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Установочная инструкция

Предлагаемые вам задания по теме должны быть выполнены при подготовке к занятию. 

Приступая к их выполнению, вам необходимо ознакомиться с теоретическим блоком. Задания выполняются непосредственно в «Рабочей тетради», разборчиво, в соответствии с требованиями инструкции.

Тема: ПРИЕМ ПАЦИЕНТА В СТАЦИОНАР

Цель занятия: Познакомиться с особенностями работы приемного отделения.
После изучения темы студент должен знать:

· Устройство и функции приемного отделения стационара;

· Содержание деятельности сестринского персонала в приемном отделении;
· Пути госпитализации пациентов;
· Документацию, необходимую для приема пациента в стационар
После изучения темы студент должен уметь:

· Осуществить полную или частичную санитарную обработку пациента;

· Произвести осмотр и осуществить соответствующие мероприятия при выявлении педикулеза;

· Оформить документацию;

· Транспортировать пациента в лечебное отделение (на каталке, кресле – каталке, на руках, пешком).

Задание 1*.  Устройство приемного отделения.
Прочитав соответствующий материал учебника «Основы сестринского дела», перечислите основные структурные подразделения приемного отделения.

Заполните схему:




Задание 2*.  Функции приемного отделения.

Прочитав соответствующий материал учебника «Основы сестринского дела», ответьте на вопрос: какие функции выполняет приемное отделение?

1. _____________________________________________________

2. _____________________________________________________

3. _____________________________________________________

4. _____________________________________________________

5. _____________________________________________________

Задание 3*.  Пути госпитализации пациентов в стационар.

Перечислите пути госпитализации пациента в стационар

1. ______________________________________

2. ______________________________________

3. ______________________________________

4. ______________________________________

Задание 4*.  Документация приемного отделения.

Прочитав соответствующий материал учебника «Основы сестринского дела», а) выпишите название журналов учетной документации приемного отделения:

1. _____________________________________________________

2. _____________________________________________________

3. _____________________________________________________

4. _____________________________________________________

5. _____________________________________________________

6. _____________________________________________________

7. _____________________________________________________

б) заполните медицинскую документацию на примере ситуационной задачи:

В приемное отделение 22/04/2009года в 22:30  машиной скорой доставлен пациент Иванов Михаил Петрович 1950 года рождения, проживающий в селе Ивановка, пенсионер. 

Диагноз – острый аппендицит.

Журнал госпитализации

	№ п/п
	Поступление 
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Постоянное место жительства или адрес родственников
	Каким учреждением был направлен или кем доставлен
	Отделение, в которое перемещен больной

	
	Дата 
	Час 
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


	№  карты стационар-ного больного (истории родов)
	Диагноз направившего учреждения
	Выписан, переведен в другой стационар, умер (вписать и указать дату и название стационара, куда был переведен)
	Отметка о сообщении  родственникам или учреждению
	Если не был госпитализирован
	Примечание 

	
	
	
	
	Указать причину и принятые меры
	Отказ в приеме первичный, повторный (вписать)
	

	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	


      

МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА № __________

СТАЦИОНАРНОГО БОЛЬНОГО

Дата и время поступления_______________________________________________________

Дата и время выписки___________________________________________________________

Отделение ______________________________палата №______________________________

Переведен в отделение _________________________________________________________

Проведено койко-дней _________________________________________________________

Вид транспортировки: на каталке, на кресле, может идти (подчеркнуть)

Группа крови ___________________Резус – принадлежность ________________________

Побочное действие лекарств (непереносимость) ___________________________________

Название препарата, характер побочного действия

1. Фамилия, имя, отчество______________________________________________________

2. Пол___________________

3. Возраст__________(полных лет, детей до 1 года – месяцев, до 1 месяца – дней)

4. Постоянное место жительства: город, село (подчеркнуть)

Вписать адрес, указав для приезжих – область, район, нас.пункт, адрес родственников и № телефона

5. Место работы, профессий или должность _______________________________________

Для учащихся – место учебы; для детей – название школы; для инвалидов – род.

И грппа инвалидности, и.о.в. – да, нет, подчеркнуть

6. Кем направлен больной _____________________________________________________
Название лечебного учреждения

7. Доставлен в стационар по экстренным показаниям: да, нет, через __________часов после начала заболевания, получения травмы; госпитализация в плановом порядке (подчеркнуть).

8. Диагноз направившего учреждения____________________________________________

9. Диагноз при поступлении_____________________________________________________

	10. Диагноз клинический


	Дата установки

	
	

	
	


11. Диагноз заключительный клинический

а) основной:___________________________________________________________________

СТАТИСТИЧЕСКАЯ КАРТА

1. Фамилия, имя, отчество _____________________________________________________

Пол   Жен.                                            Дата рождения____________________________________

Муж.                                                                                               Год, месяц число

2. Проживает постоянно (адрес)_________________________________________________

	Житель (подчеркнуть): города – 1, села – 2

3. Кем направлен больной

Отделение ____________________________

Профиль коек_________________________

Доставлен в стационар по экстренным показаниям (подчеркнуть): да – 1 нет – 2

Через сколько часов после получения заболевания ( получения травмы( (подчеркнуть)

1) в первые 6 час.

2) 7 – 24 час.

3) позднее 24–х час.

Дата поступления в стационар

20___г. __________________месяц

_______число ________________час.


7. Исход заболевания (подчеркнуть)

1) выписан – 1 

2) умер – 2

3) переведен – 3

7а. Дата выписки смерти

20____г. ________________месяц

________число ____________час

7б. Проведено дней ________________

8. Диагноз направившего учреждения

9. Госпитализирован в данном году по поводу данного заболевания

Впервые

Повторно 

Задание 5*.  Санитарно – гигиеническая обработка пациента.

Познакомиться с алгоритмами санитарной обработки пациента и заполните схему:






Задание 6*.  Санитарно – противоэпидемический режим.

Повторив таблицу дезинфекции, составьте алгоритм дезинфекции ванны:

1. _______________________________________________________

2. _______________________________________________________

3. _______________________________________________________

4. _______________________________________________________

Задание 7*.  Виды вшей.

Прочитав соответствующий материал учебника «Основы сестринского дела», перечислите все существующие виды вшей:


а) ____________________________________________

б)____________________________________________

в)____________________________________________

Задание 8*.  Педикулез.

Познакомьтесь с алгоритмом осмотра и обработки пациента при выявлении педикулеза и заполните следующие таблицы:

· Противопедикулезная обработка пациента:

	№

п/п
	Вид паразита
	Эпидемиологическая опасность
	Противопедикулезное средство
	Способ обработки
	Экстренное извещение

	1.
	Головная вошь
	+
	медифокс
	
	+

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· Противопедикулезная укладка

	Для медицинского персонала


	Для пациента

	1. Халат
	1. Пелерина

	2. 
	2.

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задание 9*.  Транспортировка пациента.

Познакомьтесь с алгоритмом способов транспортировки взрослого пациента и заполните пустые графы:








Задание 9*.  Правила приема пациента в стационар.

Ответьте письменно на вопросы:

· В приемное отделение доставлен пациент в бессознательном состоянии, без документов. Какова последовательность действий медицинской сестры?

1. ________________________________________________________

2. ________________________________________________________

3. ________________________________________________________

4. ________________________________________________________

· В отделение реанимации, минуя приемное отделение, доставлен пациент в тяжелом состоянии. Как правильно оформить документацию приема пациента в данной ситуации?____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задание 10.  Тестовые задания

Выберите правильный вариант ответа в тестовых заданиях – 1, 2, 4, 5, 7, 10 ; допишите пропущенные слова в тестовых заданиях – 3, 6, 8, 9.

1. В приемное отделение больницы обратился пациент без направительных медицинских документов, внезапно почувствовав себя плохо. Тактика медицинской сестры в себя включает:

1) осмотр пациента, вызов дежурного врача для оказания ему необходимой    медицинской помощи
2) вызов машины скорой медицинской помощи
3) послать пациента за направительными медицинскими документами

4) отослать пациента для оказания медицинской помощи по месту жительства

2. Объем выполнения санитарной обработки определяет:

1) старшая медсестра отделения

2) дежурная медицинская сестра

3) младшая медицинская сестра

4) врач

3. При госпитализации в стационар санитарная обработка пациента проводится в _____________ _______________.

4. При поступлении пациента в лечебное отделение, минуя приемное отделение, документацию на него оформляет:

1) врач

2) медсестра приемного отделения

3) старшая медсестра лечебного отделения

4) постовая медсестра

5. Уничтожение в окружающей человека среде возбудителей инфекционных заболеваний называется:

1) дератизация

2) дезинсекция

3) дезинфекция

4) стерилизация

6. Медсестра приемного отделения оформляет_________________________ лист истории болезни

7. Влажная уборка помещений приемного отделения проводится не менее:

1) два раза в сутки

2) три раза в сутки

3) один раз в сутки

4) через каждый час

8. Объем санитарной обработки определяет ________________.

9. Продолжительность гигиенической ванны должна составлять ____________ минут.

10. Укажите правильную последовательность действий медсестры приемного отделения. Пациент доставлен в приемное отделение. Медсестра должна:

1) оформить титульный лист истории болезни

2) вызвать дежурного врача для осмотра пациента

3) транспортировать пациента в лечебное отделение

Критерии оценки:

«Отлично» - все задания выполнены в полном объеме, своевременно, без ошибок.

«Хорошо» - все задания выполнены в полном объеме, своевременно, при выполнении заданий допущены неточности; выполнены задания только со знаком «*», своевременно и без ошибок

«Удовлетворительно» - выполнены задания только со знаком «*», своевременно, при выполнении заданий допущены неточности.

«Неудовлетворительно» - задания выполнены с грубыми ошибками, несвоевременно, не выполнены задания со знаком «*».

Оценка _____________

Дата ________________

Подпись _____________

Составил:


Н.Ю. Коновалова


преподаватель дисциплины Основы сестринского дела





Составлена в  соответствии                                                      с Государственными требованиям  


к  минимуму содержания 


и  уровню  подготовки  выпускника 


 по  специальности: 060109 «Сестринское дело», 060901 «Лечебное дело»


Зам. директора по учебной работе             ________________ Т.В.Беляева
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