умение работы  с  графиком  температурного  листа,  листа  А/Д  в  историях  болезни  пациента.  
8. Контроль усвоенных знаний.
8.1. Преподаватель предлагает  варианты  постестов (прилагаются).  
8.2. Вопросы  постеста практически охватывают весь материал лекции. 
8.3. На каждый вопрос дано несколько ответов, из которых студент должен выбрать один правильный и пометить его кружочком или галочкой.

8.4. Студенты отвечают на вопросы  постестов.
8.5. Цель:  Определить степень овладения знаниями.
9.  Подведение итогов занятия, проверка тетрадей.
9.1. Преподаватель проверяет самостоятельные работы, выявляет ошибки, помогает осмыслить результаты проделанной работы и выставляет итоговую оценку. Студенты внимательно слушают и анализируют ошибки. 

9.2. Цель: Закрепить знания.
10. Задание на дом.
10.1. Преподаватель объясняет домашнее задание темы: «Медико-социальная  помощь  лицам  пожилого  и  старческого  возраста.  Психологические  аспекты  старения», даёт рекомендации   по вопросам,   на которые необходимо обратить внимание, указывает литературу. Раздаются  темы  рефератов,  информаций,  докладов.  Студенты записывают задание, слушают указания преподавателя. 

10.2. Цель: развить умение выделять главное в учебном материале, активизировать самоподготовку                                                                                
эталоны  ответов  на  претест

по  теме:
«Геронтологический  сестринский  процесс»
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                                          Эталоны  ответов  

                                     на  контрольные  вопросы 

                                                по теме:

                                «Геронтологический  сестринский  процесс»

1.  Что  должна  знать  и  уметь  мед. сестра  при  работе  с  пожилыми  людьми?
При работе с пожилыми людьми медицинская сестра должна знать психологические особенности гериатрического пациента. 

Работа с пожилыми людьми требует большого терпения, снисходительности  и искусства общения. Чувство уважения к пожилому паци​енту, часто восхищение его жизненным анамнезом обычно резко повышает доверие к медсестре, ее авторитету как специалиста.

 Медсестра должна уметь хранить тайну, до​веренную ей больным, не злоупотреблять доверием, кото​рым она пользуется в силу своего положения.
2.  Из  какого  количества   этапов  состоит  сестринский  процесс?
Сестринский процесс состоит из 5 этапов: 

1 — сбор субъективной и объ​ективной информации о пациенте; 

2 — сестринская диагностика или интерпретация проблем пациента; 

3 — планирование сестринских вмешательств; 

4 — реализация намеченного плана; 

5 — оценка эффектив​ности и анализ деятельности. 

При осуществлении ухо​да за пожилыми пациентами необходимо учитывать их возрастные особенности, которые несколько изме​няют каждый из элементов сестринского процесса.
3.  Рассказать  о  действиях  мед. сестры  на  1-ом  этапе  сестринского  ухода.

На первом этапе медсестра должна оценить сле​дующие группы параметров:
•     состояние основных систем организма;
•     психологический статус;
•     способность пациента к осуществлению самоухода;
•     данные об окружающей среде в плане положитель​ных и отрицательных влияний;
•      социальный статус.
При работе с гериатрическими пациентами возни​кают трудности в сборе субъективной информации в связи с нарушениями слуха и речи, памяти на недавние  события, эмоциональной лабильностью.    

Анализируя информацию, полученную при субъективном обследовании пожилого пациента, необходимо помнить о часто встречающейся неадекватном оценке своего состояния.
В качестве источника информации большое значе​ние имеют родственники и люди, ухаживающие за по жилым человеком дома, а также медицинские работники, с которыми сталкивался пациент.
4.  Второй  этап  сестринского  процесса.

Второй этап сестринского процесса у гериатриче​ского пациента затрудняется обилием физиологиче​ских, социальных, психологических проблем. Это требует от медсестры наблюдательности, достаточного знания проявлений заболеваний и особенностей течения бо​лезней у пожилых людей. На первое место должны быть поставлены реальные и потенциальные пробле​мы, которые могут вызвать резкую дестабилизацию состояния пациента. Это могут быть как физиологиче​ские, так и психологические, а нередко и социальные проблемы. 

5.  Действия  мед. сестры  на  3-ем  этапе  сестринского  процесса.

Третий этап сестринского процесса. 

При планиро​вании определяются цели и выбираются мероприятия сестринского ухода, причем пациент активно вовлека​ется в этот процесс. Для решения каждой из проблем составляется отдельный план, обеспечивающий, по мнению медсестры, достижение целей ухода. Цели должны быть реальными, отражающими действия па​циента по восстановлению и сохранению своего здо​ровья (с обязательным указанием сроков и условий выполнения этих действий). Например, «Пациент смо​жет, используя трость, передвигаться по палате через 3 дня». Для выбора набора сестринских вмешательств должны использоваться разработанные и принятые стандарты сестринской деятельности. 
6.  Назвать  основные  особенности  3-го  этапа  сестринского  процесса.

Основными особенностями реализации третьего этапа сестринского процесса в отношении па​циентов старше 60 лет являются: 

1) длительные сроки достижения целей ухода; 

2) меньшие возможности ак​тивного участия пациента в решении проблем, связан​ных с его здоровьем; 

3) необходимость учитывать при определении целей ухода выраженность процессов старения органов и систем.

7.  Из каких  вмешательств  состоит  4-й  этап?
Четвертый этап сестринского процесса.

 Реализация плана ухода включает в себя 3 типа сестринских вмеша​тельств: зависимый, независимый, взаимозависимый.
Зависимые вмешательства проводятся медсестрой по назначению врача и иногда выполняются под его наблюдением (это может быть введение наркотических анальгетиков, обеспечение соблюдения пациентом оп​ределенного режима и диеты и т. п.). При выполнении таких вмешательств медсестра является, с одной сто​роны, пунктуальным исполнителем распоряжений врача, с другой — помощницей пациента в восстанов​лении здоровья. Поэтому перед выполнением назначе​ний медсестра должна уточнить их соответствие теку​щему состоянию пациента и при необходимости про​консультироваться с врачом.
Независимое вмешательство — действия, осуще​ствляемые медсестрой по собственной инициативе без прямого требования со стороны врача. Например, ока​зание помощи пациенту в самообслуживании, наблюдение за реакцией пациента на болезнь и за адаптаци​ей пациента к болезни, наблюдение за реакцией паци​ента на лечение и за адаптацией к лечению, обучение пациента приемам лечения и ухода за собой (самомас​сажу, гигиене и т. п.), советы пациенту относительно его здоровья.
Взаимозависимое вмешательство — это сотрудни​чество медсестры с физиотерапевтом, диетологом или инструктором ЛФК, когда усилия по восстановлению здоровья пациента взаимны и равнозначны.
8.   Каких  знаний  от   мед. сестры  требует  5-й  этап?

Пятый этап сестринского процесса. Оценка эффек​тивности и качества ухода за пациентом проводится постоянно и включает в себя оценку степени достиже​ния целей, обследование ответной реакции пациента на сестринское вмешательство, активный поиск и оценку новых проблем. Осуществление данного этапа требует от медсестры умения мыслить аналитически при сравнении ожидаемых результатов с достигнуты​ми и выяснении причин неудач. Это могут быть непредвиденные осложнения состояния пациента, нере​альность поставленных целей и т. п.
В центре сестринского процесса — пациент как уникальная личность, активно сотрудни​чающая с медперсоналом.
9.  Какая  основная  задача  мед. сестры  на  всех  этапах  сестринского  процесса?

Основная задача сестры — побудить пациента к само​обслуживанию и поэтапному решению проблем.

10. Какие  проблемы  выясняются  в  процессе  обследования  пожилого  человека?
Сестринское обследование пожилого человека требует больше времени. 

Говорить с пожилым необходимо ясно, более медленно, не кричать в ухо пациента.
При опросе следует выяснить, как сам пожилой чело​век описывает свое состояние в настоящий момент, что делает для поддержания здоровья, что знает о связи между образом жизни и здоровьем, что знает о лекарствах, ко​торые принимает, если есть аллергия, что делает для ее предупреждения, что знает о болезнях своих родственни​ков, имеет ли серьезные болезни или повреждения.
Выясняют также обмен веществ и питание: как пита​ется пациент, как сочетаются рекомендуемая и реально соблюдаемая диеты, есть ли болезни, связанные с нару​шением обмена веществ или пищеварения.
Выделительная функция: как функционируют органы выделения, имеются ли жалобы со стороны мочевыделительной системы, желудочно-кишечного тракта и кожи.
Двигательная активность: как пациент оценивает свою двигательную активность, есть ли заболевания сердечно​сосудистой, дыхательной или опорно-двигательной сис​тем.
Режим сна и отдыха: есть ли нарушения сна, с чем они связаны, чем занимается пациент в свободное время.
Самовосприятие и самопонимание: что человек чув​ствует, что необычно в его ощущениях, комфортно ли ему.

 Ролевые отношения: как человек оценивает свою роль в семье, на работе и т.д., есть ли у него положи​тельные примеры этих ролей. 

Толерантность к стрессу: как человек обычно справ​ляется с проблемными ситуациями, его действия обычно помогают преодолению таких ситуаций, или ухудшают их, существуют ли у пациента индивидуальные приемы при эмоциональном стрессе.
Увлечения и жизненные приоритеты, какие принци​пы важны еще с детства, и к какой культурной, этничес​кой, религиозной или другой группе относится человек, какова его система жизненных ценностей.
После опроса медсестра определяет проблемы пациен​та, которые могут быть связаны с дефицитом его знаний в области укрепления здоровья, неправильным образом жизни (курение, злоупотребление алкоголем, неправиль​ное, нерациональное питание и т.д.). На основании полу​ченных данных составляется и осуществляется план сес​тринских вмешательств. 

11.  Из  каких  составляющих  состоит  план  сестринского  ухода?   
                                         План сестринского ухода

	дата
	проблема пациента 
	желаемый

результат 
	действия  медсестры 
	сроки исполнения 
	 Оценка    достигнутого

          эффекта 

	
	
	
	
	
	


При составлении плана медсест​ра обязательно должна заручиться поддержкой пациента и родственников для успешного выполнения намеченных мероприятий.

12.  По  каким  вопросам  мед. сестра  должна  давать  консультацию  пожилым  пациентам?

При реализации сестринских вмешательств медсестра должна дать полную консультацию пациенту по вопро​сам рационального образа жизни, помочь в формирова​нии здоровых привычек (отказ от курения, употребле​ния алкоголя).

Медсест​ра должна указать пациенту на факторы риска, которые могут привести к ухудшению его здоровья: это может быть ожирение, гиподинамия, неполноценный отдых, плохой уход за кожей и т.д.

13.  С  учетом,  каких  особенностей  должна  проводиться  реализация  ухода  за  гериатрическими  пациентами?

Реализация плана ухода за гериатрическим паци​ентом должна проводиться с учетом особенностей фар​макотерапии лиц пожилого и старческого возраста:
•      раздача лекарств должна быть индивидуальной, на один прием с многократными повторениями пра​вил приема;
•     лекарственные средства через рот должны прини​маться с интервалом 40-60 минут;
•     действие препаратов наступит позднее, т. к. замед​ляется всасывание лекарств, как в желудочно-ки​шечном тракте, так и при подкожном или внутри​мышечном введении (из-за возрастного снижения периферического кровообращения), нарушается транспорт веществ кровью (из-за снижения уровня альбуминов);
•      возрастает риск кумуляции препаратов из-за за​труднения выведения их через почки, кишечник, кожу и легкие и снижения обезвреживающей функции печени;
•     увеличивается риск появления аллергических и подобных им реакций даже на препараты, прини​мавшиеся ранее;
• необходим контроль приема препаратов, назначав​шихся ранее по поводу хронических заболеваний. 
14.  Что  необходимо  помнить  пир  уходе  за  пациентами  3-го  возраста?

При уходе за пациентами «третьего возраста» не​обходимо помнить, что они чрезвычайно чувствитель​ны к гиподинамии, быстро становятся зависимыми при гиперопеке, могут иметь сниженные волевые функции и нуждаются в значительной моральной под​держке. Медсестра должна стремить​ся внимательно, относиться к ин​дивидуальности пациента — воспринимать его как личность.
При работе одновременно с несколькими пожилы​ми пациентами нельзя в общении выделять кого-либо из них, а заполняя палаты, следует обязательно учиты​вать психологическую совместимость.
Внимательное наблюдение за эмоциональным и физиологическим состоянием гериатрического паци​ента позволит медсестре правильно оценить реакцию больного на болезнь и проводимые диагностические и лечебные процедуры и предупредить развитие потен​циальных проблем.
                                               Эталоны  ответов 

            на  контрольные  задания  для  самостоятельной  работы 

                                                          тема:

                                    «Геронтологический  сестринский  процесс»

вариант  №1

задание  №1:

1.Стандарт  действий  мед. сестры  при  осуществлении  сестринского  процесса.  (1-й  этап – сестринское  обследование)

На первом этапе медсестра должна оценить сле​дующие группы параметров:
•     состояние основных систем организма;
•     психологический статус;
•     способность пациента к осуществлению самоухода;
•     данные об окружающей среде в плане положитель​ных и отрицательных влияний;
•      социальный статус.
При работе с гериатрическими пациентами возни​кают трудности в сборе субъективной информации в связи с нарушениями слуха и речи, памяти на недавние  события, эмоциональной лабильностью.    

Анализируя информацию, полученную при субъективном обследовании пожилого пациента, необходимо помнить о часто встречающейся неадекватном оценке своего состояния.
В качестве источника информации большое значе​ние имеют родственники и люди, ухаживающие за по жилым человеком дома, а также медицинские работники, с которыми сталкивался пациент.
2. Какие  проблемы  выясняются  в  процессе  обследования  пожилого  человека?

Сестринское обследование пожилого человека требует больше времени. 

Говорить с пожилым необходимо ясно, более медленно, не кричать в ухо пациента.
При опросе следует выяснить, как сам пожилой чело​век описывает свое состояние в настоящий момент, что делает для поддержания здоровья, что знает о связи между образом жизни и здоровьем, что знает о лекарствах, ко​торые принимает, если есть аллергия, что делает для ее предупреждения, что знает о болезнях своих родственни​ков, имеет ли серьезные болезни или повреждения.
Выясняют также обмен веществ и питание: как пита​ется пациент, как сочетаются рекомендуемая и реально соблюдаемая диеты, есть ли болезни, связанные с нару​шением обмена веществ или пищеварения.
Выделительная функция: как функционируют органы выделения, имеются ли жалобы со стороны мочевыделительной системы, желудочно-кишечного тракта и кожи.
Двигательная активность: как пациент оценивает свою двигательную активность, есть ли заболевания сердечно​сосудистой, дыхательной или опорно-двигательной сис​тем.
Режим сна и отдыха: есть ли нарушения сна, с чем они связаны, чем занимается пациент в свободное время.
Самовосприятие и самопонимание: что человек чув​ствует, что необычно в его ощущениях, комфортно ли ему.

 Ролевые отношения: как человек оценивает свою роль в семье, на работе и т.д., есть ли у него положи​тельные примеры этих ролей. 

Толерантность к стрессу: как человек обычно справ​ляется с проблемными ситуациями, его действия обычно помогают преодолению таких ситуаций, или ухудшают их, существуют ли у пациента индивидуальные приемы при эмоциональном стрессе.
Увлечения и жизненные приоритеты, какие принци​пы важны еще с детства, и к какой культурной, этничес​кой, религиозной или другой группе относится человек, какова его система жизненных ценностей.
После опроса медсестра определяет проблемы пациен​та, которые могут быть связаны с дефицитом его знаний в области укрепления здоровья, неправильным образом жизни (курение, злоупотребление алкоголем, неправиль​ное, нерациональное питание и т.д.). 
Задание №2

ЗАДАЧА   
В ФАП доставлена пациентка 65 лет с диагнозом крупозная пневмония. При   СО выявлены жалобы на резкое повышение температуры, слабость, боли в грудной клетки, усиливающиеся при глубоком вдохе, кашель, одышку,  выделение мокроты.  Заболела после переохлаждения. В домашних условиях приминала жаропонижающие таблетки, но состояние быстро ухудшалось. Пациентка подавлена, в контакт вступает  с трудом.                                                       
Объективно: состояние тяжелое, температура 39,5° С. Лицо  гиперемировано, на губах герпес: ЧДД  32 в/мин. Пульс 110 уд./мин., ритмичный, слабого наполнения. АД  100/65 мм рт. ст., тоны сердца приглушены. 
Задания: 

1. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; сформулируйте и  обоснуйте  проблемы пациента.                                                                                                                                       
2. Определите цели и составьте план сестринских вмешательств с мотивацией.
Эталон  ответа  к  задаче:

1.   Нарушены потребности: дышать, работать, отдыхать, поддерживать в норме температуру  тела,  общаться.                                                                                                                                                  Настоящие проблемы пациента: одышка, лихорадка, ;боль в грудной клетке, слабость, кашель  с выделением мокроты.                       
Потенциальные:    риск    развития   тяжелой   дыхательной    недостаточности,    Приоритетные проблемы: лихорадка 
2.  Краткосрочная цель: снижение температуры тела в течение 3-5 дней                                                                                                     
Долгосрочная цель: поддерживание в норме температуры:  тела к моменту выписки.              

СЕСТРИНСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА
	План
	План

	1. Измерять температуру тела каждые 2-3 часа.
	Контроль за температурой тела для ранней диагностики осложнений и оказания соответствующей помощи больному.

	2.Раскрыть больного, провести обтирание раствором уксуса
	Осуществляется в период относительного   постоянства температуры .

	3. Обеспечить витаминизированное питье (соки, прохладные напитки черной смородины, настой шиповника).
	Для снижения интоксикации.


	4. Орошение слизистой рта и губ водой, смазывания вазелиновым маслом, 20% р. - м буры в глицерине, трещин на губах.
	Для ликвидации сухости слизистой рта и губ


	5. Постоянно наблюдать за больным 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 Выполнение назначений врача.
	Для эффективного лечения.



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

3.   Техника  проведения  подсчёта  ЧДД:

Цель: определить одну из основных характеристик дыхания.
Оснащение: часы с секундной стрелкой, температурный лист, ручка с синим стержнем.
Подготовка к процедуре:
Предупредить пациента, что будет проведено исследование пульса.
Примечания:
Подсчёт ЧДД проводится медицинской сестрой (или членом семьи) без информирования
пациента об исследовании частоты дыхания с целью профилактики произвольного изменения
дыхания.
Выполнение процедуры:
1. Придать пациенту удобное положение (лёжа или сидя).
2. Взять руку пациента как для исследования пульса.
3. Положить свою руку и руку пациента на грудь пациента (при грудном типе дыхания) или эпигастральную область (при брюшном типе дыхания), имитируя исследование пульса.
4. Подсчитать число вдохов за минуту, пользуясь секундомером.
5. Оценить частоту дыхательных движений.
Объяснить пациенту, что ему сосчитали частоту дыхательных движений.
Примечания:
Наблюдать экскурсию его грудной клетки или живота.
Держать руку на запястье пациента.
Необходимо не только наблюдать, но и ощущать своей рукой экскурсию его грудной клетки
или живота. Можно считать число вдохов за 30 с, затем умножить результат на 2.
Окончание процедуры:
Провести регистрацию данных в температурном листе (цифровым и графическим способом).
Примечание:
Обеспечение преемственности в работе, контроля за ЧДД.
Вариант  №2
Задание №1

1.  Действия  мед. сестры  на  3-ем  этапе  сестринского  процесса.  Назвать  основные  особенности  3-го  этапа  сестринского  процесса.
Третий этап сестринского процесса. (планирование)
При планиро​вании определяются цели и выбираются мероприятия сестринского ухода, причем пациент активно вовлека​ется в этот процесс. Для решения каждой из проблем составляется отдельный план, обеспечивающий, по мнению медсестры, достижение целей ухода. Цели должны быть реальными, отражающими действия па​циента по восстановлению и сохранению своего здо​ровья (с обязательным указанием сроков и условий выполнения этих действий). Например, «Пациент смо​жет, используя трость, передвигаться по палате через 3 дня». Для выбора набора сестринских вмешательств  должны использоваться разработанные и принятые стандарты сестринской деятельности. 

Основными особенностями реализации третьего этапа сестринского процесса в отношении па​циентов старше 60 лет являются: 

1) длительные сроки достижения целей ухода; 

2) меньшие возможности ак​тивного участия пациента в решении проблем, связан​ных с его здоровьем; 

3) необходимость учитывать при определении целей ухода выраженность процессов старения органов и систем.
2.   Из  каких  составляющих  состоит  план  сестринского  ухода?   
                                         План сестринского ухода

	дата
	проблема пациента 
	желаемый

результат 
	действия  медсестры 
	сроки исполнения 
	оценка  достигнутого

          эффекта 

	
	
	
	
	
	


Задание №2 

Задача:

Больной  75  лет.  Жалуется  на  тянущие боли в пояснице,  частое болезненное мочеиспускание, повышение температуры, общую  слабость, головную  боль, отсутствие аппетита.
Объективно: состояние тяжелое, температура 37,5° С. Лицо бледное, ЧДД  32 в/мин. Пульс 110 уд./мин., ритмичный, слабого наполнения. АД  160/90  мм рт. ст., тоны сердца приглушены. 
Задания: 

1. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; сформулируйте и  обоснуйте  проблемы пациента.                                                                                                                                       
2. Определите цели и составьте план сестринских вмешательств с мотивацией.
Эталон  ответа  к  задаче:
1. У пациента нарушены потребности: есть, пить, выделять, поддерживать температуру, общаться  работать, быть здоровым.
Проблемы пациента: 

настоящие: тянущие боли в пояснице, дизурия, повышение температуры, общая
слабость, головная боль, отсутствие аппетита, неуверенность в благоприятный исход заболевания  тревогу о своем состоянии;
потенциальные: ухудшение состояния пациента, связанные с развитием осложнений.

Приоритетная проблема: частое, болезненное мочеиспускание (дизурия).
2. Краткосрочная цель: пациент отмечает уменьшение частоты и боли при мочеиспускании к концу недели.
Долгосрочная цель: исчезновение дизурических явлений к моменту выписки пациента и демонстрация пациентом знаний факторов риска, ведущих к обострению заболевания.
                                СЕСТРИНСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА:
	План
	Мотивация

	1. Обеспечение строгого постельного режима и покоя.
	Для уменьшения физической и эмоциональной нагрузки.

	2. Обеспечение диетическим питанием с ограничением поваренной соли (исключить из питания острое, соленое, копченое).
	Для предотвращения отеков и уменьшения раздражения слизистой чашечно-лоханочной системы.

	3. Наблюдение за внешним видом и состоянием пациента (пульс, АД, ЧДД).
	Для ранней диагностики и своевременного оказания неотложной помощи в случае возникновения осложнений.

	4. Обеспечение пациента обильным питьем до 2-2,5 л в сутки (минеральная вода, клюквенный морс, настой шиповника)
	Для создания форсированного диуреза способствующего купированию воспалительного процесса.

	5. Обеспечение личной гигиены пациента (смена белья, подмывание).
	Для создания комфорта пациенту и профилактики вторичной инфекции.

	6. Обеспечение пациента предметами ухода (утка, грелка).
	Для обеспечения комфортного состояния пациенту и уменьшения болей.

	7. Выполнение врачебных назначений.
	Для эффективного лечения.

	8. Проведение беседы с родственниками об обеспечении полноценного и диетического питания с усиленным питьевым режимом.
	Для повышения иммунитета и защитных сил организма пациента.


Оценка: пациент отмечает значительное улучшение состояния, боли в поясничной области исчезли, дизурических явления отсутствуют. Цель достигнута.
Задание №3

Стандарт  действий  М/С  при  измерении  суточного  диуреза  и  водно-солевого  баланса:

Цель: диагностика скрытых отёков.
Оснащение: медицинские весы, мерная стеклянная градуированная ёмкость для сбора мочи,
лист учёта водного баланса.
Подготовка к процедуре:
1. Убедиться, что пациент сможет проводить учёт жидкости.
2. Объяснить пациенту необходимость соблюдения обычного воднопищевого и двигательного режима,
3.  Убедиться, что пациент не принимал диуретики в течение 3 дней до исследования.
4. Дать правильную информацию о порядке записей в листе учёта водного баланса. Убедиться в умении заполнять лист.
5. Объяснить примерное процентное содержание воды в продуктах питания для облегчения учёта введённой жидкости (учитывается не только содержание воды в пище, но и введённые парентеральные растворы).
Примечания:
Необходимо осознанное участие в совместной работе. Специальной подготовки не требуется.
Твёрдые  продукты питания могут содержать от 60 до 80 % воды.
Учету количества выделенной жидкости подвергается не только моча, но и рвотные массы  и испражнения пациента. 
Выполнение процедуры:
1.  Объяснить, что в 6.00 часов необходимо выпустить мочу в унитаз.
2.  Собирать мочу после каждого мочеиспускания в градуированную ёмкость, измерять диурез.
3.  Фиксировать количество выделенной жидкости в листе учёта.
4. Фиксировать количество поступившей в организм жидкости в листе учёта. Примечания:
Объяснить, что необходимо указывать время приёма или введения жидкости, а также время выделения жидкости в листе учёта водного баланса во введения жидкости в листе учёта в течение суток, до 6.00 следующего дня включительно.

 Окончание процедуры:
1. Определить медицинской сестре, какое количество жидкости должно выделиться с мочой (в норме), сказать пациенту.
2. Сравнить количество выделенной жидкости с количеством рассчитанной жидкости (в норме).
3. Считать водный баланс отрицательным, если выделяется меньше жидкости, чем рассчитано (в норме) +  или -   5-10%
4. Считать водный баланс положительным, если выделено больше жидкости, чем рассчитано.
5. Сделать записи в листе учёта водного баланса. 

Примечания:
Расчёт учёта водного баланса определяется по формуле:
Количество выбеленной мочи умножить на 0,8 (80%)=количеству мочи, которое должно
выделиться, в норме.  Это может быть результатом действия диуретических лекарственных средств,  употребления. мочегонных продуктов питания, влияния холодно времени года.
Оценка:   

Положительный водный баланс свидетельствует об эффективности лечения и
схождении отёков.  

Отрицательный - о нарастании отёков или неэффективности дозы
диуретических средств.
Вариант  №3
Задание №1

1. Каких  знаний  от   мед. сестры  требует  5-й  этап? (оценка)
Оценка эффек​тивности и качества ухода за пациентом проводится постоянно и включает в себя оценку степени достиже​ния целей, обследование ответной реакции пациента на сестринское вмешательство, активный поиск и оценку новых проблем. Осуществление данного этапа требует от медсестры умения мыслить аналитически при сравнении ожидаемых результатов с достигнуты​ми и выяснении причин неудач. Это могут быть непредвиденные осложнения состояния пациента, нере​альность поставленных целей и т. п.
В центре сестринского процесса — пациент как уникальная личность, активно сотрудни​чающая с медперсоналом.
2. Что  необходимо  помнить  пир  уходе  за  пациентами  3-го  возраста?

При уходе за пациентами «третьего возраста» не​обходимо помнить, что они чрезвычайно чувствитель​ны к гиподинамии, быстро становятся зависимыми при гиперопеке, могут иметь сниженные волевые функции и нуждаются в значительной моральной под​держке. Медсестра должна стремить​ся внимательно, относиться к ин​дивидуальности пациента — воспринимать его как личность.
При работе одновременно с несколькими пожилы​ми пациентами нельзя в общении выделять кого-либо из них, а заполняя палаты, следует обязательно учиты​вать психологическую совместимость.
Внимательное наблюдение за эмоциональным и физиологическим состоянием гериатрического паци​ента позволит медсестре правильно оценить реакцию больного на болезнь и проводимые диагностические и лечебные процедуры и предупредить развитие потен​циальных проблем.
Задание №2

Задача 

Пациентке  68  лет.  Жалуется  на боли в правом подреберье, горечь во рту, нарушение сна. 

Задания: 

1. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; сформулируйте и  обоснуйте  проблемы пациента.                                                                                                                                       
2. Определите цели и составьте план сестринских вмешательств с мотивацией.
Эталон  ответа  к  задаче:
1.  Нарушены потребности: есть, спать, отдыхать, работать, общаться, быть здоровым. Проблемы пациента:
Настоящие: боли в правом подреберье, горечь во рту, нарушение сна, беспокойство по поводу исхода заболевания.
Потенциальные: трансформация в калькулёзный холецистит..
2. Приоритетная проблема пациентки - боль в правом подреберье.
Краткосрочная цель: чтобы пациентка отметила стихание болей к концу 7 дня стационарного лечения. 

Долгосрочная цель: чтобы пациентка не предъявляла жалоб на боли в правом подреберье к моменту выписки.                              
	План
	Мотивация

	1. Обеспечение диеты №5а
	Максимально щадить желчный пузырь

	2. Объяснить пациентке суть её заболевания и современных методов диагностики, лечения, профилактики данного заболевания
	Для уменьшения беспокойства за исход лечения, снятия тревоги за своё будущее

	3. Проведение беседы с пациенткой о подготовке к УЗИ ГБС и дуоденальному зондированию
	Для повышения эффективности лечебно-диагностических процедур

	4. Объяснить пациентке правила приема мезим-форте     
	Для эффективности действия лекарственного средств


	5. Проведение беседы с родственниками пациентки об обеспечении питания с ограничением жирных, соленых, жаренных, копченых блюд
	Для предупреждения возникновения болевого синдрома


	6. Обучение пациентки методике проведения тюбажа
	Для снятия спазма желчных ходов, оттока желчи  

	7. Наблюдение за состоянием и внешним видом пациентки
	Для ранней диагностики и своевременного оказания неотложной помощи в случае возникновения осложнений.

	8. Выполнение назначений врача
	Для эффективного лечения


Оценка  эффективности:   пациентка  отмечает снижение  интенсивности  болевого  приступа.   Цель достигнута.                           

Задание №3

Техника  проведения  измерения  артериального  пульса  пациента  гериатрического  возраста:

Подготовка к процедуре:

1. Скажизать пациенту, что вы будете исследовать его пульс. Спросить его, знает ли он, как это делается, если не знает, расскажите.

2. Подготовить часы или секундомер, бумагу, карандаш.

Выполнение процедуры:

1. Сказать пациенту, чтобы он расслабился, лег или сел.

2. Положить 2-й, 3-й, 4-й пальцы на область лучевых артерий обеих рук пациента. Почувствовав пульс, сравните симметричность колебаний стенок артерий на правой и левой руках.

3. Оценить интервалы между пульсовыми волнами (определите ритм).

4. Взять часы с секундомером и провести подсчет пульсовых волн (если пульс ритмичный – подсчитать за 30 секунд и умножить на 2; если не ритмичный – считать целую минуту).

5. Прижать слегка артерию и оценить наполнение пульса (если волна хорошая – пульс удовлетворительного наполнения, если пульс ели прощупывается, такой пульс называется пустым).

6. Оценить напряжение пульса, сдавливая лучевую артерию до исчезновения пульса (если пульс исчезает при умеренном сдавливании, он – удовлетворительного напряжения; при сильном сдавливании – пульс напряженный; при легком сдавливании – нитевидный)

7. Сообщить пациенту результат.

Окончание процедуры:

1. Помочь пациенту удобно сесть или лечь.

2. Убрать все лишнее.

3. Вымыть руки.

4. Зарегистрировать данные исследования в температурном журнале (цифровая запись) и в температурном листе (графическая запись) – красным карандашом
Эталоны ответов  графологический    диктант

по  теме:

«Геронтологический  сестринский  процесс.»
1. (ДА)       Различие во времени наступ​ления возрастных изменений в тканях, органах и сис​темах органов одного организма  -  это гетерохронность . 

2. (НЕТ).    Различная выраженность воз​растных изменений для разных органов и разных тка​ней одного и того же органа в организме  -  это  Гетерокатефтенность - правильный  ответ - Гетеротропность

3. (НЕТ)     Геродиетика  —     различная скорость раз​вития возрастных изменений отдельных органов и  систем. 
правильный  ответ  гетерокинетичность

4. (НЕТ)     Разнонаправленность возрастных изменений, связанная с подавлением функциональной активности одних клеток и стимуля​ции других структурных элементов - это  Гетеротропность  

правильный  ответ - гетерокатефтенность

5. (НЕТ)     Гетерокинетичность - рациональное питание лиц пожилого возраста. правильный  ответ - геродиетика
6. (ДА)       Геропротекторы – препараты  предупреждающие  преждевременное  
7.  (ДА)       Лабильность - неустойчи​вость.
8.  (ДА)        Геронтофобия — страх перед старостью                  

9.  (НЕТ)     План сестринского ухода - любое поведение или действие медсестры,  направленное на выполнение сестринского плана ухода.

правильный  ответ - сестринское вмешательство
10. (НЕТ)      Сестринское вмешательство - это направление сестринского ухода, зафиксированное в сестринской истории болезни и представляющее собой: сестринские диагнозы для пациента, цели ухода, планируемые вмешательства и ожидаемые результаты.

правильный  ответ  - план сестринского ухода
11. (ДА)        Планирование - это установление очерёдности, определение целей и ожидаемых результатов сестринского вмешательства. Планирование осуществляется в сотрудничестве (когда возможно) медсестры с клиентом и семьёй
Эталоны ответов на постест

по  теме:
«Геронтологический  сестринский  процесс»

	№
	вариант  №1
	вариант  №2

	1.
	Б
	В

	2.
	В
	Г

	3.
	В
	Б

	4.
	Б
	Б

	5.
	А
	А

	6.
	Г
	В

	7.
	Б
	Г

	8.
	А
	А

	9.
	Б
	Г

	10.
	Г
	А


ПРИЛОЖЕНИЕ                                                   

                                      Контрольные  задания  

                                  для  самостоятельной  работы 

                    к  семинарско – практическому  занятию  №3

                                                  по теме:

                  «Геронтологический  сестринский  процесс»
вариант  №1

1.Стандарт  действий  мед. сестры  при  осуществлении  сестринского  процесса.  (1-й  этап – сестринское  обследование)

2. Какие  проблемы  выясняются  в  процессе  обследования  пожилого  человека?

3.  Составить   план  сестринского  ухода.

Вариант  №2

1.  Действия  мед. сестры  на  3-ем  этапе  сестринского  процесса.

     Назвать  основные  особенности  3-го  этапа  сестринского  процесса.

2.   Из  каких  составляющих  состоит  план  сестринского  ухода?                                            
3.  Стандарт  действий  накрывания  стерильного  лотка  при  выполнении  инъекций.

Вариант  №3

1. Каких  знаний  от   мед. сестры  требует  5-й  этап? (оценка)

2. Что  необходимо  помнить  пир  уходе  за  пациентами  3-го  возраста?

3.  Стандарт  действий  при  выявлении  педикулёза.

Вариант  №4 

1.  По  каким  вопросам  мед. сестра  должна  давать  консультацию  пожилым  пациентам?

2.  С  учетом,  каких  особенностей  должна  проводиться  реализация  ухода  за  гериатрическими  пациентами?

3.  Стандарт  действий  при  оформлении  истории  болезни  в  стационаре.

Вариант  №5

1. Из каких  вмешательств  состоит  4-й  этап?  (реализация  плана)
2.  Каких  знаний  от   мед. сестры  требует  5-й  этап?  (оценка)

3.  Стандарт  действий  при  измерении  артериального  давления.

Вариант  №6

1.  По  каким  вопросам  мед. сестра  должна  давать  консультацию  пожилым  пациентам?

2.  С  учетом,  каких  особенностей  должна  проводиться  реализация  ухода  за  гериатрическими  пациентами?

3.   Стандарт  действий  при  санитарной  обработке  пациента.

                                               Эталоны  ответов  

                                  на терминологический  диктант

                                                        по  теме:          

      «Сестринские  услуги  лицам  пожилого  и  старческого  возраста.»

1.  Гетерохронность — различие во времени наступ​ления возрастных изменений в тканях, органах и сис​темах органов одного организма. 

2. Гетеротропность — различная выраженность воз​растных изменений для разных органов и разных тка​ней одного и того же органа в организме. 

3. Гетерокинетичность — различная скорость раз​вития возрастных изменений отдельных органов и  систем. 
4. Гетерокатефтенность — разнонаправленность возрастных изменений, связанная с подавлением функциональной активности одних клеток и стимуля​ции других структурных элементов.

5. Геродиетика - рациональное питание лиц пожилого возраста.

6. Геропротекторы – препараты  предупреждающие  преждевременное  

7.  Лабильность - неустойчи​вость.
8.  Геронтофобия — страх перед старостью                  

9.  Сестринское вмешательство - любое поведение или действие медсестры,  направленное на выполнение сестринского плана ухода
10. План сестринского ухода - это направление сестринского ухода, зафиксированное в сестринской истории болезни и представляющее собой: сестринские диагнозы для пациента, цели ухода, планируемые вмешательства и ожидаемые результаты

11.  Планирование - это установление очерёдности, определение целей и ожидаемых результатов сестринского вмешательства. Планирование осуществляется в сотрудничестве (когда возможно) медсестры с клиентом и семьёй
                                     Информация  по  теме:
                   «Геронтологический  сестринский  процесс.»

                Правила общения с пациентами «третьего возраста»:
1.   для проведения беседы выбрать удобное положе​ние себе и пациенту;
2.   начиная общение помнить, что по его окончании самочувствие пациента     

      должно улучшиться;
3.   быть внимательным, дать почувствовать пациенту интерес к его  

      проблемам;
4.   обращаться к пациенту по имени и отчеству; не следует разговаривать с        

      пациентом стоя; сидеть не​обходимо как можно спокойнее и избегать в   

      разго​воре всяческой жестикуляции;
5.   обращаясь к пациенту необходимо всегда выра​жаться точно и   

      определенно, говорить медленно, с выраженной артикуляцией и так,   

      чтобы пациент со сниженным слухом видел ваше лицо — это по​зволит 
      ему «читать с губ»;
6.   не следует обнаруживать перед пациентом собст​венную неуверенность в 

      чем-либо; важно уметь помолчать (это дает возможность понаблюдать за 

      собеседником и собраться мыслями);
7.   уточняя подробности ориентировать разговор в нужном направлении;
8.   быть тактичным, не проявлять настойчивости, ка​саясь волнующих   

      пациента тем.
                     Рекомендации по навыкам общения 
          с пациентом  пожилого  и   старческого возраста.

1.    Чтобы   уверенно   чувствовать   себя   во   время   общения,   необходимо    

       заранее подготовить вопросы.
2.    Не начинайте беседу со сложной (опасной) темы.
3.    Постепенно подходите к наиболее волнующим вопросам.
4.    Будьте внимательны, дайте почувствовать пациенту интерес к его  

       проблемам
5.    Умейте помолчать. Эта даёт возможность понаблюдать за пациентом и  

       собраться с мыслями.
6.    Не   подходите   предвзято      к   образу  жизни   пациента,   старайтесь   
       всегда   его понять.
7.   Не сосредотачивайте общение на себе
8.   Уточняя подробности, ориентируйте разговор в нужном направлении.
9.    Не обращайтесь к пациенту с медицинскими терминами.
10.  Сообщение  информации пациенту даёт  возможность ему многое  
       объяснить  и принесёт положительный результат.
11.  Умейте суммировать и анализировать информацию. Только тогда Вы    

       получите результат от Вашей беседы.

                       Анкета  по  определению  образа  жизни  
                 пациента   пожилого  и  старческого  возраста.
1.      Фамилия, имя, отчество
2.      Год рождения
3.      Место рождения
4.      Образование, профессия 
5.      С какого года на пенсии?

6.      Что ощущал при получении пенсионной книжки?
7.      Трудовой стаж
8.      Где проживал во время Великой Отечественной войны?
9.      От чего умерли родители? Сколько лет Вам было?
10.    Как оцениваете своё здоровье?
11.    Обращение за медицинской помощью
12.    Сколько раз в году находится на стационаре?
13.    Ощущает ли помощь СОБЕСа? 

14.    С кем проживает, где?
15.    Какие трудности в повседневной жизни, кто помогает? 
16.    Общение с окружающими, круг общения
17.    Характер общений
18.    Сколько детей, где живут, как помогают?
19.    С какого возраста «бабушка», как это изменило жизнь?
20.    Как относится к дому престарелых, хотел ли бы там жить?

                          Примерный перечень проблем 
           пациента  пожилого  и  старческого  возраста.

1.      Потеря независимости
2.     Ограничение подвижности
3.     Запоры
4.     Диарея
5.     Дискомфорт
6.     Депрессия
7.     11евозможноеть вербального общения
8.     Восприимчивость к инфекции
9.     Пенсионный стресс
10.   Одиночество
11.   Страх «постели»
12.   Ухудшение питания
13.   Излишнее питание 

14.   Чрезмерное питание
15.   Изменение ролевой функции
16.   Измененная модель сексуального поведения
17.   Преждевременное беспокойство
18.   Беспокойство
19.   Изменение мыслительной деятельности
20.   Дефицит   гигиенических навыков
21.   Недержание кишечника
22.   Нерешительность. противоречивость при принятии решений
23.   Усталость
24.   Высокий риск неправильного применения лекарств
25.   Дефицит желания следит за собой
26.   Высокий риск повреждения целостности кожных покровов
27.   Высокий риск травм, повреждений
28.   Чувство отчаяния, безнадёжности
29.   Ослабленная способность обслуживать себя дома
30    Нарушение речи
31.   Стpecc от конфликтов в семье
32.   Нарушение чувства собственного достоинства
33.   Социальная самоизоляция
34.   Несоблюдение режима приёма лекарственного средства

        Стандарты  действий  медицинской  сестры поэтапно  
при  осуществлении  геронтологического  сестринского  процесса.
1.   Стандарт действий мед. сестры при осуществлении сестринского процесса на 1-ом этапе - Медицинское сестринское обследование.
2.   Стандарт действий мед. сестры при осуществлении сестринского процесса на 2-ом этапе - Выявление проблем пациента.
3.   Стандарт действий мед. сестры при осуществлении сестринского процесса на 3-ем этапе - Планирование сестринской помощи и ухода.
4.   Стандарт действий мед. сестры при осуществлении сестринского процесса на 4-ом этапе - Реализация плана сестринского ухода.
5.   Стандарт действий мед. сестры при осуществлении сестринского процесса на 5-ом этапе - Оценка сестринского ухода.
Графологический  диктант

1. Сестринский процесс - это метод организации и оказания врачебной помощи.
2.   Целью сестринского процесса является обеспечение приемлемого качества жизни в болезни.
3. Сестринский процесс состоит из 7 этапов.
4. Одним из источников информации о пациенте является сам пациент.
5. Объективный метод обследования пациента по системам.
6.   Сестринский диагноз - это состояние здоровья пациента (нынешнее и потенциальное), установленное в результате проведённого сестринского обследования и требующее вмешательства со стороны медицинской сестры.
7. Примером социальной проблемы является головная боль.
8. Цели бывают краткосрочные, среднесрочные и долгосрочные.
9.  Приоритетная - это та проблема пациента, которая, наиболее тяготит его в настоящее время.
10. Каждая цель состоит из 3 компонентов:
1) действие;
2) критерий;
3) условие.
                 Эталон ответов на постест  по  теме №2

	№
	вариант  №1
	вариант  №2

	1.
	Б
	В

	2.
	В
	Г

	3.
	В
	Б

	4.
	Б
	Б

	5.
	А
	А

	6.
	Г
	В

	7.
	Б
	Г

	8.
	А
	А

	9.
	Б
	Г

	10.
	Г
	А
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