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ВОПРОСЫ 
ПО СЕСТРИНСКОМУ ДЕЛУ В ХИРУРГИИ 
Специальность «Сестринское дело»
1.
Сестринский процесс в хирургии.
- Дать определение, перечислить этапы сестринского процесса.

- Охарактеризовать организацию работы хирургической службы (этапы хирургической помощи).

- Составить план работы на посту медицинской сестры хирургического отделения.
2.
Стерилизация, как метод асептики.
- Дать определение.
- Охарактеризовать способы стерилизации белья, перевязочного и шовного материала, хирургического инструментария (воздушный, паровой, химический).
- Перечислить методы контроля стерильности, дать их характеристику.
3.
Анестезия общая .
- Дать определение, классификацию общей анестезии.

- Охарактеризовать виды общей анестезии.
- Роль медицинской сестры в подготовке пациента к наркозу.

4.
Кровотечение. Гемостаз.
- Дать определение, классификацию кровотечений.

- Охарактеризовать основные клинические симптомы острой анемии. Оценить степень тяжести кровотечения.
- Оказать доврачебную помощь при кровотечении из магистральных артерий конечностей.
5.
Инфузии. Трансфузии.
- Дать понятие о группах крови и R- факторе.

- Охарактеризовать гемотрансфузионные реакции в зависимости от причин возникновения и клинического течения.
- Оказать неотложную помощь при возникновении посттрансфузионных реакций.
6.
Травматический шок.
- Дать определение, классификацию (по тяжести клинического течения).
- Охарактеризовать основные клинические симптомы шока в эректильную и торпидную фазы.
- Оказать доврачебную помощь при травматическом шоке.

7.
Послеоперационный период.
- Дать определение, перечислить основные стадии.
- Охарактеризовать основные послеоперационные осложнения (ранние и

поздние).
- Организовать сестринский уход в послеоперационном периоде.
8.
Предоперационный период.
- Дать определение, назвать этапы.
- Охарактеризовать мероприятия, проводимые на этапах предоперационного периода.
- Составить план предоперационной подготовки больных разного возраста (детей, пожилых и людей старческого возраста).
9.
Открытые механические повреждения (раны).
- Дать определение и классификацию ран.
- Охарактеризовать общие, местные симптомы ран и виды заживления ран.
- Оказать доврачебную помощь при ранах. Первичная хирургическая обработка раны (определение, цели, элементы).
10. Десмургия.
- Дать определение, назвать понятие «повязки» и «перевязки», классификацию повязок.

- Охарактеризовать достоинства и недостатки бинтовых и безбинтовых (клеевой, лейкопластырной, косыночной) повязок.

- Составить план наложения бинтовых повязок (назвать основные правила и технику бинтования).
11.Термические ожоги.
- Дать определение, классификацию ожогов по глубине поражения. Назвать способы определения площади ожоговых ран.

- Охарактеризовать основные местные клинические симптомы ожогов в зависимости от степени поражения.

- Оказать доврачебную помощь при термических ожогах.

12.Отморожения.
- Дать определение, классификацию, назвать предрасполагающие факторы.
- Охарактеризовать основные клинические симптомы в дореактивный и реактивный периоды.
- Оказать доврачебную помощь при отморожениях.

13.Фурункул.
- Дать определение, назвать возбудителей и предрасполагающие факторы. Дать понятие фурункулеза.
- Охарактеризовать основные клинические симптомы.

- Составить план лечения в зависимости от стадии процесса.

14.Рожистое воспаление.
- Дать определение, назвать возбудителя, предрасполагающие факторы. Назвать формы рожистого воспаления.

- Охарактеризовать основные клинические проявления в зависимости от формы рожистого воспаления.
- Составить план общего и местного лечения.

15.Столбняк.
- Дать определение, назвать возбудителя, предрасполагающие факторы.

- Охарактеризовать основные клинические симптомы.

- Составить рекомендации по профилактике столбняка.

16. Опухоли.
- Дать определение, назвать основные теории возникновения опухолей. Дать понятие о предраковых заболеваниях.

- Охарактеризовать основные клинические признаки доброкачественных и злокачественных опухолей.
- Составить план лечения опухолей.
17. Некрозы

- Дать определение, назвать основные причины развития некроза.

- Охарактеризовать основные клинические симптомы, характерные для сухого и влажного некроза.

- Составить план лечения и рекомендации по профилактике пролежней.
18. Варикозная болезнь нижних конечностей.
- Дать определение, назвать причины развития варикозной болезни.
- Охарактеризовать основные клинические симптомы и возможные
осложнения.
- Составить рекомендации по профилактике варикозной болезни.

19..Облитерирующие заболевания артерий нижних конечностей
- Назвать заболевания, причины их вызывающие.

- Охарактеризовать основные клинические симптомы этих заболеваний.

- Составить рекомендации по их профилактике.

20. Терминальные состояния.
- Дать определение, назвать их причины.
- Охарактеризовать основные клинические симптомы.

- Составить план реанимационных мероприятий.

21. Переломы.
- Дать определение, классификацию переломов.
-  Охарактеризовать основные клинические симптомы (абсолютные и относительные).
- Оказать доврачебную помощь.
22. Вывихи.
- Дать определение, классификацию.
-  Охарактеризовать основные клинические симптомы.
- Оказать доврачебную помощь.
23. Синдром длительного раздавливания.
- Дать определение, назвать причины, классификацию клинического  течения.
- Охарактеризовать основные клинические симптомы.

- Оказать доврачебную помощь.
24.Черепно-мозговая травма: сдавление головного мозга.
- Дать классификацию черепно-мозговой травмы. Назвать основные причины сдавления головного мозга.
- Охарактеризовать основные клинические симптомы, характерные для сдавления головного мозга.
- Оказать доврачебную помощь при ЧМТ.
25. Химические ожоги пищевода.
-  Назвать основные причины и периоды развития заболевания.

- Охарактеризовать основные клинические симптомы и возможные
осложнения.
- Оказать доврачебную помощь.
26. Травмы живота. 
- Классификация. 
- Охарактеризовать основные клинические симптомы. 

- Оказать доврачебную помощь при закрытой и открытой травме живота
27. Язвенная болезнь желудка, осложненная перфорацией.
- Охарактеризовать основные клинические симптомы.

- Диагностика. 
- Тактика медсестры на догоспитальном этапе.
28. Язвенная болезнь желудка, осложненная кровотечением. 
- Охарактеризовать основные клинические симптомы

- Диагностика. 
- Тактика медсестры на догоспитальном этапе.
29. Острый панкреатит.
- Назвать основные причины развития заболевания.
- Охарактеризовать основные клинические симптомы. Диагностика. 
- Тактика медсестры на догоспитальном этапе..

30. Острый аппендицит.
- Охарактеризовать основные клинические симптомы

- Особенности  острого аппендицита у детей, у лиц пожилого и старческого

возраста.

-Тактика медсестры на догоспитальном этапе.
ПЕРЕЧЕНЬ МАНИПУЛЯЦИЙ

по дисциплине «Сестринское дело в хирургии»

Специальность «Сестринское дело»

1. Наложите повязку на один глаз.

2. Наложите повязку на оба глаза.

3. Наложите давящую повязку на рваную рану средней трети предплечья.

4.Наложите повязку “чепец.

5. Наложите повязку “уздечка”.

6. Проведите транспортную иммобилизацию при переломе предплечья в нижней трети.

7. Наложите крестообразную повязку на затылок.

8. Наложите колосовидную повязку на плечевой сустав.

9. Проведите транспортную иммобилизацию при переломе плеча в нижней трети.

10. Наложите повязку «рыцарская перчатка».

11. Наложите повязку Дезо.

12. Наложите повязку «варежка».

13.Наложите  “черепашью” повязку сходящуюся на локтевой сустав.

14. Наложите восьмиобразную повязку на голеностопный сустав

15. Наложите крестообразную повязку на спину

16.Проведите транспортную иммобилизацию при переломе предплечья в средней трети.

17. Наложите жгут при артериальном кровотечении из верхней трети предплечья.

18. Наложите повязку на один палец.

19. .Наложите “черепашью” расходящуюся повязку на локтевой сустав.

20 Наложить повязку по типу «перчатка» на указательный и большой палец.

21. Наложить давящую повязку на молочную железу.

22. Наложить жгут при артериальном кровотечении из нижней трети плеча.

23. Составьте набор инструментов для первичной хирургической обработки ран мягких тканей.

24. Составить набор инструментов для трахеостомии.

25.Составьте  набор инструментов  для плевральной пункции.

Зав.лабораторией
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ВОПРОСЫ 
ПО ХИРУРГИИ
Специальность «Лечебное дело»
1. Стерилизация, как метод асептики.

- Дать определение.
- Охарактеризовать способы стерилизации белья, перевязочного и шовного материала, хирургического инструментария (воздушный, паровой, химический).
- Перечислить методы контроля стерильности, дать их характеристику.

2. Антисептика.

- Дать определение.

- Виды антисептики: механическая, физическая, химическая, биологическая и смешанная.
3. Анестезия общая:

- Дать определение. Классификация общей анестезии.

- Охарактеризовать виды общей анестезии.

- Психологическая и медикаментозная подготовка к обезболиванию.

4. Кровотечение.

- Дать определение, классификацию кровотечений.

- Кровопотеря, ее виды (степень).

- Клинические и инструментальные методы диагностики. Лечение.

5. Гемостаз.

- Способы временной остановки кровотечений.

- Способы окончательной остановки кровотечений: механическая, физическая,, химическая, биологическая.

6. Инфузии и трансфузии
- Дать понятие о группах крови и R-факторе
- Охарактеризовать гемотрансфузионные реакции в зависимости от причин возникновения и клинического течения.
- Оказать неотложную помощь при возникновении посттрансфузионных реакций.
7. Шок.

- Дать определение, классификацию.

- Охарактеризовать основные клинические симптомы шока.

- Оказать неотложную помощь при развитии шока.

8. Предоперационный период.

- Организация предоперационного периода, его задачи.
- Особенности предоперационной подготовки больных к экстренным и плановым хирургическим вмешательствам.

9. Послеоперационный период.

- Задачи медицинского персонала в послеоперационном периоде.

- Осложнения в послеоперационном периоде.

- Наблюдение и уход за оперированными пациентами.
10. Опухоли.

- Дать определение. Этиология и патогенез.

- Охарактеризовать основные клинические  признаки доброкачественных и злокачественных опухолей.

Общие принципы и методы лечения опухолей.

11. Десмургия.

- Дать определение, назвать понятие «повязки» и «перевязки», классификацию повязок.

- Транспортная и лечебная иммобилизация,

- Виды, показания, техника наложения, осложнения.
12. Открытые механические повреждения (раны).
- Дать определение и классификацию ран.

- Охарактеризовать общие, местные симптомы ран и виды заживления ран.

- Оказать экстренную медицинскую помощь при ранах.

13. Переломы.

- Дать определение, классификацию переломов.

- Охарактеризовать основные клинические симптомы.

- Оказать первую медицинскую помощь на догоспитальном этапе. Основные принципы лечения.

14. Вывихи.

- Дать определение, классификацию.

- Охарактеризовать основные клинические симптомы.

- Оказать первую медицинскую помощь.Основные принципы лечения.

15. Синдром длительного сдавления.

- Дать определение, назвать причины, классификацию клинического течения.

- Охарактеризовать основные клинические симптомы.

- Оказать первую медицинскую помощь на догоспитальном этапе.

16. Термические ожоги.

- Дать определение, классификацию ожогов. Назвать способы определения площади ожоговых ран.

- Охарактеризовать основные местные клинические симптомы ожогов в зависимости от степени поражения.
- Оказать первую медицинскую помощь на догоспительном этапе.

17. Отморожения

- Дать определение, классификацию, назвать предрасполагающие факторы.
- Охарактеризовать основные клинические симптомы в дореактивный и реактивный периоды.
- Оказать первую медицинскую помощь на догоспитальном этапе.

18.Фурункул

- Дать определение, назвать возбудителей и предрасполагающие факторы. Дать понятие фурункулеза.

- Охарактеризовать основные клинические симптомы. Дифференциальная диагностика.

- Принципы лечения.

19. Рожистое воспаление.
- Дать определение, назвать возбудителя, предрасполагающие факторы. Назвать формы рожистого воспаления.

- Охарактеризовать основные клинические проявления в зависимости от формы рожистого воспаления.
- Принципы лечения .

20 Столбняк.
- Дать определение, назвать возбудителя, предрасполагающие факторы.

- Охарактеризовать основные клинические симптомы.

- Принципы лечения.

21. Облитерирующие заболевания артерий нижних конечностей

- Дать определение. Этиология. Классификация.

- Охарактеризовать основные клинические симптомы. Диагностика.

- Принципы лечения.

22. Варикозная болезнь нижних конечностей

- Дать определение. Этиология. Патогенез. 

- Охарактеризовать основные клинические симптомы. Диагностика.

- Принципы лечения. Профилактика.

23. Черепно-мозговая травма

- Дать классификацию черепно-мозговой травмы. Назвать основные причины сдавления головного мозга.
- Охарактеризовать основные клинические симптомы, характерные для сдавления головного мозга. Перечислить специальные методы исследования.

- Оказать первую медицинскую помощь на догоспитальном этапе.

24. Переломы нижней челюсти

- Назвать механизмы травм. Дать классификацию переломов в зависимости от локализации.

- Охарактеризовать основные клинические симптомы.

- Оказать первую медицинскую помощь.

25. Острый аппендицит

- Этиология. Классификация.

- Охарактеризовать клинические симптомы. Диагностика. Дифференциальная диагностика.

- Особенности острого аппендицита у детей, у лиц пожилого и старческого возраста, у беременных. Тактика фельдшера на догоспитальном этапе.
26. Травматические повреждения брюшной стенки и органов брюшной полости.

- Дать классификацию травматических повреждений, охарактеризовать механизмы травм живота.

- Клинические симптомы при повреждении паренхиматозных и полых органов. Диагностика. Принципы дифференциальной диагностики.

- Оказать первую медицинскую помощь на догоспитальном этапе.

27. Язвенная болезнь желудка, осложненная кровотечением.

- Охарактеризовать клинические симптомы.

- Диагностика. Дифференциальная диагностика.

- Оказать неотложную помощи.

28. Язвенная болезнь желудка, осложненная перфорацией

- Этиология

- Охарактеризовать клинические симптомы.. Диагностика. Дифференциальная диагностика.

- Оказать неотложную помощь.

29. Острый панкреатит.

- Этиология. Классификация.

- Охарактеризовать клинические симптомы. Диагностика. Дифференциальная диагностика.

- Оказать неотложную помощь.

30. Острый холецистит.

- Этиология. Классификация.

- Охарактеризовать клинические симптомы. Диагностика. Дифференциальная диагностика.

- Оказать неотложную помощь.
ПЕРЕЧЕНЬ МАНИПУЛЯЦИЙ

по дисциплине «Хирургия»

Специальность «Лечебное дело»

1. Наложите повязку на один глаз.

2. Наложите повязку на оба глаза.

3. Наложите давящую повязку на рваную рану средней трети предплечья.

4.Наложите повязку “чепец.

5. Наложите повязку “уздечка”.

6. Проведите транспортную иммобилизацию при переломе предплечья в нижней трети.

7. Наложите крестообразную повязку на затылок.

8. Наложите колосовидную повязку на плечевой сустав.

9. Проведите транспортную иммобилизацию при переломе плеча в нижней трети.

10. Наложите повязку «рыцарская перчатка».

11. Наложите повязку Дезо.

12. Наложите повязку «варежка».

13.Наложите  “черепашью” повязку сходящуюся на локтевой сустав.

14. Наложите восьмиобразную повязку на голеностопный сустав

15. Наложите крестообразную повязку на спину

16.Проведите транспортную иммобилизацию при переломе предплечья в средней трети.

17. Наложите жгут при артериальном кровотечении из верхней трети предплечья.

18. Наложите повязку на один палец.

19. .Наложите “черепашью” расходящуюся повязку на локтевой сустав.

20 Наложить повязку по типу «перчатка» на указательный и большой палец.

21. Наложить давящую повязку на молочную железу.

22. Наложить жгут при артериальном кровотечении из нижней трети плеча.

23. Составьте набор инструментов для первичной хирургической обработки ран мягких тканей.

24. Составить набор инструментов для трахеостомии.

25.Составьте  набор инструментов  для плевральной пункции.

Зав.лабораторией






Т.М. Богданович
Эталон ответов 1, Сестринский процесс в хирургии.
Сестринский процесс- это метод последовательного, систематического осуществления
медсестрой профессиональной деятельности.
Этапы:
1. Обследование больного;
2. Выявление проблем больного;
3. План ухода;
4. Достижение целей;
5. Оценка сестринской помощи.
Этапы хирургической помощи:
· доврачебная помощь;
· амбулаторная( поликлиническая);

· квалифицированная( в стационаре).
План работы на посту медсестры хирургического отделения.
1. Осуществление ухода и наблюдения за больными на основе принципов мед. деонтологии.
2. Своевременное и точное выполнение назначений врача.
3. Организация своевременного обследования больных в диагностических кабинетах, у врачей-консультантов и в лаборатории.
4. Наблюдение за состоянием больных, физиологическими отправлениями,сном.
5. Участие в обходе врачей в закрепленных за ней палатах.
6. Осуществление ухода за ослабленными и тяжелобольными.
7. Прием и размещение в палате поступивших больных.
8. Подготовка больных к операции.
9. Ведение необходимой документации.
10.
Повышение своего проф. уровня и т.д.
2. Стерилизация как метод асептики.
Стерилизация- это уничтожение микроорганизмов и их спор путем воздействия как физических факторов, так и химических препаратов. Методы стерилизации.
· паровой: Т- 132, Р- 2атм, время- 20мин; -воздушный: Т- 180-60мин;
· химический: 6% р-р перекиси водорода при Т-18-360мин или Т-50-180мин;

· газовый: окись этилена, пары раствора формальдегида в этиловом спирте. Методы контроля стерильности.

1. бактериологические - самые точные;
2. технические - контроль работы термометров, манометров и т.д.;
3. термические — применение термоиндикаторов.
3. Анестезия общая.
Общая анестезия (наркоз)- искусственно вызванное обратимое торможение ЦНС,
сопровождающееся утратой сознания, чувствительности, мышечного тонуса и некоторых
видов рефлексов.
Классификация.
1. по факторам, влияющим на ЦНС
-
фармакодинамический- действие фармакологических веществ;

электронаркоз - действие электрическим полем;
· гипнонаркоз - воздействие гипнозом.
2.
по способу введения препаратов
· ингаляционный- введение препаратов через дыхательные пути: масочный, эндотрахеальный, эндобронхиальный.

· неингаляционный — введение анестетиков, минуя дыхательне пути: в/венный, в/м, ректальный, подкожный, пероральный, внутри брюшинный.
· 3.
по количеству используемых препаратов
· мононаркоз — использование одного наркотического средства;
· смешанный - одновременное использование двух и более наркотических препаратов;

· комбинированный - использование на разных этапах операции различных наркотических веществ или сочетание наркотиков с веществами, избирательно действующими на некоторые функции организма.

4.
по применению на разных этапах операции
· вводный - кратковременный, быстро наступающий без фазы возбуждения;

· поддерживающий(главный,основной) - применяется на протяжении всей операции;

· базисный (базис-нар коз) - на его фоне применяются другие виды обезболивания;
· дополнительный — добавление к основному наркозу действия другого вещества. Подготовка пациента к наркозу.
1. проверить проходимость носовых ходов, подвижность шеи, нижней челюсти;
2. санировать полость рта;
3. выяснить наличие аллергических и хронических заболеваний;
4. проверить пульс, АД, температуру тела;
5. обеспечить исследование крови, мочи, электролитного, водного, кислотно-щелочного баланса, анализ крови на группу, резус-принадлежность;
6. поставить очистительную клизму вечером или за 2ч до операции по назначению врача;
7. контролировать соблюдение запрета на прием пищи и воды;
8. обеспечить опорожнение мочевого пузыря перед операцией;
9. провести вечернюю и утреннюю премедикацию по назначению врача.
4. Кровотечение. Гемостаз.
Кровотечение - излияние крови из кровеносного русла во внешнюю среду или внутренние
органы.
Классификация.
1.
по характеру кровотечения:
· артериальное;
· венозное;
· капиллярное;
· паренхиматозное.
2.
по причине:
· посттравматическое - в результате травмы или ран;

· аррозионное - за счет разъедания стенки сосуда патологическим процессом(язва,опухоль);
· диапедезное - кровотечение без повреждения целостности стенок сосудов(при болезнях крови)
3.
по характеру сообщения с внешней средой:
· наружное;
· внутреннее;
· скрытое.
4.
по времени возникновения:
-
первичное;
· раннее вторичное- кровотечение в первые часы после травмы сосудов;

· позднее вторичное- кровотечение спустя несколько дней, неделю и более после повреждения сосуда.
5. по течению:
· острое;
· хроническое.
Симптомы острой анемии: бледность кожных покровов, холодный пот, слабость, головокружение, обморочные состояния, сухость во рту, мелькание «мушек» перед глазами, сердцебиение, тахикардия, снижение АД. Оценка степени тяжести.
· легкая - потеря до 10-12% ОЦК(500-700мл);
· средняя-до 15-20% ОЦК( 1000-1400мл);
· тяжелая - 20-30% ОЦК(1500-2000мл);
· массивная кровопотеря - более 30% ОЦК( более 2000мл).

Доврачебная помощь при кровотечении из магистральных артерий конечностей.
-
остановить кровотечение;
жгут выше раны; наложение жгута-закрутки; пальцевое прижатие поврежденной артерии на протяжении сосуда; пальцевое прижатие сосуда в ране; максимальное сгибание конечности в суставе; тампонада раны.
-
обработать антисептиком рану и наложить асептическую повязку при наличии раны;
· провести иммобилизацию конечности;

· наложить на место кровотечения пузырь со льдом;

· уложить пострадавшего на носилки с опущенным головным концом или приподнятыми
ногами;
· следить за АД, пульсом;
· госпитализировать в хирургическое отделение.
5. Инфузии. Трансфузии.
Имеются 4 группы крови.
1 группа - агглютиногенов нет, агглютинины айв;
2 группа - агглютиноген А, агглютинин в;
3 группа - агглютиноген В, агглютинин а;
4 группа - агглютиногены Аи В, агглютининов нет.
Кровь любой группы может быть либо резус-положительной , либо резус-отрицательной. 85% людей резус-положительны. Гемотрансфузионные реакции.
-
Пирогенные связаны с образованием в трансфузионной среде пирогенных веществ- продуктов распада белков донорской крови или жизнедеятельности микроорганизмов  Клиника: гипертермия, чувство жара, озноба.
Лечение: прекратить гемотрансфузию, ввести жаропонижающие средства, наркотические
анальгетики, антигистаминные препараты.
Профилактика: соблюдение правил заготовки, хранения и переливания крови.
-
Антигенные обусловлены сенсибилизацией антигенами лейкоцитов, тромбоцитов и белков плазмы в результате ранее проведенных гемотрансфузий.
Клиника: появляется через 20-30 мин после окончания гемотрансфузий, озноб, повшение
температуры тела, брадикардия, головная боль, боль в пояснице.
Лечение: антигистаминные препараты, сердечно-сосудистые, наркотические анальгетики,
детоксикационные и противошоковые растворы.
Профилактика: тщательный сбор анамнеза, по показаниям - индивидуальный подбор
донора.
-
Аллергические связаны с сенсибилизацией организма к различным иммуноглобулинам.

Клиника: от легкой степени до анафилактического шока, возможно развитие крапивницы,
отека Квинке, бронхоспазма.
Лечение: десенсибилизирующие, кортикостероиды, сердечно-сосудистые, седативные,
противошоковые.
6.
Травматический шок.
Шок - остро развивающийся, угрожающий жизни патологический процесс, обусловленный действием на организм сверхсильного патологического раздражителя и характеризующийся тяжелыми нарушениями деятельности ЦНС, кровообращения, дыхания и обмена веществ. Классификация по тяжести клинического течения.
· легкая;
· средней тяжести;
· тяжелой степени;

· терминальное состояние.
Симптомы шока в эректильную фазу: активность поведения, пострадавший предъявляет жалобы, речевое и двигательное возбуждение, пульс удовл.наполнения, АД в норме или немного повышено, дыхание учащено, гиперестезия.
Симптомы шока в торпидную фазу: пассивность, безразличие и апатия, жалобы отсутствуют, неподвижность, нежелание отвечать на вопросы при сохраненном сознании, пульс учащен, иногда не ощутим, АД понижено, дыхание учащено, поверхностное, гипостезия. Доврачебная помощь.
1. временная остановка кровотечения;
2. обезболивание;
3. транспортная иммобилизация;
4. восполнение кровопотери;
5. нормализация дыхания.
7.
Послеоперационный период.
Послеоперационный период - период лечения больного, начинающийся с момента окончания операции и длящийся до восстановления трудоспособности или выхода на инвалидность. Стадии.
1. аварийная - длится 24 часа;
2. стадия неустойчивой компенсации жизненных функций - от 2-7 суток;
3. стадия относительной компенсации - со 2-ой по 3-ю неделю;
4. стадия устойчивой компенсации функций утраченного органа - с 4-6 нед. до 1 года. Послеоперационные осложнения.
Ранние:
· кровотечения;
· эвентрация;
· перитонит;
· гипостатическая пневмония;
· сердечно-сосудистая недостаточность;

· непроходимость кишечника на фоне пареза;

· тромбоэмболии, тромбофлебиты;

· аспирация рвотных масс;
· паротит;
· свищи (лигатурные, кишечные).
Поздние:
· послеоперационные грыжи;
· спаечная кишечная непроходимость. Сестринский уход.
1. наблюдение за повязкой;
2. при появлении рвоты повернуть голову больного на бок и подставить лоток;
3. наблюдение за общим состоянием;
4. наблюдение и уход за кожными покровами;
5. профилактика пролежней;
6. наблюдение за сердечно-сосудистой системой;
7. наблюдение за дыхательной системой;
8. наблюдение за пищеварительной системой;
9. наблюдение за мочевыделительной системой;
10.
наблюдение за нервной системой.
8.
Предоперационный период.
Предоперационный период - период с момента поступления больного в хирургический
стационар до начала операции.
Этапы.
· диагностический;
· этап предоперационной подготовки.

Мероприятия, проводимые на этапах предоперационного периода:
1. Общие мероприятия — подготовка психики и общего физического состояния больного.
2. Специальные мероприятия: подготовка сердечно-сосудистой системы; дыхательной; ЖКТ; операционного поля.
Подготовка больных пожилого и старческого возраста.
· обязательный осмотр терапевта и при необходимости смежных специалистов;

· тщательное лечение сопутствующих заболеваний.
Подготовка детей.
· взвешивание в приемном покое;

· не кормить за 4-5 ч до начала операции;

· накануне операции кишечник очищают с помощью клизмы и ребенок принимает гигиеническую ванну;
· сложный контакт с детьми в зависимости от возраста;

· питание имеет характерные особенности;

· требуется тесный контакт хирурга и педиатра;

· не надо брить операционное поле;

· необходимо присутствие матери у постели.

9.
Открытые механические повреждения ( раны).
Рана - механическое повреждение тканей с нарушением их целостности.
Классификация.
1. по характеру повреждения тканей:
· огнестрельные;
· колотые;
· резаные;
· рубленые;
· ушибленные;
· размозженные;
· рваные;
· укушенные;
· скальпированные.
2.
по глубине:
· поверхностные;
· проникающие(без повреждения и с повреждением внутренних органов).

3.
по причине:
-случайные(травматические); -преднамеренные:
хирургические(юридически дозволенные); юридически недозволенные(при совершении преступлений)
4.
в зависимости от наличия и степени развития раневой микрофлоры:
· асептические;
· бактериально загрязненные;

· инфицированные;
· гнойные.
5.
в зависимости от сроков:
· острые;
· хронические. Признаки раны.
1. нарушение целостности тканей;
2. зияние раны в связи с сокращением тканей;
3. кровотечение в результате повреждения сосудов;
4. боль вследствие повреждения нервов;
5. нарушение функций. Виды заживления ран.
1. первичным натяжением;
2. вторичным натяжением;
3. заживление под корочкой (струпом). Доврачебная помощь.
· остановка кровотечения;

· смазывание кожных покровов вокруг ран спиртовым раствором йода, йодонатом, этиловым спиртом;
· наложение асептической повязки;

· наложение транспортной шины;

· профилактика столбняка;

· направление или транспортировка пострадавшего в травматологический пункт или отделение.
Первичная хирургическая обработка раны - это оперативное вмешательство, производимое в целях профилактики раневой инфекции и создания условий для наиболее совершенного заживления раны в кратчайший срок.
Цели - профилактика развития инфекции, создание условий для заживления раны. Элементы ПХО.
1. ревизия раны(осмотр);
2. туалет раны;
3. рассечение раны;
4. иссечение раны;
5. гемостаз (остановка кровотечения);
6. закрытие или дренирование раны.
10. Десмургия.
Десмургия- наука о повязках, их правильном применении и наложении при различных
повреждениях и заболеваниях.
Повязка- все, что накладывается для лечения на раневую или воспаленную поверхность
тела.
Перевязка - применение перевязочного материала с элементами лечебной деятельности,
т.е. сам процесс наложения повязки.
Классификация повязок.
1.
по виду материала:
· мягкие ( бинтовые, косыночные, клеевые);
· жесткие ( шинные, гипсовые).
2.
по назначению:
· неподвижная;
· с вытяжением;
· давящая;
· антисептическая;
· защитная(асептическая);
· окклюзионная;
· гемостатическая;
· комбинированная.
3.
по способу закрепления перевязочного материала:
· марлевая бинтовая;
· трикотажно-трубчатая бинтовая;

· клеевая;
· косыночная;
· пращевидная;
· повязка Дезо;
· липкопластырная;
· Т-образная;
· восьмиобразная;
· мягкие бинтовые.
4.
по типу бинтования:
· циркулярная;
· спиральная;
· ползучая;
· восьмиобразная;
· колосовидная;
· черепашья;
· повязки на отдельные участки тела: голову, грудную клетку, конечности, живот и таз,
· промежность, суспензорий, бандаж.

5.
по цели иммобилизации:
· транспортные(мягкие, шинные, гипсовые);

· лечебные(шинные, гипсовые).
· Достоинства лейкопластырной повязки:
· быстрота перевязки;
· надежность закрепления;

· возможность закрепления перевязочного материала в труднодоступных местах;

· экономия перевязочного материала;
· некоторые пластыри содержат лекарственные вещества, антисептики.
Недостатки:
· дорогостоящий материал;

· индивидуальная непереносимость клеящего вещества;

· неудобство и боль при снятии пластыря, наклеенного на кожу с небритыми волосами.

Правила бинтования.
1. больного необходимо уложить или усадить в удобное положение так, чтобы обеспечить неподвижность и доступность бинтуемого участка;
2. бинтующий во время бинтования должен стоять лицом к больному, чтобы наблюдать за его состоянием;
3. бинтование производят от периферии к центру и слева направо;
4. начинают бинтование с закрепляющего тура;
5. каждый последующий тур бинта должен перекрывать предыдущий на половину или 2/3;
6. головка бинта должна катиться по бинтуемой поверхности, не отрываясь от нее;
7. бинтовать надо обеими руками, расправляя ходы бинта;
8. равномерно натягивать бинт во время бинтования, предупреждая смещение ходов и отставание бинта от поверхности тела;
9. бинтуемой части тела должно быть придано то положение, в котором она будет находиться после наложения повязки;
10. при наложении повязки на части тела, имеющие форму конуса( бедро, голень, предплечье) необходимо через каждые 1 -2 тура делать перекрут бинта для лучшего облегания;
11. в конце перевязки бинт закрепляется узлом или булавкой. Узел не должен располагаться над раной.
ВОПРОСЫ
ПО СЕСТРИНСКОМУ ДЕЛУ В ХИРУРГИИ 
Специальность «Сестринское дело»
1.
Сестринский процесс в хирургии.
- Дать определение, перечислить этапы сестринского процесса.

- Охарактеризовать организацию работы хирургической службы (этапы хирургической помощи).

- Составить план работы на посту медицинской сестры хирургического отделения.
2.
Стерилизация, как метод асептики.
- Дать определение.
- Охарактеризовать способы стерилизации белья, перевязочного и шовного материала, хирургического инструментария (воздушный, паровой, химический).
- Перечислить методы контроля стерильности, дать их характеристику.
3.
Анестезия общая .

- Дать определение, классификацию общей анестезии.

- Охарактеризовать виды общей анестезии.
- Роль медицинской сестры в подготовке пациента к наркозу.

4.
Кровотечение. Гемостаз.
- Дать определение, классификацию кровотечений.

- Охарактеризовать основные клинические симптомы острой анемии. Оценить степень тяжести кровотечения.
- Оказать доврачебную помощь при кровотечении из магистральных артерий конечностей.
5.
Инфузии. Трансфузии.
- Дать понятие о группах крови и R- факторе.

- Охарактеризовать гемотрансфузионные реакции в зависимости от причин возникновения и клинического течения.
- Оказать неотложную помощь при возникновении посттрансфузионных реакций.
6.
Травматический шок.
- Дать определение, классификацию (по тяжести клинического течения).
- Охарактеризовать основные клинические симптомы шока в эректильную и торпидную фазы.
- Оказать доврачебную помощь при травматическом шоке.

7.
Послеоперационный период.
- Дать определение, перечислить основные стадии.
- Охарактеризовать основные послеоперационные осложнения (ранние и

поздние).
- Организовать сестринский уход в послеоперационном периоде.
8.
Предоперационный период.
- Дать определение, назвать этапы.
- Охарактеризовать мероприятия, проводимые на этапах предоперационного периода.
- Составить план предоперационной подготовки больных разного возраста (детей, пожилых и людей старческого возраста).
9.
Открытые механические повреждения (раны).
- Дать определение и классификацию ран.
- Охарактеризовать общие, местные симптомы ран и виды заживления ран.
- Оказать доврачебную помощь при ранах. Первичная хирургическая обработка раны (определение, цели, элементы).
10. Десмургия.
- Дать определение, назвать понятие «повязки» и «перевязки», классификацию повязок.

- Охарактеризовать достоинства и недостатки бинтовых и безбинтовых (клеевой, лейкопластырной, косыночной) повязок.

- Составить план наложения бинтовых повязок (назвать основные правила и технику бинтования).
11.Термические ожоги.
- Дать определение, классификацию ожогов по глубине поражения. Назвать способы определения площади ожоговых ран.

- Охарактеризовать основные местные клинические симптомы ожогов в зависимости от степени поражения.

- Оказать доврачебную помощь при термических ожогах.

12.Отморожения.
- Дать определение, классификацию, назвать предрасполагающие факторы.
- Охарактеризовать основные клинические симптомы в дореактивный и реактивный периоды.
- Оказать доврачебную помощь при отморожениях.

13.Фурункул.
- Дать определение, назвать возбудителей и предрасполагающие факторы. Дать понятие фурункулеза.
- Охарактеризовать основные клинические симптомы.

- Составить план лечения в зависимости от стадии процесса.

14.Рожистое воспаление.
- Дать определение, назвать возбудителя, предрасполагающие факторы. Назвать формы рожистого воспаления.

- Охарактеризовать основные клинические проявления в зависимости от формы рожистого воспаления.
- Составить план общего и местного лечения.

15.Столбняк.
- Дать определение, назвать возбудителя, предрасполагающие факторы.

- Охарактеризовать основные клинические симптомы.

- Составить рекомендации по профилактике столбняка.

16. Опухоли.
- Дать определение, назвать основные теории возникновения опухолей. Дать понятие о предраковых заболеваниях.

- Охарактеризовать основные клинические признаки доброкачественных и злокачественных опухолей.
- Составить план лечения опухолей.

17. Некрозы

- Дать определение, назвать основные причины развития некроза.

- Охарактеризовать основные клинические симптомы, характерные для сухого и влажного некроза.

- Составить план лечения и рекомендации по профилактике пролежней.
18. Варикозная болезнь нижних конечностей.
- Дать определение, назвать причины развития варикозной болезни.

- Охарактеризовать основные клинические симптомы и возможные
осложнения.
- Составить рекомендации по профилактике варикозной болезни.

19..Облитерирующие заболевания артерий нижних конечностей
- Назвать заболевания, причины их вызывающие.

- Охарактеризовать основные клинические симптомы этих заболеваний.

- Составить рекомендации по их профилактике.

20. Терминальные состояния.
- Дать определение, назвать их причины.
- Охарактеризовать основные клинические симптомы.

- Составить план реанимационных мероприятий.

21. Переломы.
- Дать определение, классификацию переломов.
-  Охарактеризовать основные клинические симптомы (абсолютные и относительные).
- Оказать доврачебную помощь.
22. Вывихи.
- Дать определение, классификацию.
-  Охарактеризовать основные клинические симптомы.
- Оказать доврачебную помощь.

23. Синдром длительного раздавливания.
- Дать определение, назвать причины, классификацию клинического  течения.
- Охарактеризовать основные клинические симптомы.

- Оказать доврачебную помощь.
24.Черепно-мозговая травма: сдавление головного мозга.
- Дать классификацию черепно-мозговой травмы. Назвать основные причины сдавления головного мозга.
- Охарактеризовать основные клинические симптомы, характерные для сдавления головного мозга.
- Оказать доврачебную помощь при ЧМТ.
25. Химические ожоги пищевода.
-  Назвать основные причины и периоды развития заболевания.

- Охарактеризовать основные клинические симптомы и возможные
осложнения.
- Оказать доврачебную помощь.
26. Травмы живота. 

- Классификация. 

- Охарактеризовать основные клинические симптомы. 

- Оказать доврачебную помощь при закрытой и открытой травме живота
27. Язвенная болезнь желудка, осложненная перфорацией.

- Охарактеризовать основные клинические симптомы.

- Диагностика. 

- Тактика медсестры на догоспитальном этапе.
28. Язвенная болезнь желудка, осложненная кровотечением. 

- Охарактеризовать основные клинические симптомы

- Диагностика. 

- Тактика медсестры на догоспитальном этапе.
29. Острый панкреатит.

- Назвать основные причины развития заболевания.

- Охарактеризовать основные клинические симптомы. Диагностика. 
- Тактика медсестры на догоспитальном этапе..

30. Острый аппендицит.

- Охарактеризовать основные клинические симптомы

- Особенности  острого аппендицита у детей, у лиц пожилого и старческого

возраста.

-Тактика медсестры на догоспитальном этапе.

