Дидактический материал для сопровождения занятия

Задания для студентов на этапе применения изученного материала (самостоятельная работа студентов)
1. Составьте сравнительную таблицу «Способы измерения температуры»
	№
	Название способа
	Используемые термометры
	Нормальный диапазон температуры
	Преимущества способа
	Недостатки способа

	1.
	Аксилярный
	
	
	
	

	2.
	В паховой складке
	
	
	
	

	3.
	Оральный
	
	
	
	

	4.
	Ректальный
	
	
	
	

	5.
	Вагинальный
	
	
	
	

	6.
	Тимпанический
	
	
	
	

	7.
	В области височной артерии
	
	
	
	

	8.
	В области лба
	
	
	
	


1. Эталон заполнения сравнительной таблицы «Способы измерения температуры»

	№
	Название способа
	Используемые термометры
	Нормальный диапазон температуры
	Преимущества способа
	Недостатки способа

	1.
	Аксилярный
	Ртутный

Электронный
	36,3-36,90С
	· Удобный способ измерения температуры
	· Наименее точные результаты, чем при измерении в других полостях. 
· Температура может быть неодинаковой в левой и правой подмышечных впадинах (чаше слева на 0,1-0,30С выше).
· Искажение результатов при измерении у тучных и худых пациентов.

	2.
	В паховой складке
	Ртутный

Электронный
	36,3-36,90С
	· Возможность использования в детской практике
	· Наименее точные результаты, чем при измерении в других полостях. 
· Искажение результатов при измерении у тучных и худых пациентов.

· Неудобный способ измерения температуры тела.

	3.
	Оральный
	Ртутный

Электронный
	36,8-37,30С
	· Надежный способ измерения температуры
	· Невозможность использования у детей с повышенной возбудимостью и психически больных, в бессознательном состоянии.
· Искажение результатов при наличии у пациентов заболеваний полости рта и/или расстройства носового дыхания.

· Неудобства при удержании во рту.

	4.
	Ректальный
	Ртутный

Электронный
	37,3-37,70С
	· Надежный способ измерения температуры
	· Искажение результатов при наличии у пациента задержки стула, поноса, заболеваний прямой кишки (проктит, геморрой и др.)

· Неудобный способ измерения температуры тела.

	5.
	Вагинальный
	Ртутный

Электронный
	36,7-37,50С
	· Надежный способ измерения температуры
	· Неудобный способ измерения температуры тела.

	6.
	Тимпаничес-кий
	Инфракрасный (ушной)
	36,8-37,30С
	· Надежный способ измерения температуры

· Удобный способ измерения температуры

· Возможность использования в бессознательном состоянии.
	· Искажение результатов при наличии у пациента воспаления среднего уха, серной пробки.

· Невозможность использования у младенцев.



	7.
	В области височной артерии
	Инфракрасный (лобный)
	36,8-37,30С
	· Надежный способ измерения температуры

· Удобный способ измерения температуры

· Возможность использования в бессознательном состоянии, у детей.
	

	8.
	В области лба
	Жидкокристал-лический
	36,0-37,00С
	· Удобный способ измерения температуры

· Возможность использования в бессознательном состоянии, у детей.
	· Наименее точные результаты, чем при измерении в других полостях. 



2. Составьте план сестринских вмешательств для решения возможных проблем пациента, возникающих при лихорадке

	Проблема пациента
	Цели ухода
	План сестринского ухода

	
	Краткосрочные
	Долгосрочные
	

	Сухость во рту (на фоне лихорадки) в период относительного постоянства температуры
	
	
	


	Проблема пациента
	Цели ухода
	План сестринского ухода

	
	Краткосрочные
	Долгосрочные
	

	Озноб

	
	
	


	Проблема пациента
	Цели ухода
	План сестринского ухода

	
	Краткосрочные
	Долгосрочные
	

	Головная боль 


	
	
	


	Проблема пациента
	Цели ухода
	План сестринского ухода

	
	Краткосрочные
	Долгосрочные
	

	Снижение массы тела (в результате длительной лихорадки)


	
	
	


	Проблема пациента
	Цели ухода
	План сестринского ухода

	
	Краткосрочные
	Долгосрочные
	

	Обезвоживание во время лихорадки

	
	
	


	Проблема пациента
	Цели ухода
	План сестринского ухода

	
	Краткосрочные
	Долгосрочные
	

	Нарушение 

целостности 

слизистой  оболочки ротовой полости и губ
	
	
	


	Проблема пациента
	Цели ухода
	План сестринского ухода

	
	Краткосрочные
	Долгосрочные
	

	Боль в грудной

клетке при кашле и глубоком 

вдохе
	
	
	


	Проблема пациента
	Цели ухода
	План сестринского ухода

	
	Краткосрочные
	Долгосрочные
	

	Затрудненное
отхождение мокроты


	
	
	


2. Эталоны составления плана сестринских вмешательств для решения возможных проблем пациента, возникающих при лихорадке

	Проблема пациента
	Цели ухода
	План сестринского ухода

	
	Краткосрочные
	Долгосрочные
	

	Сухость во рту (на фоне лихорадки) в период относительного постоянства температуры
	В течение 2-х часов сухость во рту уменьшится 
	Через сутки сухость во рту исчезнет, температура снизится
	1. Провести беседу с пациентом о необходимости соблюдения постельного режима и диеты №13

2. Обеспечить постельный режим

3. Обеспечить обильное витаминизированное питье (до 2-х литров в сутки)

4. Обеспечить частое дробное питание полужидкой пищей 6 раз в день

5. Следить за личной гигиеной пациента (обработать ротовую полость кипяченой водой, смазать губы пациента вазелиновым маслом, менять нательное и постельное белье)

6. Применить методы физического воздействия для снижения температуры (приложить пузырь со льдом к голове, на сонную артерию, обтереть пациента влажной холодной губкой)

7. Выполнять назначения врача

8. Проветрить палату


	Проблема пациента
	Цели ухода
	План сестринского ухода

	
	Краткосрочные
	Долгосрочные
	

	Озноб
	В течение 2-х часов озноб уменьшится 
	Через сутки озноб исчезнет, температура снизится
	1. Обильное горячее витаминизированное питье

2. Положить грелку к ногам
3. Укрыть дополнительным одеялом

4. Выполнять назначения врача


	Проблема пациента
	Цели ухода
	План сестринского ухода

	
	Краткосрочные
	Долгосрочные
	

	Головная боль
	В течение суток  головная боль уменьшится 
	К моменту выписки головная боль не будет беспокоить пациента 
	1. Провести беседу о необходимости соблюдения постельного режима

2. Контролировать основные функциональные показатели (tº тела, АД, ЧСС)

3. Обильное витаминизированное питье

4. Проветривать палату
5. Применить методы физического воздействия для снижения температуры (приложить пузырь со льдом к голове, на сонную артерию, обтереть пациента влажной холодной губкой)

6. Выполнять назначения врача


	Проблема пациента
	Цели ухода
	План сестринского ухода

	
	Краткосрочные
	Долгосрочные
	

	Снижение массы тела (в результате длительной лихорадки)
	Пациент будет съедать суточный рацион
	Масса тела 

не будет снижаться


	1. Провести беседу о необходимости соблюдения дробного рационального режима питания 

2. Провести беседу с родственниками о составе передач

3. Обеспечить 6 разовое питание легкоусвояемой калорийной пищей
4. Наблюдать за количеством съедаемой пищи
5. Определять массу тела

6. Осуществлять помощь в личной гигиене
7. Проветривать палату
8. Выполнять назначения врача


	Проблема пациента
	Цели ухода
	План сестринского ухода

	
	Краткосрочные
	Долгосрочные
	

	Обезвоживание во время лихорадки

	Пациент будет получать необходимое
количество

жидкости


	К моменту выписки у пациента не будет обезвоживания 
	1. Провести беседу о необходимости соблюдения  питьевого режима 

2. Следить за потреблением жидкости (не менее 2-х литров  в 

сутки):

 8-12 часов    - 0,5 л;
12-16 часов  - 0,5 л;
16-20 часов  - 0,5 л;

 20-8 часов  - 0,5 л.

3. Определять массу тела

4. Контролировать количество мочи

5. Осуществлять помощь в личной гигиене
6. Выполнять назначения врача


	Проблема пациента
	Цели ухода
	План сестринского ухода

	
	Краткосрочные
	Долгосрочные
	

	Нарушение 

целостности 

слизистой  оболочки ротовой полости и

губ

	 У пациента слизистая восстановится через 3 суток
	К моменту выписки у пациента не будет нарушения 

целостности 

слизистой  оболочки ротовой полости и

губ
	1. Провести беседу о необходимости соблюдения  питьевого режима 

2. Обрабатывать слизистую оболочку и губы антисептическими растворами

3. Смазывать губы вазелиновым маслом
4. Выполнять назначения врача


	Проблема пациента
	Цели ухода
	План сестринского ухода

	
	Краткосрочные
	Долгосрочные
	

	Боль в грудной

клетке при кашле и глубоком 

вдохе


	Боль в грудной

клетке при кашле и глубоком 

вдохе уменьшится в течение 3 дней
	К моменту выписки боль в грудной

клетке при кашле и глубоком 

вдохе не будет беспокоить пациента 
	1. Провести беседу о необходимости выполнения назначений врача
2. Обучить пациента вынужденному положению, облегчающему боль 

3. Контролировать основные функциональные показатели (tº тела, АД, ЧСС, ЧДД)

4. Проветривать палату
5. Выполнять назначения врача


	Проблема пациента
	Цели ухода
	План сестринского ухода

	
	Краткосрочные
	Долгосрочные
	

	Затрудненное
отхождение мокроты


	Мокрота будет отходить свободно
	К моменту выписки мокрота отходит свободно
	1. Провести беседу о необходимости выполнения назначений врача
2. Обучить пациента постуральному дренажу, облегчающему отхождение мокроты 

3. Контролировать основные функциональные показатели (tº тела, АД, ЧСС, ЧДД)

4. Проветривать палату
5. Выполнять назначения врача


Задания для студентов на этапе закрепления изученного материала
3. Ответьте на поставленные вопросы в карте (по принципу настольной игры «Лото»)
	Время суток, когда у человека определяется минимальная температура тела 



	Способ измерения температуры тела в подмышечной впадине



	Лихорадка


	Раствор марганцево-кислого калия - на 1 л. воды - 2 гр.



	Фебрильная

температура
	Дезинфекция ртутных термометров
	Разница в норме между утренней и вечерней температурой у здоровых людей
	В шкале «Т» температурного листа каждое деление сетки по оси ординат составляет 


	0,20С


	Совокупность методов и способов измерения температуры, в том числе, температуры тела человека
	36,8-37,30С



	Суточные колебания при

ремитирующей

лихорадке



	Нормальный диапазон температуры тела при ректальном измерении
	II период лихорадки

	Общее недомогание, озноб, тянущие боли в мышцах, головная боль – симптомы 

	Тимпанический


	 3-6 часов утра 


	Аксиллярный


	Повышение температуры тела, возникающее как активная защитно-приспособительная реакция организма в ответ на разнообразные патогенные раздражители
	Химическая демеркуризация



	38-390С

	Раствор перекиси водорода 3% на 80 минут
	Не более 10С

	0,2°С


	Цена деления шкалы ртутного термометра


	Термометрия


	Нормальный диапазон температуры тела при оральном измерении
	До 20С


	37,3-37,70С


	Период относительного постоянства температуры тела


	I период лихорадки


	Способ измерения температуры тела в области наружного слухового прохода


Задания для студентов на этапе контроля и самоконтроля
4. Заполните таблицу «Определение периодов лихорадки» 
	Периоды
	Симптомы

	
	Нитевидный пульс
	Бред, галлюцинации
	Озноб
	Чувство жара
	Головная боль
	Боли в мышцах
	Обильное потоотделение
	Постепенное улучшение
	Слабость
	Потеря сознания

	I  период повышения температуры тела
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II период относительного постоянства температуры тела
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III период снижения температуры тела: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кризис
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Лизис
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Эталон заполнения таблицы «Определение периодов лихорадки» 
	Периоды
	Симптомы

	
	Нитевидный пульс
	Бред, галлюцинации
	Озноб
	Чувство жара
	Головная боль
	Боли в мышцах
	Обильное потоотделение
	Постепенное улучшение
	Слабость
	Потеря сознания

	I  период повышения температуры тела
	
	
	+
	
	+
	+
	
	
	+
	

	II период относительного постоянства температуры тела
	
	+
	
	+
	+
	
	+
	
	+
	

	III период снижения температуры тела: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кризис
	+
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+
	+

	Лизис
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	


5. Заполните таблицу «Неотложная помощь в разные периоды лихорадки»
	Периоды
	Элементы ухода

	
	Смена белья
	Согреть
	Постел. режим
	Обильное питье
	Диета №13
	Охладить
	Индивид. мед. пост
	Лекарствен. средства, повыш. АД
	Перевод на диету №15
	Контроль АД, ЧСС

	I  период повышения температуры тела
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II период относительного постоянства температуры тела
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III период снижения температуры тела: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кризис
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Лизис
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Эталон заполнения таблицы «Неотложная помощь в разные периоды лихорадки»
	Периоды
	Элементы ухода

	
	Смена белья
	Согреть
	Постел. режим
	Обильное питье
	Диета №13
	Охладить
	Индивид. мед. пост
	Лекарствен. средства, повыш. АД
	Перевод на диету №15
	Контроль АД, ЧСС

	I  период повышения температуры тела
	
	+
	+
	+
	+
	
	
	
	
	

	II период относительного постоянства температуры тела
	+
	
	+
	+
	+
	+
	+
	
	
	+

	III период снижения температуры тела: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кризис
	+
	+
	+
	
	
	
	+
	+
	
	+

	Лизис
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	


