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Пояснительная записка
Методическая разработка составлена в соответствии с требованиями ФГОС СПО и на основе рабочей программы ПМ. 04 по специальности 34.02.01 Сестринское дело.
Внимание обучающихся акцентируется на роли медицинской сестры в обеспечении потребностей пациента. Для оптимальной подготовки обучающихся к будущей профессиональной деятельности одновременно с изучением манипуляционной техники используется контекстное обучение сестринского процесса. Такой подход способствует лучшему усвоению знаний и умений обучающихся в области деятельности медицинской сестры, помогает формированию профессионального мышления при овладении сестринскими манипуляциями.

В основной части для обучающихся представлены учебные вопросы занятия, указано оснащение занятия, поставлены цели занятия, а также профессиональные компетенции, которыми должен владеть обучающийся. Для проверки уровня усвоения тем прилагаются тестовые задания,  вопросы.

Студентам хочется поскорее увидеть профессиональную деятельность в реальной обстановке. У них возникает естественное желание делать что-то своими руками, осуществлять помощь пациенту. Самым сложным в этот период является не только выполнение манипуляций на фантоме, но и преодоление страха, скованности, неуверенности. В связи с этим используются различные методы.

При изложении учебного материала изучаемой темы сформулированы основные требования к знаниям и умениям студентов, представлен план занятия, вопросы по теме, этико-деонтологическое обеспечение, алгоритмы выполнения медицинских услуг, контрольные вопросы, глоссарий.

Изложение материала четко структурировано. Это позволяет рационально организовать обучение студентов при аудиторной работе, а также значительно оптимизирует процесс самоподготовки студентов при внеаудиторной работе.      

Методическая разработка помогает активно овладевать профессиональными знаниями, практическими умениями, навыками, а так же профессиональными и общими компетенциями, что является обязательным требованием при подготовке будущих медицинских работников.

На изучение темы отводится 6 часов аудиторной работы. 
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Технологическая карта практического занятия 

Название  ПМ,   раздела,  МДК:   

ПМ.04  Выполнение  работ  по  одной или нескольким профессиям рабочих, должностям служащих  Младшая медицинская сестра по уходу за больными

МДК.04.03 Технология оказания медицинских услуг

Специальность, группа: сестринское дело, 421а
Тема   занятия:   Приготовление и применение компрессов
Цели занятия: формирование знаний, умений и навыков по данной теме.
Тип занятия: практическое
Обучающийся должен:
Уметь:

· приготовить холодный компресс;

· приготовить согревающий компресс;

· приготовить горячий компресс.
Знать:
· возможные осложнения после применения компрессов;

· дезинфекцию использованного оборудования.

Формируемые компетенции:
ПК: 4.5, 4.6

ОК: 2, 3, 4.

Уровень   освоения:   2   -   репродуктивный   (выполнение   деятельности   по   образцу, инструкции или под руководством).

Междисциплинарные   связи:   истоки   -   фармакология,   основы   микробиологии
иммунологии, анатомия человека. Выход - СП  в хирургии,  СП детям,  СП в терапии,  СП  при инфекционных заболеваниях, основы физиотерапии.
Материально-техническое оснащение:
Аппаратура и приборы:

· часы

Медицинское оборудование  и принадлежности:

· емкости для дезинфицирующих средств

· мешки для сбора обходов классов А и Б

Медицинский инструментарий

· лотки разные

· термометр водяной

Предметы ухода:

· пеленка

· полотенце

· бинт

· вата

· клеенка

Лекарственные средства и другие вещества:

· спирт

· дезинфицирующие средства
Медицинская документация:

· медицинская карта стационарного больного 003/у, 
Учебно-методическое     оснащение:
Рабочая программа ПМ 04., календарно-тематический план по ПМ.04.

Этапы и хронология занятия (270 минут)

	Этапы занятия

	Время

	Содержание знания


	1 .   Организационный момент
	3 мин.

	Отмечаю отсутствующих, уточняю готовность обучающиеся к занятию, обращая внимание на форму одежды.

	2.   Формулировка темы, ее мотивация

	4 мин.

	Сообщаю тему занятия «Приготовление и применение компрессов», акцентирую внимание на значимости. Сообщаю план занятия.


	3.   Определение целей занятия
	3 мин.

	Сообщаю цели занятия.


	4.   Контроль исходного уровня знаний
	30 мин.

	Задаю вопросы по теме предыдущего занятия.


	5.   Работа над изучаемым материалом 
	60 мин.

	Объясняю новую тему.


	6.   Отработка практических манипуляций
	40 мин.

	Тщательно разбираем применение холодных, горячих, согревающих компрессов. Показания, противопоказания, возможные осложнения, дезинфекция после использования.

	7. Динамическая пауза
	10 мин
	

	8.   Самостоятельная работа студентов

	50 мин.

	Обучающиеся работают самостоятельно, а преподаватель контролирует действия обучающихся, исправляет ошибки и неточности.

	9.   Закрепление изучаемого материала
	30мин.

	Раздаю задание каждому обучающемуся, наблюдаю за работой,  проверяю результаты,     комментирую ошибки, фиксирую результаты.

	10.   Итоговый контроль по теме
	20 мин.

	Задаю вопросы по новой теме.


	11. Подведение итогов занятия. Комментарии оценок
	15 мин.

	Подвожу итог занятия, оцениваю деятельность каждого обучающегося, оцениваю достижение целей занятия. Выставляю оценки в журнал.

	12 . Задания на дом
	5 мин.
	Задаю домашнее задание.


Содержание теоретического материала

Компресс — это физиотерапевтическая процедура, в основе лечебного действия которой лежит температурный эффект.

Существуют такие виды компрессов:

1. Холодный компресс. Вызывает местное охлаждение и сужение кровеносных сосудов. Применяются такие компрессы при травмах, ушибах с кровоподтеками, растяжениях, переломах, головных болях, для профилактики повышения давления, при неврастениях (на область между лопаток и голени)  и т.д. Этот вид компресса приводит к сужению сосудов и замедлению обменных процессов, обладает обезболивающим действием, так как понижает чувствительность нервных окончаний. Холодные компрессы прикладывают местно (если травма, то они полезны только первое время, максимум до трех суток).

2. Горячий компресс - используется при ознобе (на подколенную область), стенокардии (на левую руку), при мигрени, коликах (почечных, печеночных), боли в ногах, вызванные спазмами. Он помогает снять спазм сосудов, внутренних органов, усиливает кровоток и процессы метаболизма. 

3. Согревающий компресс. Пожалуй, наиболее распространенный и часто используемый вид компрессов, при котором согревающий эффект достигается с помощью различных веществ (спирта и спиртовых настоек, различных мазей, жиров, скипидара). применяются при воспалительных заболеваниях молочных желез, при возникновении после уколов инфильтратов, также при миозитах, радикулитах, подагре, ревматизме, артрозах и артритах (на колено или локоть), травматических повреждениях суставов и связок (после прохождения острого периода, ставится на сустав), при воспалительных патологиях дыхательных путей (горло, бронхи, трахея — компресс соответственно ставится на горло или грудь), уха. Продолжительность его равна от шести до восьми часов, зависит от веществ, которые используются для согревания (жиры, спирт, скипидар, вода, димексид, лечебные травы и другие), можно такой компресс оставить и на все ночь. Для согревающего компресса лучше подходит хлопчатобумажная ткань, которую складывают в несколько слоев (от трех до пяти) и намачивают водой с комнатной температурой (или другой жидкостью), отжимают и кладут на поверхность тела, потом сверху кладется компрессная бумага, шире предыдущего слоя, затем идет утепляющий слой (вата) и далее все это фиксируется бинтом. Под таким компрессом образуется среда с повышенной влажностью и температурой, так как выделяемое организмом тепло не уходит в окружающую среду, а остается под компрессом и накапливается, а жидкость, испаряясь, дает влажность. В связи с этим стимулируются обменные процессы в тканях организма, улучшается кровообращение, а полезные вещества, которые содержатся в компрессе, проникают в ткани. После процедуры кожу вытирают теплым полотенцем и это место утепляют. Лучше всего такие компрессы делать на ночь, сразу после них не рекомендуется выходить на улицу. В зависимости от заболеваний в компрессы можно добавлять жидкие формы лекарственных препаратов, в том числе приготовленные из лекарственных растений (калина, череда, чистотел, ромашка, шалфей, полевой хвощ, можжевельник, береза, брусника, вереск). При язвах трофических и незаживающих ранах компрессную бумагу нельзя использовать (этот слой вообще не нужен). Компресс спиртовой (водочный) применяется при подагре, ангине (на горло), отитах (на ухо), ларингите, радикулите, ревматизме (на поясницу). Используются те же слои, что и приведены выше, только вместо воды — спирт (96-и градусный спирт на три части воды или водка 1:1 с водой). Терапевтический эффект основан на рефлекторных механизмах. Когда производится наложение спиртового компресса нужно следить, чтобы компрессная бумага полностью закрывала смоченную в спирту ткань, а та также плотно укрыта утепляющим материалом. Потому что тогда спирт будет испаряться во внешнюю среду и эффект от такого компресса будет минимальный. При болезнях суставов и позвоночника используется муравьиный спирт. При возникновении приступов стенокардии лучше пользоваться ментоловым спиртом (накладывается на левую кисть или область сердца). От тяжести патологии будет зависеть и время наложения такого компресса.

Алгоритм постановки согревающего компресса (приложение 1)

Цель: вызвать длительное и равномерное расширение сосудов, способствовать улучшению кровообращения в тканях, оказать болеутоляющее и рассасывающее действие.

Показания: лечение местных инфильтратов (постинъекционных), воспалительных процессов в мышцах и суставах, ЛОР-заболевания, ушибов на вторые сутки.

Противопоказания: кровоизлияния, гнойные заболевания кожи, нарушение целостности кожных покровов, опухоли различной этиологии, травмы и ушибы в первые сутки.

Оснащение: марлевая салфетка, сложенная в 6—8 слоев, раствор для смачивания ткани (вода комнатной температуры, спирт 40°), клеенка или вощаная бумага, вата, бинт, ножницы.

1. Уточнить у пациента понимание цели и хода предстоящей процедуры и получить его согласие.

2. Подготовить необходимое оснащение. Вымыть и осушить руки.

3. Наложите на кожу марлевую салфетку, сложенную в 6— 8 слоев, смоченную одним из растворов и хорошо отжатую.

4. Покройте ткань куском вощеной бумаги (клеенки), которая на 1,5—2 см шире влажной салфетки.

5. Положите толстый слой ваты (размером больше предыдущего слоя компресса на 1,5—2 см).

6. Зафиксируйте компресс бинтом.

7. Запишите время постановки компресса: компресс держат от 6 до 12 часов.

8. Через 2 часа просуньте палец под компресс и убедитесь, что салфетка влажная, а кожа теплая (если через 1,5—2 часа салфетка сухая, то компресс наложен неправильно).

9. В определенное время снимите компресс, протрите кожу теплой водой, просушите салфеткой; тепло укутайте место постановки компресса.

10. Сделайте запись о выполненной процедуре в медицинской карте больного.

11. Использованный материал подвергается дезинфекции.

Возможные осложнения: при неправильно поставленном компрессе могут возникать осложнения: раздражения кожи, ожоги.

Чтобы избежать этого, необходимо соблюдать следующие правила:

· прежде чем ставить лекарственный компресс, кожу необходимо смазать детским кремом или вазелином; компресс накладывают на участки тела, где нет ссадин, ран, кожных заболеваний;

· при повторном наложении компресса кожу предварительно протирают 45%-ным раствором этилового спирта и насухо вытирают;

· нельзя ставить компресс на кожу, смазанную йодом.

Алгоритм постановки холодного компресса

Цель: вызывают местное охлаждение и уменьшают отек и боль.

Показания: первые часы после ушибов и других травм, носовое кровотечение, второй  период лихорадки, воспалительные процессы в молочных железах, гематомы.

Противопоказания: кожные заболевания, непереносимость охлаждения, озноб (необходимо дождаться полного согревания пациента).

Оснащение: холодная вода, два полотенца.

1. Уточнить у пациента понимание цели и хода предстоящей процедуры и получить его согласие.

2. Подготовить необходимое оснащение. Вымыть и осушить руки.

3. Смочить полотенце в холодной воде.

4. Хорошо отжать ткань.

5. Приложить полотенце к нужному месту.

6. При согревании полотенца снова смочить его в воде и приложить к нужному месту.

7. Менять примочку через каждые 2-3 мин.

8. При проведении процедуры важно следить, чтобы холодная вода не капала на кожу или волосы пациента, а полотенце было не мокрое, а влажное, чтобы матрац и кушетка (кровать) не намокли.

9. Сделайте запись о выполненной процедуре в медицинской карте больного.

10. Использованный материал подвергается дезинфекции.

Возможные осложнения: переохлаждение участка тела.

Алгоритм постановки горячего компресса

Цель: усиление местного кровообращения; рассасывающее действие; болеутоляющее действие.

Показания: длительно не рассасывающиеся воспалительные инфильтраты; старые гематомы; радикулит.

Противопоказания: злокачественные новообразования; высокая лихорадка; гнойничковые и аллергические высыпания на коже; нарушение целостности кожи.

Оснащение: ёмкость для горячей воды; салфетка большая; клеёнка; вата; бинт; ножницы;

1. Объяснить ход предстоящей манипуляции. Получить информированное согласие пациента.

1. Сложить салфетку в 8 слоёв, смочить её в воде (60-70С), отжать и плотно приложить салфетку к коже – действующий слой.

2. Поверх влажной салфетки наложить клеёнку (на 1-2 см больше салфетки по периметру) – изолирующий слой.

3. Наложить поверх клеёнки слой ваты (на 1-2 см больше клеенки по периметру) – согревающий слой.

4. Зафиксировать компресс бинтом, соблюдая правила десмургии или тёплой шерстяной тканью – фиксирующий слой.

5. Вымыть и осушить руки. Через 10-15 мин поменять компресс (продолжительность наложения компресса определяется врачом).

6. Вытереть насухо влажную кожу. Тепло укутать пациента.

7. Сделайте запись о выполненной процедуре в медицинской карте больного.

8. Использованный материал подвергается дезинфекции.

Возможные осложнения: ожоги кожи.
Контрольно – оценочный материал
Вопросы для фронтального опроса
1. Виды компрессов.

2. Показания к постановке согревающего компресса.

3. Показания к постановке холодного компресса.

4. Показания к постановке горячего компресса.

5. Противопоказания к постановке согревающего компресса.

6. Противопоказания к постановке горячего компресса.

7. Противопоказания к постановке холодного компресса.

8. Алгоритм постановки согревающего компресса.

9. Алгоритм постановки горячего компресса.

10. Алгоритм постановки холодного компресса.

11. Возможные осложнения после постановки компрессов.

Домашнее задание "Заполни таблицу"

	Наименование
	Показания
	Противопоказания
	Цель
	Время постановки
	Механизм действия

	Холодный компресс
	 
	 
	 
	 
	 

	Горячий компресс
	
	 
	 
	 
	 

	Согревающий компресс
	
	
	
	
	


Ситуационные задачи

Задача № 1
Вы – постовая медсестра. На вашем посту – пациентка И. 47 лет с постинъекционным инфильтратом в области правого локтевого сгиба. Объективно: отмечается небольшая отечность, легкая гиперемия, болезненность. Пациентку беспокоит боль и уплотнение в месте инфильтрата, она выражает опасения за исход инфильтрата. Врач назначил полуспиртовой компресс. 
Задание:

1.Какой должна быть тактика медсестры? Проведите необходимые мероприятия, используя сестринский процесс (выясните проблемы: настоящие, потенциальные, спланируйте сестринское вмешательство, оцените).
Задача № 2

Вы – постовая медсестра, приступили на дежурство. На вашем посту находится пациент, у которого после инъекций на левом плече возник инфильтрат. Пациента беспокоит возникшее уплотнение и умеренная боль на месте инфильтрата. По назначению врача вашей коллегой пациенту сделан полуспиртовой компресс. Сняв его, вы обнаружили, что все слои компресса сухие. 

Задание:

1.Оцените проведенные мероприятия. Когда можно повторить процедуру? Выполните манипуляцию с использованием сестринского процесса. 

Задача № 3
Мама ухаживает за ребенком с высокой температурой (38, 2). У ребенка жар, сухость во рту, головная боль. Врач рекомендовал применить холодный компресс, который должен облегчить страдания ребенка. Мама смочила полотенце холодной водой (около 15) и приложила его к голове ребенка. После поставленного компресса через 15 минут полотенце стало теплым, а облегчения не наступило.

Задание:

1.Оцените проведенные мероприятия, обучите маму правильному выполнению данной процедуры.

Задача № 4

Ребенку 10-ти лет с катальным отитом (воспаление среднего уха) назначен полуспиртовой компресс. Медсестра не уточнила, знает ли мама правила проведения данной манипуляции. При повторном посещении она выяснила, что компресс был поставлен следующим образом. При вечернем измерении температуры у ребенка отмечено ее повышение до 37, 1. Для постановки компресса была использована водка. Мама смочила в подогретой до температуры 37-38 водке марлевую салфетку (сложенный бинт в 6 слоев) с отверстием для уха, отжала ее и приложила целофан, вырезанный по форме салфетки, но по периметру превышающий марлевую салфетку на 2-3 сантиметра и все это покрыла превышающей предыдущие слои по размерам примерно на 3 сантиметра. Повязка была прификсирована шарфом. Процедуру мама сделала перед сном ребенку в 22 часа, и сняла компресс, примерно в 2-3 часа ночи, повязав вместо компресса платочек. 
 

Задание:

1.Оцените действия мамы и, при необходимости проведите обучение. 
Задача № 5

Пациентке А, 31-го года, назначен лекарственный компресс. Медсестра поставила лекарственный компресс строго в соответствии с правилами проведения данной манипуляции. Сняв его, медсестра обнаружила, что на месте постановки компресса на фоне гиперемии – сыпь, типа крапивнице. 
Задание:

1.Как вы думаете, что произошло? Кто виновен в случившемся? Можно ли было предотвратить это осложнение? Какие должна быть дальнейшая тактика медсестры?
Задача № 6

Вы медсестра, к вам за советом обратился ваш сосед, который получил травму в области голеностопного сустава 2 дня назад. По этому поводу он обращался в травматологический пункт, дежурный врач рекомендовал ему поставить холодный компресс. Ваш сосед просит вас проконсультировать его по поводу того, правильно ли он проводит эту процедуру? В результате проведенного сестринского обследования вы выяснили, что за это время боли и отек в области травмы значительно уменьшились, но сохраняется боль при движениях и ограничение подвижности в области голеностопного сустава. Холодный компресс он ставил следующим образом. Для проведения манипуляции использовал 2-3 салфетки, освободив от одежды необходимый участок тела (место ушиба). Он опускал салфетку к поврежденному участку на 2-3 минуты. За это время смачивал в холодной воде следующую салфетку, и снова прикладывал к поврежденному участку (сменив первую) на 2-3 минуты. Так повторял эти действия до достижения необходимого эффекта (уменьшение боли), смачивая по очереди салфетки в воде. 
Задание:
1.Ваши рекомендации? Осуществите необходимые мероприятия, используя сестринский процесс. 

Задача №7

У пациента после укуса осы в области ладонной поверхности левой кисти отмечается боль, отек, незначительная гиперемия. Общее состояние не нарушено. Медсестра выяснила, что после укуса осы прошло полчаса. 
Задание:
1.Определите состояние пациента и обоснуйте его? Проведите необходимые сестринские вмешательства, используя сестринский процесс?
Задача № 8
Пациентка, 75 лет, после в/в капельного вливания жалуется на боль в области правого локтевого сгиба. Объективно: отмечается небольшая отечность в области локтевого сгиба, легкая гиперемия, болезненность. Назначен согревающий компресс. 
Задание:

1.Выделите приоритетную проблему, сформулируйте цели к приоритетной проблеме, осуществите выполнение манипуляции постановка согревающего компресса. 
Задача № 9
Мама ухаживает за ребенком с высокой температурой (38, 2). У ребенка жар, сухость во рту, головная боль. Врач рекомендовал применить холодный компресс, который должен облегчить страдания ребенка. Мама смочила полотенце холодной водой (около 15) и приложила его к голове ребенка. После поставленного компресса через 15 минут полотенце стало теплым, а облегчения не наступило.

Задание:

1.Оцените проведенные мероприятия, обучите маму правильному выполнению данной процедуры.

Задача №10

Вы – постовая медсестра. На вашем посту – пациентка И. 47 лет с постинъекционным инфильтратом в области правого локтевого сгиба. Объективно: отмечается небольшая отечность, легкая гиперемия, болезненность. Пациентку беспокоит боль и уплотнение в месте инфильтрата, она выражает опасения за исход инфильтрата. Врач назначил полуспиртовой компресс. 
Задание

1.Какой должна быть тактика медсестры? Проведите необходимые мероприятия, используя сестринский процесс (выясните проблемы: настоящие, потенциальные, спланируйте сестринское вмешательство, оцените).
Ответы к ситуационным задачам

Задача № 1

Постановка согревающего компресса после йодной сеточки противопоказана, так как это может вызвать ожог. Побеседовав с пациенткой, медсестра выяснила следующее. Пациентку беспокоит боль и уплотнение в месте инфильтрата, она выражает опасения за исход инфильтрата, поэтому, не дождавшись медсестру, сделала самостоятельно йодную сеточку. Настоящие проблемы пациентки: Боль и уплотнение в области постинъекционного инфильтрата. Невозможность выполнить назначения врача в настоящее время (постановка согревающего компресса) из-за йодной сеточки. Беспокойство пациентки за исход инфильтрата. Приоритетная проблема. Боль и уплотнение в области постинъекционного инфильтрата. Беспокойство пациентки за исход инфильтрата. Цели сестринского вмешательства: У пациентки уменьшится боль и уплотнение в области инфильтрата после проведенных мероприятий через 1-2 дня. Пациентка будет спокойна и уверена в благоприятном исходе после проведенной беседы с медсестрой. План мероприятий. Медсестра объяснит пациентке причину отказа выполнения назначения врача в настоящее время и успокоит пациентку. Сделает согревающий полуспиртовой компресс через 1-2 часа после применения йодной сеточки, что бы не было риска возникновения ожога. Будет регулярно выполнять все назначения врача. Будет следить за динамикой постинъекционного инфильтрата.
Задача № 2

Если после завершения процедуры: «постановка компресса» все его слои остались сухие, значит, процедура оказалась неэффективной. Могли быть допущены ошибки: компрессная бумага (2-ой слой) оказалась по периметру меньше, чем марлевая салфетка (1-го слоя). Это привело к тому, что спирт впитался в вату, покрывающую компрессную бумагу, и поэтому все слои оказались сухими. Проблемы пациента (настоящие): Боль в области постинъекционного инфильтрата. Обеспокоенность пациента в связи с этим. Неэффективность лечения (неправильная постановка компресса). Потенциальные проблемы: риск инфицирования инфильтрата (развитие абсцесса) из–за неэффективности лечения. Приоритетные проблемы: Боль в области постинъекционного инфильтрата. Риск инфицированного инфильтрата из-за неэффективности лечения. Цель: в результате правильной постановки компресса у пациентки уменьшится боль и уплотнение в области плеча через 1-2 дня. План мероприятий. Медсестра успокоит пациента, объяснит, какие мероприятия ему будут проведены, при необходимости пригласит для консультации лечащего врача. Медсестра повторит процедуру постановки компресса через 2 часа. 26 Медсестра поставит компресс в соответствии со всеми правилами постановки полуспиртового компресса. Оценка действий медсестры будет проведена в установленные сроки (через 1-2 дня).
Задача № 3

Проведенная таким образом процедура постановки холодного компресса не могла принести облегчения ребенку. Результаты сестринского обследования: отсутствие у мамы знания и навыка постановки холодного компресса, плохое самочувствие у ребенка. Цель: Объяснить маме смысл манипуляции «постановка холодного компресса». Обучить правилами выполнения манипуляции. Добиться улучшения состояния ребенка. План обучения. Объяснить смысл манипуляции. Приготовить необходимое оснащение. Объяснить правила проведения процедуры. Продемонстрировать, как правильно выполнять манипуляцию. Попросить маму продолжить проведение процедуры в вашем присутствии. Убедиться, что мама правильно проводит манипуляцию. Убедиться, что процедура приносит ребенку облегчение.
Задача № 4

Оценка действий мамы: компресс поставлен правильно, нарушений приготовления и применения компресса не было. Перед постановкой компресса мама измерила ребенку температуру, зафиксированное повышение до 37,1о – не противоречило выполнению манипуляции. Можно уточнить, как сама мама оценила постановку компресса? Для этого следует задать маме вопрос, обратила ли она внимание, какой была кожа ребенка под компрессом, когда он был снят? Если нет, то медсестра обучит маму оценивать свои действия. Обучение: для оценки проведенной процедуры, необходимо убедиться, что после снятия компресса салфетка будет теплой и влажной, что будет свидетельствовать о правильной постановке компресса. Медсестра должна объяснить, что даже при правильной постановке компресса, во время сна при движениях головой повязка может сместиться, что может ухудшить качество поставленного компресса, поэтому необходима дополнительная оценка проведенной процедуры после ее окончании. После обучения необходимо задать вопрос маме, правильно ли она поняла, как она оценит качество своей работы? Оценка. Мама правильно проводит приготовление и постановку компресса. Медсестра обучила маму оценивать качество постановки компресса. Мама обучена оценке качества поставленного компресса. Цель достигнута полностью. 
Задача № 5

Описанное осложнение соответствует проявлению кожной аллергической реакции, что могло у данной пациентки возникнуть: Впервые в жизни – индивидуальная реакция пациентки и медсестра не могла ее предотвратить. По условию задачи, медсестра не нарушила технику приготовления и применения лекарственного компресса. Повторно – имеет место некачественный сбор аллергического анамнеза у пациентки, что является недостатком работы медсестры. Тактика медсестры должна быть следующей: Сообщить врачу о происшедшей реакции. В соответствии с назначенным лечением – выполнять все назначения врача по лечению пациентки. 
Задача №6

Оценка действий пациента: в результате беседы явно, что процедура постановки холодного компресса осуществлялась правильно, и она дала свои положительные результаты (уменьшение боли, отека). Однако, в соответствии с показаниями, дальнейшая постановка холодного компресса не только не целесообразна, но и вредна. В дальнейшем показаны тепловые процедуры, но рекомендовать их может лечащий врач после повторного осмотра пациента. При обследовании пациента выявлены проблемы: Настоящие: Боль в области голеностопного сустава при движениях, ограничение подвижности. Отсутствие медицинских знаний по применению холодного компресса. Потенциальные: Возможные осложнения, связанные с дальнейшим применением холодного компресса. Приоритетные: Отсутствие медицинских знаний по применению компресса. Цель: объяснить суть проводимой процедуры, особенности ее назначения. План обучения. В соответствии с показаниями к постановке холодного компресса медсестра должна объяснить, что дальнейшая постановку компресса на место ушиба не только нецелесообразна, но и вредна. Компресс следует делать в первые часы после ушиба, как и назначил врач травматологического пункта. Постановка холодного компрессора уже дала свои положительные результаты. Сейчас (спустя 2 дня после ушиба) следует делать тепловые процедуры или использовать местно по назначению врача лекарственные препараты. 
Задача №7

У пациента не развилась аллергическая реакция, т. к. его общее состояние не нарушено. Необходимое сестринское вмешательства – это постановка холодного компресса, который даст положительный результат (отек и боль уменьшится). 
Задача № 8

При обследовании пациента выявлено приоритетная проблема – боль в области правого локтевого сгиба и одышка. Цель: поставить согревающий компресс, объяснить пациентке суть необходимой процедуры и для уменьшения одышки придать пациентке возвышение положение (положение Фаулера), выполнение манипуляций.
Задача №9

Проведенная таким образом процедура постановки холодного компресса не могла принести облегчения ребенку. Результаты сестринского обследования: отсутствие у мамы знания и навыка постановки холодного компресса, плохое самочувствие у ребенка. Цель: Объяснить маме смысл манипуляции «постановка холодного компресса». Обучить правилами выполнения манипуляции. Добиться улучшения состояния ребенка. План обучения. Объяснить смысл манипуляции. Приготовить необходимое оснащение. Объяснить правила проведения процедуры. Продемонстрировать, как правильно выполнять манипуляцию. Попросить маму продолжить проведение процедуры в вашем присутствии. 
Задача № 10

Постановка согревающего компресса после йодной сеточки противопоказана, так как это может вызвать ожог. Побеседовав с пациенткой, медсестра выяснила следующее. Пациентку беспокоит боль и уплотнение в месте инфильтрата, она выражает опасения за исход инфильтрата, поэтому, не дождавшись медсестру, сделала самостоятельно йодную сеточку. Настоящие проблемы пациентки: Боль и уплотнение в области постинъекционного инфильтрата. Невозможность выполнить назначения врача в настоящее время (постановка согревающего компресса) из-за йодной сеточки. Беспокойство пациентки за исход инфильтрата. Приоритетная проблема. Боль и уплотнение в области постинъекционного инфильтрата. Беспокойство пациентки за исход инфильтрата. Цели сестринского вмешательства: У пациентки уменьшится боль и уплотнение в области инфильтрата после проведенных мероприятий через 1-2 дня. Пациентка будет спокойна и уверена в благоприятном исходе после проведенной беседы с медсестрой. План мероприятий. Медсестра объяснит пациентке причину отказа выполнения назначения врача в настоящее время и успокоит пациентку. Сделает согревающий полуспиртовой компресс через 1-2 часа после применения йодной сеточки, что бы не было риска возникновения ожога. Будет регулярно выполнять все назначения врача. Будет следить за динамикой постинъекционного инфильтрата.
Критерии оценок при решении ситуационной задачи

«5»(отлично) – комплексная оценка предложений ситуации, правильный и полный выбор тактики действий, соответствие эталону решения.

«4»(хорошо) - комплексная оценка предложений ситуации, правильный выбор тактики и не совсем полный ответ в соответствие с эталоном решения.

«3»(удовлетворительно) – не полная оценка предложенной ситуации, есть ошибки в выборе тактики действий, нет полного соответствия эталону решения.

«2» (неудовлетворительно) – неверная оценка ситуации, неправильно выбранная тактика действий, расхождения с эталоном решения.

Критерии оценок по различным видам работы на занятии

1.Фронтальный опрос:

· Полный безошибочный ответ – 5 баллов

· Полный безошибочный ответ с незначительными неточностями – 4 балла

· Основные моменты изложены, но ответ не исчерпывающий – 3 балла

· Попытка ответа с явными ошибками – 2 балла

· Нет попытки к ответу – 0 баллов

Максимальная оценка – 5 баллов.

2.Выполнение манипуляций:

· Выполнение манипуляций в полном соответствии с алгоритмом – 5 баллов

· Выполнение манипуляций с наличием неточностей – 4 балла

· Выполнение манипуляций с наличием явных ошибок – 3 балла

· Манипуляция не выполнена, но имелась попытка ее выполнить – 2 балла

· Отсутствие попытки выполнить манипуляцию – 0 баллов

Максимальная оценка – 5 баллов.

3.Активность на уроке:

· Студент четко, активно работает, аккуратно выполняет задания и делает записи в своем дневнике «+ 1» балл

· Студент не внимателен, отвлекается, ведет посторонние разговоры, делает небрежные записи в дневнике «- 1» балл

4.Внешний вид студента:
· Студент полностью готов к занятию (халат чистый, глаженный, сменная обувь, чистые руки, наличие масок, перчаток) «+ 1» балл 

· Студент небрежен (грязный и мятый халат, нет второй обуви, отсутствуют маски, перчатки «- 1» балл
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4.   Островская И.В., Широкова Н.В. Основы сестринского дела: Учебник. - М.: ГЭОТАР - Медиа, 2018г.
5.   Осипова В.Л. Дезинфекция: Учебное пособие для медицинских училищ и колледжей. - М.: ГЭОТАР - Медиа, 2021г.
6.   Осипова В.Л. Внутрибольничная инфекция: Учебное пособие для медицинских училищ и колледжей. - М.:ГЭОТАР - Медиа, 2018г.
7.   Сестринское дело и манипуляционная техника: учебник/И.В.Яромич. - 3-е изд. -
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Интернет – ресурсы:

http://www.km.ru/zdorove/encyclopedia/kompressy
Приложение 1 

Постановка согревающего компресса
[image: image1.jpg]



PAGE  
6

