Сестринский процесс при заболеваниях органов дыхания

	Этапы
	План сестринских мероприятий

	1
	2

	I этап- обследование пациента и сбор информации о состоянии здоровья
	Необходимо установить психологически контакт с пациентом, заручиться его доверием, ободрить пациента, создать у него хорошее настроение. В значительной мере это достигается в тех случаях, когда пациент ощущает участие медицинской сестры в его судьбе, видит внимание, заинтересованность и желание прийти  ему на помощь. Медицинская сестра должна умело, осторожно и в деликатной форме проводить расспрос

	II этап-определение проблем пациента и формулировка сестринского диагноза                     
	Проблемами пожилого пациента с заболеваниями органов дыхания являются:

· кашель с мокротой (приступ кашля может провоцировать изменением положения тела);

· одышка (при физической нагрузке или покое, обусловленная хронической болезнью легких);

· кровохарканье, пугающее больного (наблюдается преимущественно в фазу обострения или после физических нагрузок)

При обострении процесса пациенты предъявляют жалобы на слабость, недомогание, снижение аппетита, потливость. субфебрильную температуру, тупые боли в грудной клетке на вдохе, что свидетельствует об интоксикационном синдроме

	III этап- планирование сестринского ухода
	Устранить симптомы заболевания, обеспечить полноценный уход и наблюдение за пациентом, предотвратить ухудшения состояния пациента

	IV этап-реализация сестринского ухода
	При кашле с мокротой: больного необходимо обеспечить индивидуальной плевательницей, заполненной на 1/4 дезинфицирующим средством, обучить гигиене кашля, рекомендовать занимать дренажные положения 3-4 раза в день  по 30 мин (поза «ищущего тапочки под кроватью», положение Квинке)
При отдышке: обеспечить пациенту психоэмоциональный и физический покой, возвышенное положение головного конца кровати, доступ свежего воздуха, оксигепотерапию, выполнение врачебных назначений

При боли в грудной клетке: положение на больном боку

При кровохарканье: пациента необходимо обеспечить индивидуальной плевательницей, заполненной на 1/4 дезинфицирующим средством, обучить гигиене кашля, обеспечить прием кровоостанавливающих средств в соответствии с врачебными назначениями

	Vэтап-  оценка эффективности оказанной помощи
	Медицинская сестра должна осуществлять динамическое наблюдение за пациентом, оценивать изменения в состоянии здоровья через определенное время и фиксировать результаты в сестринской истории болезни


1.          Положение больного во время приступа удушья при бронхиальной астме:
а)              вынужденное сидячее, опираясь на руки;

б)             полусидящее;

в)             лежа на боку;

г)              горизонтальное.
2.
Внешний вид больного при приступе удушья при бронхиальной астме:

а)
напряженный, страдальческий;

б)
спокойный, безразличный;

в)
возбужденный, агрессивный;

г)
заторможенный, сонливый.

3.
Чрезмерная воздушность легких, сочетающаяся с атрофией и разрывом межальвеолярных пере      городок, называется:

а)
эмфиземой;

б)
пневмосклерозом;
в)            бронхитом;

г)             альвеолитом.

4.
Рентгенологические изменения, характерные для очаговой пневмонии:

а)
усиленный легочный рисунок;

б)
очаги затемнения;

в)
тень округлой формы с уровнем жидкости;

г)
затемнение доли легкого.

5.
При лечении внебольничной пневмонии у пожилых назначают:

а)             пенициллин;

б)
амоксициллин;

в)
цефуроксим;

г)
фторхинолоны.

6.
Грудная клетка во время приступа удушья при бронхиальной астме:

а)
конусообразная;

б)
асимметричная;

в)
бочкообразная;

г)
астеническая.

7.
Основные клинические симптомы ХОБЛ у пожилых:

а)
кровохарканье, боль в грудной клетке;

б)
кашель, выделение мокроты, одышка;

в)
боль в грудной клетке, усиливающаяся при дыхании и кашле, сухой кашель;

г)
приступ удушья.

8.
Причинами бронхиальной астмы у пожилых являются:

а)             аллергены неинфекционной природы;

б)
инфекционные аллергены;

в)
курение;

г)
физическая нагрузка, холодный воздух, эмоциональное перенапряжение.

9.
Для купирования приступа удушья при бронхиальной астме у пожилых применяют:

а)
преднизолон (парентерально);

б)
эуфиллин, аминофиллин;

в)
будесонид, альдецин;

г)
сальбутамол, фенотерол, тербуталин.

10.
Дыхание во время приступа удушья при бронхиальной астме:

а)
спокойное, ровное;

б)
шумное с форсированным выдохом;

в)
частое, поверхностное;

г)
шумное с форсированным вдохом.

11.
Для клинической картины пневмонии у пожилых характерны:

а)
слабость, адинамия, отсутствие аппетита;

б)
боль в горле, сухой надсадный кашель;

в)
лихорадка, сухой кашель, затем кашель с мокротой, боль в боку, выраженная           интоксикация;

г)
боль в грудной клетке, сухой кашель, одышка, субфебрильная температура.

12.   
При микроскопическом исследовании мокроты при пневмонии можно обнаружить:

а)
большое количество лейкоцитов, микобактерии туберкулеза;

б)
лейкоциты, эозинофилы, кристаллы Шарко-Лейдена, спирали Куршмана;

в)
большое количество лейкоцитов, эритроциты;

г)
большое количество эритроцитов, микобактерии туберкулеза.

13.
При рентгенологическом исследовании больных пневмонией определяют:

а)
повышенную прозрачность легочных полей;

б)
усиление легочного рисунка;

в)
инфильтрацию легочной ткани;

г)
тень округлой формы с горизонтальным уровнем жидкости.

14.
Степень тяжести бронхиальной астмы у пожилых определяется:

а)
количеством ночных симптомов в неделю, сутки;

б)
количеством дневных симптомов в месяц, неделю, сутки;

в)
выраженностью нарушений физической активности и сна;

г)
эффективной дозой бронходилататора для купирования приступа
15.
При перкуссии над легкими в период приступа удушья при астме определяется:

а)
    тупой перкуторный звук;

б)
    тимпанический звук;

в)
    укорочение перкуторного звука;

г)
    коробочный звук.

16.
В ХОБЛ включают:
а)
    бронхиальную астму тяжелого течения;

б)
     хронический обструктивный бронхит;

в)
    пневмонию;

г)
     эмфизему легких.

17.
При бронхиальной астме в мокроте у пожилых находят:

а)
большое количество лейкоцитов, микобактерии туберкулеза;

б)
большое количество лейкоцитов, эритроциты;

в)
лейкоциты, эозинофилы, кристаллы Шарко-Лейдена, спирали Куршмана;

г)
   большое количество эритроцитов, микобактерии туберкулеза.

18.
Причины пневмонии у лиц пожилого и старческого возраста:

а)
    возрастное снижение иммунитета;

б)
     инфекция;

в)
    переохлаждение, переутомление;

г)
    авитаминозы.

19.
При аускультации во время приступа удушья БА над легкими выслушивается:

а)         сухие рассеянные хрипы; б)крепитация;

в)
   влажные крупнопузырчатые хрипы;

г)
   шум трения плевры.

20.
        Рентгенологическими признаками эмфиземы легких являются:

а)
   полость округлой формы с горизонтальным уровнем;

б)
   повышенная прозрачность легких;

в)
   усиление легочного рисунка в виде плотных линейных тяжей;

г)
    интенсивное гомогенное затемнение с косой верхней границ
21.

Для лечения бронхиальной астмы пожилым назначают:

а)   
будесонид,альдецин;

б)
    эуфиллин, аминофиллин;

в)
   сальметерол, формотерол;

г) 
   преднизолон (парентерально).

22.
       При старении в дыхательной системе:

   а)
гипертрофируется дыхательная мускулатура;

б)
    вокруг бронхов разрастается соединительная ткань;

в)
    альвеолы уменьшаются в размерах;

г)
    увеличивается жизненная емкость легких.

23.

Мокрота при бронхиальной астме:

а)         вязкая, стекловидная; 
б)         гнойная;

в)
  кровянистая;

г)
  слизисто-гнойная.

24.  
Характерными признаками эмфиземы легких являются:

а)
  бочкообразная грудная клетка;

б)
  отхождение гнойной мокроты «полным ртом»;

в)
  коробочный звук при перкуссии;

г)
  повышение прозрачности легочных полей при рентгенологическом исследовании.

25.
      Острая сердечная недостаточность у пожилых может осложнить:

а)
 пневмонию;

б)
 бронхиальную астму;

в)
 острый бронхит;

г) 
 рак легкого.

26.
      К развитию пневмонии у пожилых предрасполагают:

а)
возрастное снижение иммунитета;

б)
инфекция;

в)
переохлаждение, переутомление;

г) 
авитаминозы.

27.
      Предвестники приступа удушья при бронхиальной астме:

а)
обморок;

б)
чиханье, кашель, першение в горле;

в)
кровохарканье;

г)
лихорадка.

28.
      Для приступа удушья при бронхиальной астме нехарактерно:

а)
 затруднение вдоха;

б)
 затруднение выдоха;

в)
 цианоз;

г)
 сухие хрипы, слышимые на расстоянии.

29.
      Причинами астматического статуса у пожилых могут быть:

а)
  перерывы в лечении глюкокортикоидами;

б)
  передозировка симпатомиметиков;

в)
  вынужденное положение больного;

г)
  физическое перенапряжение.

30.
     Лечение бронхиальной астмы у пожилых направлено:

а)
  на купирование воспалительного процесса в бронхах;

б)
  купирование боли;

в)
  предупреждение приступов удушья;

г)
  повышение бронхиальной секреции.

31.
Причины ХОБЛ:

а)
курение;

б)
наследственный дефицит фермента а-1-антитрипсина;

в)
длительное воздействие поллютантов;

г)
  инфекция.

32.
Осложнения ХОБЛ:

а)
легочно-сердечная недостаточность;

б)
абсцесс легких;

в)
эмфизема, пневмосклероз;

г) 
хроническая сердечная недостаточность.

33.
Для лечения ХОБЛ у пожилых назначают:

а)
атровент, беродуал;

б)
эуфиллин, теопек;

в)
беротек, сальбутамол;

г) 
интал, тайлед.

34.
К развитию рака легкого предрасполагают:

а)
   курение;

б)
загрязнение воздуха полициклическими углеводородами;

в)
хронический бронхит;

г) 
частые ОРВИ.

35.
Гистологические формы рака легкого:

а)
аденокарцинома;

б)
плоскоклеточный;

в)
мелкоклеточный;

г)
  цилиндрический.

36.
Профилактика рака легкого включает:

а)
отказ от курения;

б)
борьбу с загрязнением атмосферного воздуха;

в)
применение средств защиты органов дыхания при запыленном производстве;

г)
  профилактику хронического бронхита.

37.
Методы лечения при раке легкого:

а) 
комбинированный;

б)
хирургический;

в)
химиотерапевтический;

г) 
комплексный.

38.
При лечении внутрибольничной пневмонии у пожилых пациентов назначают:

а)
ампициллин;

б)
амоксициллина клавуланат;

в)
цефтриаксон;

г)
 фторхинолоны.

39.
Для ранней диагностики рака легкого важны:

а) 
флюорография;

б)
бронхоскопия;

в)
профилактические медицинские осмотры при наличии  профессиональных вредностей;

г) 
общий анализ мокроты.

40.
Осложнения рака легкого:

а)
дыхательная недостаточность;

б)
кровотечение;

в)
инфаркт легкого;

г)
 легочно-сердечная недостаточность.

Задачи

Задача № 1

Пациент М.,70 лет, поступил в пульмонологическое отделение по поводу правосторонней нижнедолевой пневмонии. Жалуется на общую слабость, отсутствие аппетита, боль в правой половине грудной клетки, усиливающуюся при глубоком вдохе, кашле.

При объективном исследовании: температура тела - 37,2 °С, вынужденное положение лежа на правом боку. Кожные покро​вы бледные. Частота дыхательных движений - 24 в I минуту. При аускультации - над легкими везикулярное дыхание, сухие хрипы выслушиваются с обеих сторон. Справа в подлопаточ​ной области определяется шум трения плевры. Тоны сердца приглушены. АД - 140/60 мм рт. ст.

1. Назовите осложнение, возникшее у пациента.

2. Назовите приоритетные проблемы пациента.

3. Оцените общее состояние пациента.
Задача № 2

Пациентка Г., 65 лет, заболела через 3 суток после операции по поводу калькулезного холецистита. Жалуется на одышку, резкую общую слабость, боли в грудной клетке справа, усили​вающиеся при вдохе и кашле; кашель с небольшим количе​ством слизистой мокроты.

При объективном исследовании: температура тела - 37,1 °С, лицо гиперемировано. Частота дыхательных движений - 30 в 1 ми​нуту. При аускультации - над легкими везикулярное дыхание, слева в нижней доле выслушивается крепитация, при перкуссии здесь же определяется укорочение перкуторного звука. Пульс -110 ударов в 1 минуту, слабого наполнения. Тоны сердца приглушены. АД -140/60 мм рт. ст.

1.
Назовите предполагаемое заболевание.

2.
Перечислите способствующие факторы развития данного заболевания.

3.
Определите степень тяжести состояния пациентки.
Задача №3

Дежурная медицинская сестра пульмонологического отде​ления во время вечернего измерения температуры пациентам услышала шумное свистящее дыхание у пациентки 3., 59 лет.

При объективном исследовании: пациентка сидит на крова​ти, ноги опущены, руками опирается о край кровати, плечевой пояс приподнят. Лицо бледное, одутловатое, с синюшным от​тенком, крылья носа раздуты. Грудная клетка расширена. Ча​стота дыхательных движений - 34 в 1 минуту, выдох удлинен, дыхание свистящее, шумное. Тоны сердца учащены, приглуше​ны. АД - 160/90 мм рт. ст.

1.  Определите состояние, возникшее у пациентки.

2.  Неотложная помощь в данном случае.

3.
 Перечислите причины, способствующие возникновению удушья.
Задача № 4

Пациент М, 64 года, находится на стационарном лечении в пульмонологическом отделении по поводу правосторонней верхнедолевой пневмонии. В течение недели отмечалась повы​шенная температура. За ночь температура тела снизилась до 36,4 °С. Пациент жалуется на выраженную слабость, голово​кружение, тошноту.

При объективном исследовании: пациент бледен, сидит на кровати, лицо покрыто холодным потом. Частота дыхательных движений - 30 в 1 минуту. При аускультации - над легкими везикулярное дыхание, выслушиваются сухие хрипы с обеих сторон. Пульс - 94 удара в 1 минуту, слабого наполнения и на​пряжения. Тоны сердца приглушены. АД - 85/60 мм рт. ст.

1.  Назовите состояние, возникшее у пациента.

2.  Перечислите причины данного состояния.

3.  Тактика медицинской сестры.
Задача № 5

Пациент Н., 60 лет, поступил в терапевтическое отделение с жалобами на кашель со слизисто-гнойной мокротой, одышку, сердцебиение. Из анамнеза известно, что больным себя счита​ет 10 лет, курит около 20 лет.

При объективном исследовании: температура тела - 37,5 °С. Частота дыхательных движений - 24 в 1 минуту. При аускуль​тации - над легкими везикулярное дыхание ослаблено, вы​слушиваются сухие хрипы с обеих сторон. Тоны сердца при​глушены. Пульс - 92 удара в 1 минуту, ритмичный. АД -145/80 мм рт. ст.

1. Назовите предполагаемое заболевание.

2. Перечислите необходимое дополнительное обследование.

3. Составьте план лечения.
Задача № 6

Пациент В., 66 лет, поступил в клинику с жалобами на ка​шель с отделением слизистой мокроты с прожилками алой крови, одышку, боль в левой половине грудной клетки, похуда​ние, общую слабость. Болеет 4 месяца. Курит 30 лет. Работает водителем.

При объективном исследовании: температура тела - 37,6 °С. Пониженного питания, кожные покровы бледные, одышка в покое. Левая половина грудной клетки отстает в акте дыхания. При аускультации - рассеянные сухие хрипы с обеих сторон, слева в верхней доле резкое ослабление дыхания.

Общий анализ крови: гемоглобин - 90 г/л, лейкоциты -5,2-109/л, СОЭ-45 мм/ч.

При рентгенологическом исследовании легких: затемнение в верхней доле слева.

1.  Назовите предполагаемое заболевание.

2.  Определите приоритетные проблемы пациента.

3.  Назовите массовый метод ранней диагностики заболевания.
Задача № 7

Пациент Ч., 64 года, поступил в клинику с жалобами на ка​шель с трудноотделяемой мокротой, одышку при физическом на​пряжении, потливость, субфебрильную температуру, осиплость голоса. Больным себя считает 12 лет, курил около 20 лет.

При объективном исследовании: температура тела - 37,3 °С, акроцианоз. Грудная клетка эмфизематозно расширена, межре​берные промежутки сглажены, надключичные ямки втянуты. При перкуссии над легкими определяется коробочный звук. При аускультации легких - везикулярное дыхание ослаблено, выслушиваются рассеянные сухие хрипы с обеих сторон. Ча​стота дыхательных движений - 28 в 1 минуту. Тоны сердца зна​чительно приглушены, акцентирован II тон над легочной арте​рией. Частота сердечных сокращений -108 в 1 минуту. АД -130/85 мм рт. ст. Живот мягкий. Отеки на стопах.

1. Назовите предполагаемое заболевание.

2. Проведите дифференциальную диагностику.

3. Составьте план сестринского ухода.
Задача № 8

Больной К., 64 года, поступил в клинику с жалобами на ка​шель с отделением слизистой мокроты с прожилками алой крови, усиливающуюся одышку, периодическую боль в правой половине грудной клетки, потерю масса тела (6 кг за 2 месяца), субфебрильную температуру, общую слабость. Больным себя считает 3 месяца. Курит с детства. Работает в запыленных условиях.

При объективном исследовании: пониженного питания, кожа бледная, одышка в покое. Правая половина грудной клет​ки отстает в акте дыхания. При перкуссии - притупление пер​куторного звука справа в нижней доле. При аускультации -рассеянные сухие хрипы над легкими, в зоне притупления пер​куторного звука резкое ослабление везикулярного дыхания.

Общий анализ крови: гемоглобин - 105 г/л, лейкоциты -18-107л, СОЭ-54 мм/ч.

При рентгенологическом исследовании легких: негомоген​ное затемнение справа в нижней доле.

1. Назовите предполагаемое заболевание.

2. Определите приоритетные проблемы пациента.

3. Составьте план сестринского ухода.

Задача № 9

Больная Ч., 60 лет, поступила в клинику по поводу обостре​ния ХОБЛ с жалобами на кашель с трудноотделяемой мокро​той, одышку при физическом напряжении, потливость, субфе​брильную температуру, осиплость голоса.

При объективном исследовании: акроцианоз, отечность стоп и голеней. Грудная клетка эмфизематозно расширена, межреберные промежутки сглажены, надключичные ямки втя​нуты. При перкуссии - над легкими определяется коробочный звук. При аускультации - везикулярное дыхание ослаблено, выслушиваются рассеянные сухие хрипы с обеих сторон. Ча​стота дыхательных движений -27 в 1 минуту. Тоны сердца зна​чительно приглушены, акцентирован II тон над легочной арте​рией. Частота сердечных сокращений - 108 в 1 минуту. АД -130/85 мм рт. ст.

1. Сформулируйте сестринский диагноз.

2. Перечислите исследования, проведенные пациентке.

3. Составьте план сестринского ухода.

Здача № 10

Больной Б., 62 года, в течение многих лет страдает хрониче​ским заболеванием легких. Обострение связывает с переохлаж​дением. Жалуется на усиление одышки, кашель с трудноотде-ляемой мокротой.

При объективном исследовании: температура тела - 37,5 °С, акроцианоз. Частота дыхательных движений - 24 в 1 минуту. Грудная клетка увеличена в переднезаднем направлении, меж​реберные промежутки втягиваются при вдохе. При перкуссии -легочной тон с коробочным оттенком с обеих сторон. При ау-скультации - дыхание жесткое, единичные сухие свистящие хрипы на выдохе, влажные, звучные, мелко- и крупнопузырча​тые хрипы в нижних отделах легких. Тоны сердца приглушены. Пульс - 80 ударов в 1 минуту, ритмичный.

1. Назовите предполагаемое заболевание.

2. Определите приоритетные проблемы пациента.

3. Составьте план сестринского ухода.
Сестринский процесс при заболеваниях системы кровообращения у лиц пожилого и старческого возраста

	Этапы
	План сестринских мероприятий

	1
	2

	I этап –сестринское обследование (выяснение приоритетных и второстепенных проблем пациента) и их оценка
	Для расспроса пожилого пациента нужно больше времени, следует учитывать нарушения слуха, зрения, замедленность реакции, говорить надо ясно и медленно.
При осмотре медицинская сестра должна обращать внимание:

·  На положение пациента (активное, пассивное, вынужденное);

·  Наличие одышки;

·  Выражение лица;

·  Цвет кожных покровов, губ (цианоз, бледность);

·   Наличие отеков

При объективном исследовании оцениваются:

·  характер пульса (тахикардия, брадикардия, слабое наполнение и напряжение);

· изменение АД (снижено, повышено)

	II этап - опреде​ление проблем пациента и фор​мулировка се​стринского диа​гноза
	· Боли в сердце (локализация, условия появления, характер, интенсивность, продолжительность, ир​радиация, сопровождающие боли ощущения, об​стоятельства, при которых они проходят, поведе​ние больного во время приступа)

•
Нарушение потребности дышать - одышка, удушье, непродуктивный кашель (в результате накопления в легких вязкой мокроты)

•
Тахикардия и слабость пульса вследствие разви​тия сердечной недостаточности

· Акроцианоз вследствие гипоксии при развитии сердечной недостаточности

	III этап - опре​деление целей и планирование се​стринского ухода
	· Купировать болевой приступ в течение 20 мин

· Купировать одышку

· Постоянно наблюдать за состоянием пациента

· Нормализовать АД и частоту пульса

· Нормализовать цвет кожных покровов

	IV этап - реали​зация плана се​стринского ухода
	При купировании болевого приступа: провести до​верительную беседу с пациентом, обеспечить покой, измерить АД, дать под язык таблетку нитроглицери​на, приготовить до прихода врача: 2 мл 50% раствора анальгина, 2 мл 2% раствора папаверина гидрохлорида, 1 мл 1% раствора димедрола

При купировании одышки: придать пациенту удоб ное сидячее положение с возвышенным изголовьем, обеспечить приток свежнго воздуха, провести оксигенотерапию

При наблюдении за состоянием пациента: контролировать частоту дыхательных движений, пульс, АД

Для нормализации АД, пульса, цвета кожных покровов: выполнять назначение врача, наблюдать за пациентом в период купирования приступа, проводить повторные ингаляции кислорода

Обеспечить проветривание и кварцевание палаты (2 раза в день), проверять работу кислородного аппарата



	IV этап - реали​зация плана се​стринского ухода оказанной по​мощи
	Если план выполнен не полностью, медицинская сестра продолжает оказывать помощь, согласуя свои действия с врачом. Если болевой приступ купирован и проблемы пациента полностью решены, медицинская сестра проводит беседу с пациентом по соблюдению режима труда и отдыха, правильного питания, рекомендует посещение « школы для больных с заболеваниями сердца»



Тесты
1.
Частые причины хронической сердечной недостаточности у пожилых:

а)
острая ревматическая лихорадка;

б)
артериальная гипертензия;

в)
миокардиты;

г)
ИБС.

2.
Для лечения хронической сердечной недостаточности у пожилых назначают:

а)
ингибиторы АПФ;

б)
диуретики, β-адреноблокаторы;

в)
сердечные гликозиды;

г)
бронхолитики.
3.
К факторам риска атеросклероза относят:

а)
артериальную гипертензию, сахарный диабет;

б)
курение, гиподинамию;

в)
наследственную предрасположенность;

г)
хронический тонзиллит.
4.
Степень артериальной гипертензии у пожилых определяют:

а)
по длительности заболевания;

б)
по степени повышения АД;

в)
по количеству факторов риска;

г)
по поражению органов-мишеней.
5.
При артериальной гипертензии у пожилых наиболее часто поражаются:

а)
сосуды, головной мозг;

б)
почки, сердце;

в)
глаза;

г)
печень.
6.
Основные принципы лечения артериальной гипертензии у пожилых:

а)
антигипертензивная терапия должна быть постоянной;

б)
сочетание немедикаментозных и медикаментозных методов лечения;

в)
индивидуальный подбор препаратов и индивидуальные дозировки;

г)
курсовой прием антигипертензивных препаратов.

7.       Высокий риск при артериальной гипертензии у пожи​лых указывает:

а)      на риск развития сердечнососудистых осложнений в ближайшие 10 лет      менее 15%;

б)       риск развития сердечнососудистых осложнений в ближайшие Шлет 15-20%;

 в)
риск развития сердечнососудистых осложнений в ближайшие 10 лет 20-30%;

г)
риск развития сердечнососудистых осложнений в ближайшие 10 лет более 30%.
8.
Для лечения артериальной гипертензии у пожилых назначают:

а)
ингибиторы АПФ, диуретики;

б)
нитраты пролонгированного действия;

в)
β-адреноблокаторы;

г)
антагонисты ионов кальция.
9.
Особенности течения стенокардии у больных пожилого возраста:

а)
чаще встречаются безболевые формы;

б)
нередко приступ стенокардии провоцирует подъем АД;

в)
отсутствие эффекта от приема нитроглицерина;

г)
болевые приступы более длительные.
10.
Наиболее опасными осложнениями артериальной гипертензии у пожилых являются:

а)
атеросклероз;

б)
инфаркт миокарда;

в)
варикозное расширение вен;

г)
инсульт.
11.
Наиболее частые клинические формы атеросклероза у пожилых:

а)
атеросклероз коронарных артерий;

б)
атеросклероз мозговых артерий;

в)
атеросклероз артерий нижних конечностей;

г)
атеросклероз селезеночной артерии.
12.
Профилактика атеросклероза включает:

а)
ограничение в рационе жиров животного происхождения;

б)
увеличение в рационе морепродуктов;

в)
повышение физической активности;

г)
курение.
13.
Немедикаментозное лечение артериальной гипертензии - это:

а)
нормализация массы тела;

б)
ограничение в рационе поваренной соли;

в)
повышение физической активности;

г)
резкое ограничение употребления жидкости.
14.
ИБС - это группа заболеваний, которые характеризуются:

а)
    относительной или абсолютной недостаточностью коронарного кровообращения;

б)
аутоиммунным воспалением миокарда;

в)
понижением АД;

г)
выраженным болевым синдромом.
15.
Современные методы лечения инфаркта миокарда у пожилых включают:

а)
назначение тромболитической и антикоагулянтной терапии;

б)
назначение β-адреноблокаторов и ингибиторов АПФ;

в)
выполнение аортокоронарного шунтирования и ангиопластики;

г)
назначение спазмолитиков.
16.
Осложнениями инфаркта миокарда у пожилых в острый период являются:

а)
перикардит;

б)
аритмия;

в)
острая левожелудочковая недостаточность;

г)
кардиогенный шок.
17.
Особенности клинической картины инфаркта миокарда у пожилых:

а)
часто безболезненные формы;

б)
реже осложнения;

в)
чаще повторные инфаркты миокарда;

г)
чаще развивается кардиогенный шок.
18.
Факторы риска артериальной гипертензии у пожилых:

а)      семейный анамнез; 
б)      курение;

в)
ожирение;

г)
коксартроз.
19.
Для профилактики приступов стенокардии принимают:

а)
антагонисты кальция;

б)
нитраты пролонгированного действия;

в)
β-адреноблокаторы;

г)
препараты калия.
20.
Боли при стабильной стенокардии напряжения у пожилых:

а)
купируются нитроглицерином;

б)
купируются валидолом;

в)
могут исчезнуть в покое;

г)
возникают в ответ на стереотипную нагрузку.
21.
Болевой приступ при стенокардии у пожилых развивается в результате:

а)
некроза мышцы сердца;

б)
нарушения ритма сердца;

в)
снижения АД;

г)
относительной недостаточности коронарного кровообращения.
22.
Для профилактики побочных эффектов при первом приеме нитроглицерина нужно:

а)
принимать вместе с валидолом;

б)
принимать таблетку в положении сидя;

в)
запивать водой; предварительно принять метопролол.
г)
предварительно принять метопролол.
23.
Нестабильная стенокардия у пожилых характеризуется:

а)
удлинением болевых приступов;

б)
учащением болевых приступов;

в)
метеозависимостью;

г)
боли не купируются нитроглицерином.
24.
Инфаркт миокарда у пожилых - это заболевание, при котором:

а)
развивается некроз сердечной мышцы;

б)
развивается атрофия миокарда;

в)
развивается воспаление миокарда;

г)
развивается склероз сердечной мышцы.
25.
К ингибиторам АПФ относят:

а)
эналаприл, лизиноприл, рамиприл;

б)
метопролол, бисопролол, небиволол;

в)
ловастатин, симвастатин, аторвастатин;

г)
лозартан, валсартан, эпросартан.
26.
Наиболее частые варианты начала инфаркта миокарда у пожилых:

а)        ангинозный;
 б)      астматический; 
в)        аритмический; 
г)        абдоминальный.
27.
Атеросклероз - это:
а)
заболевание артерий эластического типа;

б)
заболевание вен;

в)
сочетанное заболевание вен и артерий;

г)
заболевание капилляров.
28.
При атеросклерозе:

а)
повышаются липопротеины низкой плотности;

б)
понижаются липопротеины высокой плотности;

в)
повышаются липопротеины высокой плотности;

г)
повышается холестерин.
29.
Наиболее эффективными препаратами для снижения холестерина являются:

а)
эналаприл, лизиноприл, рамиприл;

б)
метопролол, бисопролол, небиволол;

в)
ловастатин, симвастатин, аторвастатин;

г)
лозартан, валсартан, эпросартан.
30.
Атеросклероз артерий головного мозга проявляется:

а)
снижением памяти на недавние события, ухудшением слуха;

б)
повышенной утомляемостью, снижением умственной работоспособности;

в)
нарушением обоняния;

г)
утратой профессиональных навыков.
31.
К β-адреноблокаторам относят:

     а) 
эналаприл, лизиноприл, рамиприл;

б)
метопролол, бисопролол, небиволол;

в)
ловастатин, симвастатин, аторвастатин;

г)
лозартан, валсартан, эпросартан.
32.
Функциональный класс ХСН у пожилых отражает:
а)
переносимость пациентом физической нагрузки;

б)
степень тяжести ХСН;

в)
степень коронарной недостаточности;

г)
длительность заболевания.
33.
При атеросклерозе коронарных артерий у пожилых развивается:

а)
артериальная гипертензия;

б)
ишемическая болезнь сердца;
в)       порок сердца;

г)       миокардит.
34.
При неосложненном гипертоническом кризе у пожилых пациентов АД снижают:

а)
быстро;

б)
до уровня 120/80 мм рт. ст.;

в)
постепенно;

г)
до уровня 140/90 мм рт. ст.
35.
Боли в сердце при инфаркте миокарда у пожилых пациентов:

а)
более интенсивные и длительные;

б)
продолжаются более 20 мин;

в)
не купируются нитроглицерином;

г)
сопровождаются диспепсическим синдромом.
36.
В рационе пожилых пациентов с ИБС необходимо:

а)
ограничить легкоусвояемые углеводы;

б)
увеличить употребление морепродуктов;

в)
ограничить жиры животного происхождения;

г)
увеличить употребление овощей и фруктов.
37.
При старении в сердце:

а)
уменьшается количество кардиомиоцитов;

б)
снижается растяжимость и сократимость миокарда;

в)
повышается растяжимость и сократимость миокарда;

г)
происходит расширение полостей сердца.
38.
Самой частой причиной инфаркта миокарда у пожилых является:

а)
тромбоз коронарных артерий;

б)
спазм коронарных артерий;

в)
миокардит;

г)
нарушение ритма сердца.
39. Боли при стенокардии у пожилых пациентов характе​ризуются:

а)
давящим, сжимающим характером;

б)
локализацией за грудиной;

в)
локализацией в области верхушечного толчка;

г)
иррадиацией в левое плечо, руку.
40. К антагонистам ионов кальция относят:

а)
эналаприл, лизиноприл, рамиприл;

б)
метопролол, бисопролол, небиволол;

в)
ловастатин, симвастатин, аторвастатин;

г)
нифедипин, амлодипин, дилтиазем.

Задачи

Задача № 1

Больной В., 65 лет, страдает артериальной гипертензией 5 лет. Лечение принимает нерегулярно. Ведет малоподвижный образ жизни. Самочувствие ухудшилось вчера, связывает с фи​зическим перенапряжением. Госпитализирован с жалобами на тяжесть в затылочной области, шум в ушах, колющую боль в области сердца, перебои в работе сердца, одышку при неболь​шой физической нагрузке.

При объективном исследовании: больной сонлив, затормо​жен. Подкожно-жировой слой развит чрезмерно. Тоны сердца приглушены. Акцент II тона и систолический шум над аортой. Пульс - 56 ударов в минуту, ритмичный, напряженный. АД -190/115 мм рт. ст. Живот мягкий.

На ЭКГ: гипертрофия левого желудочка.

1. Установите сестринский диагноз.

2. Определите цель сестринского вмешательства.

3. Перечислите неотложные сестринские вмешательства.
Задача № 2

Больной С, 66 лет, в течение нескольких лет отмечает по​вышение АД. Периодически принимал эналаприл и гипотиазид. Ночью внезапно появились тяжелая одышка смешанного типа, кашель с выделением большого количества пенистой ро​зовой мокроты, резко участилось сердцебиение.

При объективном исследовании: состояние возбужденное. Частота дыхательных движений - 34 в 1 минуту. В легких на всем протяжении большое количество мелко- и среднепузырчатых хрипов. Границы сердца расширены влево на 3 см. Тахи​кардия до 120 ударов в 1 минуту. Приглушенность I тона, ак​цент II тона над аортой. АД - 220/105 мм рт. ст.

1. Назовите неотложное состояние, возникшее у пациента.

2. Определите тактику медсестры в данной ситуации.

3. Особенности ухода за данным больным.
Задача № 3

Больной С, 68 лет, пенсионер, жалуется на сжимающую боль в области сердца с иррадиацией в левую руку. Болевой приступ начался внезапно, рано утром, купировался приемом 2 таблеток нитроглицерина; повторился через 1 ч и был купи​рован введением дроперидола с фентанилом.

При объективном исследовании: состояние тяжелое, кож​ные покровы бледные. Частота сердечных сокращений - 102 удара в 1 минуту, аритмичный пульс слабого наполнения и на​пряжения. АД - 80/50 мм рт. ст. Частота дыхательных движе​ний - 26 в 1 минуту. В нижних отделах легких мелкопузырча​тые влажные хрипы.

Общий анализ крови: лейкоциты - 11,5- 107л, СОЭ - 35 мм/ч.

На ЭКГ: куполообразный подъем сегмента S-T в III, \^-У3 отведениях, желудочковые экстрасистолы.

1. Назовите проблемы пациента.

2. Определите цель сестринских вмешательств.

3. Перечислите неотложные сестринские вмешательства.
Задача № 4

Больной С, 62 года, жалуется на сжимающую боль за гру​диной, возникающую периодически при физической нагрузке. Боль впервые появилась 4 месяца тому назад, затем повтори​лась несколько раз. Не лечился. Последний приступ был более интенсивным продолжался до 10 мин, поэтому больной обра​тился в поликлинику.

При объективном исследовании: состояние удовлетворитель​ное. Пульс - 86 ударов в 1 минуту. Границы сердца в пределах нормы. Тоны сердца звучные, чистые. АД - 130/80 мм рт. ст.

На ЭКГ: изменений не выявлено.

1. Назовите проблемы пациента.

2. Определите цель сестринского вмешательства.

3. Составьте образовательную программу для пациента.

Задача № 5

В кардиологическом отделении находится под постоянным наблюдением дежурного персонала пациент А., 74 года. Со​стояние пациента крайне тяжелое: акроцианоз, отеки на голе​нях, анасарка, асцит, одышка в покое. Частота дыхательных движений - 28 в 1 минуту, трофические язвы на голенях.

1. Назовите синдром, развившийся у пациента.

2. Перечислите элементы ухода.

3. Назовите причины данного состояния.

Задача № 6

Пациент А., 55 лет, обратился в доврачебный кабинет по​ликлиники за выпиской из амбулаторной карты. Курит много лет. Жалоб не предъявляет.

При объективном исследовании: подкожно-жировой слой раз​вит чрезмерно. Тоны сердца приглушены. Акцент II тона и систо​лический шум над аортой. Пульс - 56 ударов в 1 минуту, ритмич​ный, напряженный. АД - 160/100 мм рт. ст. Живот мягкий.

1. Установите сестринский диагноз.

2. Назовите обязательные обследования.

3.
Дайте пациенту необходимые рекомендации по немедикаментозному лечению.
Задача № 7

На прием к участковому врачу-терапевту пришел пациент С, 59 лет, водитель, с жалобами на нарастающую головную боль в затылочной области, головокружение, шум в ушах, сердцебиение. Из анамнеза известно, что впервые повышение АД было выявлено 3 года назад, не обследовался и не лечился. Курит 17 лет. Мать страдает артериальной гипертензией. Са​мочувствие ухудшилось после автоаварии.

При объективном исследовании: возбужден, гиперемия лица. В легких дыхание везикулярное. Границы сердца расши​рены влево на 2 см. Тахикардия до 120 ударов в 1 минуту. При​глушенность I тона, акцент II тона над аортой. АД- 190/105 мм рт. ст.

1. Назовите неотложное состояние, возникшее у пациента.

2. Перечислите препараты для оказания неотложной помощи.

3. Назовите оптимальное АД.
Задача № 8

Больной С, 68 лет, пенсионер, пришел в поликлинику по вызову для прохождения флюорографии. В кабинете флюоро​графии пожаловался медсестре на сжимающую боль в области сердца с иррадиацией в левую руку. Болевой приступ начался внезапно при ходьбе.

При объективном исследовании: кожные покровы бледно-розовой окраски. Число сердечных сокращений - 102 удара в 1 минуту, ритмичный пульс. Тоны сердца приглушены. АД -160/90 мм рт. ст. Частота дыхательных движений — 25 в 1 мину​ту. В легких дыхание везикулярное.

1. Назовите проблемы пациента.

2. Определите цель сестринских вмешательств.

3. Перечислите неотложные сестринские вмешательства.

Задача № 9

Больной В., 65 лет, жалуется на сжимающую боль за груди​ной, появляющуюся при физической нагрузке 1-2 раза в день. Не обследовался.

При объективном исследовании: состояние удовлетвори​тельное. Пульс - 76 ударов в 1 минуту, ритмичный. Границы сердца в пределах нормы. Тоны сердца звучные, чистые. АД -140/80 мм рт. ст. В легких дыхание везикулярное. Перифериче​ских отеков нет.

На ЭКГ: изменений не выявлено.

1. Назовите препарат для купирования приступов боли.

2. Определите цель сестринского вмешательства.

3. Назовите группы лекарственных средств, предупрежда​ющие приступы стенокардии.
Задача № 10

Участковая медсестра проводит на дому лечение пациента А., 68 лет, страдающего хронической ревматической болезнью сердца. Пациент жалуется на одышку при физической нагруз​ке, отеки на голенях и стопах, увеличивающиеся к концу дня.

При объективном исследовании: акроцианоз, отеки на голенях и стопах, одышка в покое. Частота дыхательных движений - 25 в 1 минуту. В легких везикулярное дыхание. Тоны сердца аритмич​ные. Частота сердечных сокращений примерно 98 в 1 минуту. Пульс - 88 в 1 минуту. На верхушке сердца выслушивается систоло-диастолический шум, первый тон хлопающий. Живот увеличен в объеме за счет асцита. Отеки на голенях и стопах.

1. Назовите синдром, развившийся у пациента.

2. Определите дефицит пульса.

Назовите группы лекарственных средств для лечения дан​ного состояния.

	Этапы
	План сестринских мероприятий

	1
	2

	I этап - обследова​ние пациента и сбор информации о со​стоянии здоровья
	Необходимо установить психологический кон​такт с пациентом. Больной должен ощущать теплое участие медицинской сестры в его судьбе, видеть желание прийти ему на помощь. Тщательно прове​сти расспрос пациента. В работе с геронтологиче-скими пациентами нужны терпение и соблюдение профессиональной этики

	II этап - опреде​ление проблем па​циента и формули​ровка сестринского диагноза
	Проблемами пациента с заболеваниями желу​дочно-кишечного тракта являются:

•
нарушение акта глотания и прохождения пищи по пищеводу (дисфагия);

•
боли в животе (локализация болей в определен​ной степени указывает на пораженный орган), ха​рактер и постоянство, связь боли с приемом пищи, интенсивность, иррадиация болей весьма важные и информативные признаки;

•
изжога, отрыжка, тошнота, рвота, кровавая рвота;

•
плеск, урчание, вздутие живота вследствие уси​ленного газообразования (метеоризм);

•
поносы или запоры, кровавый стул;

•
расстройства дефекации (болезненность, ложные позывы);

•
общие симптомы: снижение аппетита, похудание (истощение вплоть до кахексии), повышенная утомляемость,   сниженная   работоспособность, различные невротические расстройства (раздра​жительность, нарушение сна и др.)

	III этап - опреде​ление целей и пла​нирование сестрин​ского ухода
	Устранить симптомы заболевания, организовать питание, обеспечить полноценный уход и наблюде​ние за пациентом, предотвратить ухудшение состоя​ния пациента. При планировании сестринского ухо​да необходимо выделить приоритетные проблемы пациента. Приоритетными проблемами больного пожилого и старческого возраста с заболеваниями желудочно-кишечного тракта являются: боли в жи​воте, изжога, отрыжка, тошнота, рвота, кровавая рвота, метеоризм, поносы или запоры, кровавый стул, дисфагия


Сестринский процесс при заболеваниях органов пищеварения у лиц пожилого и старческого возраста

	 IV этап-реализация сестринских вмешательств
	· Ознакомление с режимом отделения, режимом питания
· Выполнение врачебных назначений для улучшения состояния пациента; выполнение инъекций, инфузий, постановка очистительной, сифонной, лекарственной клизм, газоотводной трубки при необходимости; мониторинг Ps, АД, ЧДД, температуры тела; наблюдение за состоянием кожных покровов и слизистых оболочек, контроль приема препаратов

· Подготовка больных к исследовании: плановая эзофагогфстодуоденоскопия, рентгенологическое исследование органов брюшной полости, ректороманоскопия, фиброколоноскопия, ирригоскопия, фракционное исследование желудочной секреции, дуоденальное зондирование, методы исследования кала
· Уход при симптомах заболеваний

· Беседа о здоровом образе жизни, правильном питании, необходимости исключения вредных привычек

· Оказание экстренной доврачебной помощи при острых состояниях

	V этап оценка эффективности оказания помощи
	Медицинская сестра должна осуществлять динамическое наблюдение за пациентом, оценивать изменения в состоянии здоровья через определенное время и фиксировать результаты в сестринской истории болезни


Тесты
1. Структурно-функциональные признаки старения желу​дочно-кишечного тракта:

а)
     атрофические изменения во всех оболочках пищевода, желудка, кишечника;

б)
     уменьшение силы и скорости перистальтических движений;

в)
     атрофия жевательных и мимических мышц;

г)     все перечисленное.
2.
Изменения в желудке у лиц пожилого и старческого возраста:


а)
     увеличение количества желудочных желез;


б)     ухудшение кровоснабжения стенки желудка;


в)
    атрофические изменения во всех оболочках желудка;


г)
    увеличение размеров желудка.
3.
Возрастные изменения со стороны печени:


а)
    снижение массы органа;


б)
    повышение функциональных возможностей клеток печени;


в)    снижение кровотока в печени;


г)
   увеличение размеров органа.
4.
Изменения в поджелудочной железе в процессе старения:


а)
   замещение паренхимы соединительной тканью;


б)
  увеличение объема жировой ткани;


в)
  снижение внешнесекреторной функции поджелудочной железы;


г)
  все перечисленное.
5.
Возрастные изменения в кишечнике:


а)    дегенеративные изменения нервного аппарата кишечника;


б)
   повышение тонуса, ускорение перистальтики;


в)
   уменьшение длины кишечника;


г)
   увеличение бактерий гнилостной группы, уменьшение количества молочнокислых бактерий.
6.
Этиологические факторы хронического гастрита:


а)
   длительный прием нестероидных противовоспалительных препаратов, глюкокортикостероидов;


б)
   инфицирование пилорическим хеликобактером;


в)
   нарушение режима и качества питания;


г)
   хроническая сердечная недостаточность;


д)
   все перечисленное.
7.
Основные симптомы хронического гастрита у пожилых:


а)
  желтуха;


б)
  вздутие живота, нарушение стула;


в)
  боли в правом подреберье, иррадиирующие в правое плечо, лопатку;


г)
  боли в эпигастральной области.
8.
У лиц пожилого и старческого возраста чаще встречается:


а)
  хронический гастрит с повышенной секреторной функцией;


б)   хронический гастрит с пониженной секреторной функцией.
9.
Для диагностики хронического гастрита используются:


а)
    эзофагогастродуоденоскопия с морфологическим исследованием слизистой   оболочки желудка;


б)
   обзорная рентгеноскопия органов брюшной полости;


в)
   ирригоскопия;


г)
   колоноскопия.
10.
Лечение хронического гастрита с секреторной недостаточностью включает:


а)
   ферменты поджелудочной железы, натуральный желудочный сок;


б)    антациды (альмагель, маалокс);


в)
   блокаторы Н2-гистаминовых рецепторов (фамотидин, ранитидин);


г)
   диета, насыщенная экстрактивными веществами (мясные, рыбные бульоны) с достаточным количеством белков, жиров, углеводов и витаминов, с исключением копченостей, маринадов, жареного мяса и рыбы, алкоголя, крепкого чая и кофе.
11.
Формы язвенного поражения желудка у пациентов старших возрастных групп:


а)
  «старая», или длительно текущая язвенная болезнь;


б)
  старческая язва;


в)
  недавно возникшая язва;


г)
 «поздняя» язвенная болезнь.
12.
В рацион больного язвенной болезнью следует включить:


а)
  сырые овощи и фрукты;


б)
  сдобные и мягкие хлебобулочные изделия;


в)
  орехи, шоколад, кофе;


г)
  отварные, тушеные, приготовленные на пару, протертые
блюда с использованием нежирных сортов мяса, птицы и рыбы.
13.
Осложнения язвенной болезни:


а)
  кровотечение;


б)
  прободение;


в)
  хроническая сердечная недостаточность;


г)
  малигнизация.
14.
Лечение язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки у пожилых включает:


а)         применение натурального желудочного сока;


б)
  диетотерапию;


в)
  эрадикацию (уничтожение) пилорического хеликобактера;


г)
  ферменты поджелудочной железы.
15.
Особенности язвенной болезни у лиц пожилого и старческого возраста:


а)
преобладание болевого синдрома над диспептическим;


б)
стертость болевого синдрома;


в)
отсутствие четкой сезонности обострений;


г)
редко встречающиеся осложнения.
16.
Диета пациента, страдающего запорами, должна включать:


а)
продукты, содержащие много клетчатки (кабачки, тыква, свекла, капуста,   морковь);


б)
крепкий чай, какао, шоколад;

в)       чернику;


г)       инжир, курагу, чернослив, ревень.
17.
Колоноскопия - это:


а)
исследование прямой и сигмовидной кишки с помощью жесткого эндоскопа;


б)
исследование всех отделов толстой кишки с помощью фиброколоноскопа;


в)
рентгенологическое исследование толстой кишки.
18.
Ирригоскопия - это:


а)
рентгенологическое исследование желудка;


б)
рентгенологическое исследование толстой кишки;


в)
обзорная рентгенограмма брюшной полости;


г)
исследование всех отделов толстой кишки с помощью
фиброколоноскопа.
19.
Синдром малых признаков при раке желудка:


а)
беспричинная слабость, похудание;


б)
асцит;


в)
отвращение к мясной пище;


г)
мелена.
20.
Подготовка пациента к сбору кала на скрытую кровь:


а)
исключить из рациона в течение 3 дней газообразующие продукты (овощи, фрукты, молочные и дрожжевые продукты, черный хлеб, бобовые, фруктовые соки);


б)
исключить из рациона в течение 3 дней мясо, рыбу, яйца, свеклу, морковь, помидоры, гречневую кашу;


в)
не требуется соблюдения диеты;


г)
не чистить зубы в течение 3 дней.
21.
Подготовка пациента к ультразвуковому исследованию брюшной полости:


      а)    исключить из рациона в течение 3 дней мясо, рыбу, яйца, свеклу, морковь, помидоры, гречневую кашу;


б)
исключить из рациона в течение 3 дней газообразующие продукты (овощи, фрукты, молочные и дрожжевые продукты, черный хлеб, бобовые, фруктовые соки);


в)
не требуется соблюдения диеты;


г)
предупредить больного о необходимости проведения исследования натощак.
22.
Подготовка пациента к фиброгастродуоденоскопии:
а)
исключить из рациона в течение 3 дней мясо, рыбу, яйца, свеклу, морковь, помидоры, гречневую кашу;

б)
поставить вечером накануне исследования очистительную клизму;

в)
ужинать накануне исследования не позже 18.00;

г)
исключить утром в день исследования прием пищи, воды, лекарственных препаратов, курение, чистку зубов.
23.
Симптомы желудочно-кишечного кровотечения:

        а)
бледность кожных покровов;

        б)
рвота типа «кофейной гущи»;

        в)
черный дегтеобразный кал или кал с примесью алой крови;

        г)
повышение АД, брадикардия.
24.
Доврачебная помощь при желудочно-кишечном кровотечении:

а)
питье прохладной жидкости;

б)
пузырь со льдом на эпигастральную область;

в)
подготовка аминокапроновой кислоты, хлористого кальция, викасола;

        г)
подготовка гепарина.
25.
При обострении хронического холецистита боль обычно локализуется:

а)
в области левого подреберья;

б)
в области правого подреберья;

в)
в околопупочной области;

г)
носит опоясывающий характер.
26.
Особенности желчнокаменной болезни у лиц пожилого и старческого возраста:

а)
частые приступы желчной колики;

б)
течение малосимтомно;

в)
проявляется в основном диспептическими расстройствами.
27.
В рацион пациента, страдающего хроническим холециститом, рекомендуется включать:

а)
жареные и тушеные блюда;

б)
нежирные сорта мяса и рыбы в отварном или паровом виде;

в)
каши, овощные супы, кисломолочные продукты;

г)
жирные блюда.
28.
Что не используется при купировании приступа желчной колики:

 а)       промедол;
 б)      атропин;

 в)      морфина гидрохлорид;
 г)     анальгин, баралгин.
29.
Особенности хронического гепатита у лиц пожилого и старческого возраста:

а)
латентное течение;

б)
частое наличие сопутствующей патологии (поражения сердечнососудистой, нервной систем, других органов пищеварения);

в)
яркая выраженность клинических симптомов;

г)
особенности отсутствуют.
30.
Цирроз печени - это:
а)
хронический воспалительный процесс в печени, продолжающийся свыше 6 месяцев;

б)
поражение печени, характеризующееся накоплением жира в гепатоцитах;

в)
хроническое воспаление внутрипеченочных желчных протоков;

г)
хроническое прогрессирующее заболевание печени, характеризующееся перестройкой структуры печени, развитием фиброза, печеночной недостаточности и портальной гипертензии.

Задачи

Задача № 1


Пациент Н., 69 лет, жалуется на боли ноющего характера в эпигастральной области, возникающие после приема пищи, тошноту, отрыжку, вздутие живота. Считает себя больным около 2 лет. Состояние ухудшилось в течение по​следних 2 недель.


При объективном исследовании: кожные покровы и види​мые слизистые бледные. АД - 130/80 мм рт. ст. Частота сер​дечных сокращений - 76 ударов в 1 минуту. Язык обложен белым налетом, влажный. Живот при пальпации мягкий, бо​лезненный в эпигастральной области. Печень и селезенка не увеличены.


Общий анализ крови: гемоглобин - 89 г/л, СОЭ - 20 мм/ч, лейкоциты - 6,9109 /л.


При фиброгастроскопии: в желудке небольшое количество слизи, слизистая желудка с участками атрофии и гиперемии.

1. Какое заболевание можно предположить?

2. Дайте рекомендации пациенту по диетическому питанию.

3. Назовите основные принципы медикаментозного лечения данного заболевания.
Задача № 2


Пациент Р., 76 лет, жалуется на резкую приступообразную боль в правом подреберье, иррадиирующую в правую лопатку, тошноту, горечь во рту. Боль возникла после приема обильной, жирной пищи. Больной возбужден, стонет.


В анамнезе: хронический гастрит, желчнокаменная болезнь.


При объективном исследовании: больной повышенного пи​тания, кожные покровы бледные, АД - 110/70 мм рт. ст. Часто​та сердечных сокращений - 100 ударов в 1 минуту. При паль​пации живота - болезненность в правом подреберье, локальное напряжение мышц передней брюшной стенки.

1. Какое состояние развилось у пациента?

2. Укажите вероятную причину развития данного состояния.

3. Определите тактику медицинской сестры.
Задача № 3

Пациентка Л., 80 лет, жалуется на тяжесть, боли в эпига​стральной области, возникающие через 1 -1,5 ч после еды, от​рыжку кислым, изжогу. Считает себя больной около 20 лет. Обострение заболевания связывает с применением аспирина в течение последней недели.


При объективном исследовании: кожные покровы и види​мые слизистые бледно-розовые. АД - 145/90 мм рт. ст. Частота сердечных сокращений - 90 ударов в 1 минуту. Язык у корня обложен белым налетом. Живот при пальпации мягкий, болез​ненный в эпигастральной области. Печень и селезенка не уве​личены.


При эзофагогастродуоденоскопии: язва желудка 0,7 см в диаметре.

1. Сформулируйте сестринский диагноз.

2. Определите цели и составьте план сестринского ухода.

3. Назовите возможные осложнения язвенной болезни желудка.

Задача № 4


Пациентка С, 65 лет, жалуется на боли в эпигастральной об​ласти, возникающие через 20-30 мин после еды, ночные боли, изжогу, вздутие живота, запоры в течение последней недели.


В анамнезе: язвенная болезнь желудка, ИБС.


При объективном исследовании: кожные покровы и види​мые слизистые бледно-розовые. АД - 140/80 мм рт ст. Пульс -84 ударов в 1 минуту, ритмичный. Частота дыхательных дви​жений - 18 в 1 минуту.


Язык влажный, у корня обложен белым налетом. При паль​пации живот мягкий, незначительная болезненность в эпига​стральной области.

1. Какое заболевание можно предположить у больной?

2. Какие дополнительные методы исследования помогут под​твердить диагноз?

3. Назовите основные принципы лечения данного заболевания.

Задача № 5


Пациента 3., 70 лет, в течение последних 3 месяцев беспо​коит увеличение живота, общая слабость, отсутствие аппетита, тошнота, периодическая рвота.


В анамнезе: хронический гепатит.


При объективном исследовании: кожные покровы и види​мые слизистые желтушные. На передней брюшной стенке во​круг пупка - расширенные вены. АД - 110/60 мм рт. ст. Частота сердечных сокращений - 86 ударов в 1 минуту. Живот увели​чен в объеме за счет асцита, при пальпации чувствительный в правом подреберье. Печень увеличена на 5 см, плотная. Увели​чение селезеночной тупости.


Общий анализ крови: гемоглобин - 90 г/л, СОЭ - 20 мм/ч, лейкоциты - 6,0Т09/л.


Биохимический анализ крови: билирубин общий -120 ммоль/л, АлАТ-70,АсАТ-45.


При эзофагогастродуоденоскопии: варикозное расширение вен пищевода.

1. Назовите основные синдромы.

2. Какое заболевание можно предположить?

3. Дайте рекомендации пациенту по диетическому питанию.

Задача № 6

Пациент К., 75 лет, жалуется на приступообразную боль в нижней половине живота, возникающую через 2-3 ч после еды. Боль сопровождается вздутием живота, запором. За по​следние несколько месяцев больной похудел на 3 кг, так как боялся болей, спровоцированных приемом пищи.


В анамнезе: ИБС, атеросклероз сосудов нижних конечностей.


При объективном исследовании: кожные покровы бледно-розовые. Температура тела - 36,7 °С. АД - 135/90 мм рт. ст. Частота сердечных сокращений - 84 ударов в 1 минуту. Во время бессимптомного периода обследование живота без осо​бенностей.


При ФГДС, УЗИ органов брюшной полости: патологии не обнаружено.


При проведении колоноскопии: изменения слизистой обо​лочки толстой кишки в виде участков гиперемии.


Биохимический анализ крови: повышенное содержание хо​лестерина.


Анализ кала на скрытую кровь: отрицательный.

1. Чем обусловлено данное состояние пациента?

2. Назовите основные принципы лечения и ухода при дан​ном заболевания.
Задача № 7


Пациент И., 72 года, госпитализирован по экстренным по​казаниям с жалобами на рвоту по типу кофейной гущи, дву​кратный жидкий стул в течение суток.


В анамнезе: язвенная болезнь желудка.


При объективном исследовании: кожные покровы и види​мые слизистые бледные. Частота сердечных сокращений - 96 ударов в 1 минуту, АД - 95/70 мм рт. ст. Живот при пальпации мягкий, болезненный в эпигастральной области.


При пальпации прямой кишки обнаружены следы кала чер​ного цвета.

1. Развитие какого состояния можно заподозрить у больного?

2. Какие дополнительные исследования необходимо про​вести?

3. В чем заключается экстренная доврачебная помощь в дан​ной ситуации?
Задача № 8


Пациентка Н., 69 лет, в течение 2 месяцев отмечает общую слабость, отсутствие аппетита, отвращение к мясной пище, чувство тяжести в эпигастральной области, похудание (за по​следний месяц похудела на 6 кг).


При объективном исследовании: больная пониженного пи​тания, кожные покровы бледные. АД - 110/70 мм рт. ст. Часто​та сердечных сокращений - 78 ударов в 1 минуту.


При пальпации: болезненность в эпигастральной области.


Общий анализ крови: гемоглобин - 82 г/л, СОЭ - 67 мм/ч, лейкоциты - 7,8Т09 /л.


Анализ кала на скрытую кровь: положительная реакция.

1. Назовите предположительный диагноз.

2. Какие дополнительные методы исследования могут быть назначены?

3. Как подготовить больную к рентгенологическому иссле​дованию желудка и 12-перстной кишки?

Задача N° 9


Пациент К., 68 лет, жалуется на ноющие боли в правом под​реберье, общую слабость, повышенную утомляемость, тошно​ту, горечь во рту, вздутие живота. В течение 5 лет пациент зло​употребляет алкоголем.

При объективном исследовании: больной пониженного пи​тания, кожные покровы желтушные. Пульс - 80 ударов в 1 ми​нуту, ритмичный. АД - 120/80 мм рт. ст. Частота дыхательных движений - 18 в 1 минуту.


Живот мягкий при пальпации, слегка вздут, печень увели​чена, плотная, гладкая. Размеры селезенки в пределах нормы. Склонность к запорам.


Биохимический анализ крови: повышение билирубина, АсАТ, АлАТ.

1. Назовите предположительный диагноз.

2. Какие дополнительные методы исследования помогут уточ​нить диагноз?

3. Назовите основные принципы лечения данного заболе​вания.

Сестринский процесс при заболеваниях мочевыводительной системы у лиц пожилого и старческого возраста

	Этапы
	План сестринских мероприятий 

	I этап- обследование пациента и сбор информации о состоянии здоровья

	При расспросе пожилого пациента необходимо терпение, чувство такта. Выявляются жалобы пациента, история заболевания, перенесенные болезни, травмы, операции (патология почек нередко сопровождается частыми простудными заболеваниями, сахарным диабетом), наследственный анамнез, вредные привычки, гинекологический анамнез у женщин. При осмотре обращается внимание на цвет кожных покровов, наличие отеков, расчесов, осматривается поясничная область. При острой задержке мочи в надлобковой области можно выявить выбухание в результате переполнения мочевого пузыря

	II этап - опре​деление про​блем пациента и формулиров​ка сестринско​го диагноза
	Проблемами пациента с заболеваниями мочевыдели​тельной системы являются:

•
боли различного характера и локализации;

•
расстройства мочеиспускания;

•
отеки;

•
лихорадка;

•
патологические выделения из мочеиспускательного канала;
· Повышение артериального давления;

· Общие симптомы: слабость, недомогание, повышенная утомляемость, бессонница, анорексия

	III этап-опре​деление целей и планирова​ние сестрин​ского ухода
	Цели: устранить симптомы заболевания, организовать питание, обеспечить полноценный уход и наблюдение за пациентом, предотвратить ухудшение состояния пациента. При планировании сестринского ухода необходимо выде​лить приоритетные проблемы пациента, которыми являются: боли, отеки, затруднение мочеиспускания, повышение АД

	IV этап - реа​лизация се​стринских вме​шательств
	•
Ознакомление с режимом отделения, режимом питания

•
Выполнение врачебных назначений для улучшения со​стояния пациента: выполнение инъекций, инфузий, контроль общего состояния, пульса, АД, ЧДД, темпе​ратуры тела, диуреза, цвета мочи, ежедневное взвеши​вание пациента (для выявления скрытых отеков, кон​троля за динамикой схождения отеков); наблюдение за состоянием кожных покровов и слизистых оболочек, контроль приема препаратов

•
Подготовка больных к исследованиям: общий анализ крови, мочи, биохимический анализ крови, анализ мочи по Нечипоренко, проба по Зимницкому, УЗИ почек, об​зорная рентгенограмма почек, экскреторная урография, радиоизотопные исследования, проба Реберга

•
Уход при симптомах заболеваний

•
Беседа с пациентом и его родственниками о данном за​болевании, предстоящем лечении

•
Беседа о здоровом образе жизни, правильном питании, необходимости исключения вредных привычек

•
Оказание экстренной доврачебной помощи при острых состояниях

	V этап - оцен​ка эффектив​ности оказания помощи
	Осуществление наблюдения за пациентом, оценка из​менений в состоянии здоровья через определенное время и отметка результатов в сестринской истории болезни


Тесты
1.
Изменения в почках в процессе старения:

а)
уменьшение массы почек;

б)
увеличение массы почек;

в)
гибель нефронов;

г)
увеличение почечного кровотока.
2.
Возрастные изменения в мочевом пузыре у лиц пожилого и старческого возраста:

а)
усиление сократимости сфинктерного аппарата мочевого пузыря;

б)
ослабление функции замыкательного аппарата;

в)
снижение эластичности и вместимости мочевого пузыря;

г)
увеличение вместимости мочевого пузыря.
3.
Протеинурия - это:

а)
выделение с мочой большого количества лейкоцитов;

б)
появление белка в моче;
в)      кровь в моче;

г)     выделение с мочой глюкозы.
4.
Гематурия - это:

а)
помутнение мочи;

б)
учащенное мочеиспускание;

в)
появление белка в моче;

г)
выделение эритроцитов с мочой.
5.
Особенности течения заболеваний мочевыделительной системы у гериатрических пациентов:

а)
латентное течение, атипичность симптоматики;

б)
частое диагностирование на этапе осложнений;

в)
яркая выраженность симптомов заболевания;

г)
возникновение необходимости в увеличении доз лекарственных препаратов.
6.
Пиелонефрит — это:

а)
иммуновоспалительное заболевание почек с преимущественным поражением клубочков;

б)
нарушение гомеостаза, вызванное гибелью нефронов в результате заболеваний почек;

в)
совокупность функциональных почечных расстройств, возникающих как следствие портальной гипертензии и  печеночной недостаточности;

г) инфекционно-воспалительное заболевание чашечно-ло-ханочной системы, интерстициальной ткани и почечных канальцев.
7.
Какой возбудитель чаще всего вызывает пиелонефрит у людей старше 60 ет:

а)
стафилококк;

б)
кишечная палочка;
в)       вирусы.
8.
Изменения в общем анализе мочи, характерные для пиелонефрита:

а)
протеинурия, цилиндрурия, гематурия;

б)
глюкозурия, протеинурия;

в)
лейкоцитурия, бактериурия, незначительная протеинурия.
9.
Особенности клинической картины острого пиелонефрита у лиц пожилого и старческого возраста:

а)
частое проявление интоксикационного синдрома;

б)
осложнения встречаются реже, чем у молодых;

в)
изменения в общем анализе мочи часто отсутствуют;

г)
характерна длительность течения, наклонность к переходу в хроническую форму.

10.
Особенности течения хронического пиелонефрита у лиц пожилого и старческого возраста:

а)
отсутствие четкой смены периодов обострений и ремиссий;

б)
яркая выраженность местных симптомов (боль в поясничной области, дизурические явления);

в)
латентное течение;

г)
часто проявляется нефротическим синдромом.
11.
Основные принципы лечения пиелонефрита:

а)
антибактериальные препараты;

б)
спазмолитики при наличии болевого синдрома;

в)
дезинтоксикация (питье 2-4 л/сут, инфузионная терапия);

г)
фитотерапия;

д)
все перечисленное.
12.
Какая фитотерапия используется при лечении хронического пиелонефрита у людей пожилого и старческого возраста:

а)
листья подорожника;

б)
валериана;

в)
клюквенный морс;
г)      отвар толокнянки.

13.
Выраженной нефротоксичностью обладают:

а)
пенициллины;

б)
аминогликозиды;

в)
цефалоспорины;

г)
макролиды.
14.
Вероятность каких заболеваний мочевыделительной системы увеличивается в старости:

а)
острый гломерулонефрит;

б)
пиелонефрит;

в)
опухоли почек;

г)
все перечисленное.
15.
Поллакиурия - это:

а)
увеличение суточного диуреза более 2 л;

б)
учащенное мочеиспускание;

в)
ночное недержание мочи;

г)
уменьшение суточного диуреза менее 500 мл.
16.
Особенности патогенеза гломерулонефритов у гериатрических больных:

а)
высокая активность иммунного процесса в почках;

б)
низкая активность иммунного процесса в почках.
17.
Клиническая форма хронического гломерулонефрита, которая наиболее часто встречается у лиц пожилого и старческого возраста:

а)        латентная;

б)        гипертоническая;

в)       гематурическая;

г)
нефротическая;

д)
смешанная.
18.
Изменения в общем анализе мочи, характерные для гломерулонефрита:

а)
лейкоцитурия,бактериурия;

б)
лейкоцитурия, гематурия, цилиндрурия;

в)
протеинурия, цилиндрурия, гематурия;

г)
протеинурия, глюкозурия.
19.
Симптомы острого гломерулонефрита:

а)
артериальная гипертензия;

б)
отеки;

в)
мочевой синдром;

г)
все перечисленное.
20.
Особенности течения гломерулонефрита у лиц пожилого и старческого возраста:

а)
преобладают исходно хронические формы заболевания;

б)
часто выражен кардиальный синдром;

в)
распознается на этапе осложнений;

г)
все перечисленное.
21.
Для отеков при заболеваниях почек характерно:

а)
раньше всего появляются утром на лице;

б)
раньше всего появляются на нижних конечностях к вечеру;

в)
плотные, ямки остаются долго, кожа над отеками цианотичная;

г)
мягкие, рыхлые, подвижные, ямки быстро исчезают, кожа над отеками бледная.
22.
Медикаментозное лечение хронического гломерулонефрита:

а)
глюкокортикостероиды, цитостатики, антиагреганты, антикоагулянты, симптоматическая терапия;

б)
прессорные амины (адреналин, мезатон), нестероидные противовоспалительные препараты;

в)
антикоагулянты, антиагреганты, противовирусные, противопаразитарные препараты, симптоматическая терапия.
23.
Диетический режим при хроническом гломерулонефрите:
а)
обильное частое питье до 2-3 л в сутки, отвары мочегонных трав;

б)
при артериальной гипертензии, отеках - ограничение поваренной соли, жидкости; при развившейся почечной недостаточности - малобелковые диеты;

в)
ограничение жиров, углеводов, повышенное содержание экстрактивных веществ.
24.
Симптомы почечной колики:

а)
боль в поясничной области, иррадиирующая в низ живота, паховую область, дизурические явления, гематурия;

б)
слабость, утомляемость, отеки;

в)
снижение артериального давления, тупая ноющая боль в низу живота;

г)
полиурия.
25.
Болевой синдром при мочекаменной болезни у людей пожилого и старческого возраста:

а)
выражен меньше, чем у молодых;

б)
выражен сильнее, чем у молодых.

26.
Растворение камней с помощью лекарственных препаратов может быть успешным, если конкремент состоит из:

а)
оксалатов;

б)
уратов;

в)
карбонатов.
27.
Симптомами рака почки являются:

а)
гематурия;

б)
боль в поясничной области;

в)
пальпируемая опухоль;

г)
быстрое похудание, лихорадка, анемия;

д)
все перечисленное.
28.
Наиболее эффективный способ лечения рака почки:
 а)       химиотерапия;
 б)     лучевое лечение; 
 в)     оперативные методы.
29.
Для проведения анализа мочи по Нечипоренко:

а)
собирается утренняя моча в количестве 100-150 мл;

б)
собирается средняя порция мочи;

в)
собираются 8 порций мочи каждые 3 ч в течение суток.
30.
Уход за пациентами пожилого и старческого возраста с заболеваниями мочевыделительной системы:

а)
контроль за соблюдением лечебного режима, рекомендации по диетическому питанию;

б)
контроль за общим состоянием, кожными покровами, температурой тела, пульсом, АД, диурезом, цветом мочи, подготовка к исследованиям;

в)
выполнение назначений врача, оказание экстренной доврачебной помощи при неотложных состояниях;

г)
все перечисленное.

Задачи

Задача № 1


Пациентка П., 68 лет, жалуется на головную боль, тупую боль в поясничной области, повышение температуры, сла​бость. Болеет 6 лет, ухудшение состояния отмечает в течение недели.


В анамнезе: сахарный диабет 2-го типа. 106


При объективном исследовании: кожные покровы блед​ные, отеки под глазами. Пульс - 86 ударов в 1 минуту, рит​мичный. АД - 160/110 мм рт. ст. Температура тела - 37,5 °С. В легких дыхание везикулярное. Живот мягкий, безболезнен​ный при пальпации. Симптом Пастернацкого слабо положитель​ный с обеих сторон.


Общий анализ мочи: относительная плотность - 1,010, протеинурия, лейкоцитурия, бактериурия.

1. Какое заболевание можно предположить у больной?

2. Какие дополнительные исследования необходимо про​вести?

3. Как подготовить больную к сбору мочи на бактериологи​ческое исследование и чувствительность микрофлоры к антибиотикам?
Задача № 2


Пациентка Н., 75 лет, жалуется на общую слабость, отсут​ствие аппетита, тошноту, сухость во рту, жажду, незначительную болезненность в поясничной области, учащенное мочеиспуска​ние. Страдает хроническим пиелонефритом в течение 12 лет.


При объективном исследовании: кожные покровы бледные со следами расчесов, одутловатость лица. Пульс - 90 ударов в 1 минуту, ритмичный. АД - 160/100 мм рт. ст. Температура тела — 36,9 °С. Язык сухой, у корня обложен белым налетом. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Симптом Пастернац​кого положителен с обеих сторон.


Общий анализ мочи: относительная плотность - 1,001, лейкоцитурия, протеинурия.


Биохимический анализ крови: повышено содержание моче​вины, креатинина.

1. Какое осложнение хронического пиелонефрита развилось у больной?

2. Назовите проблемы пациентки.

3. Дайте пациентке рекомендации по питанию.

Задача № 3


У пациента С, 76 лет, внезапно после физической нагрузки появилась резкая боль в поясничной области слева, иррадиирующая в низ живота, паховую область. Боль сопровождается частым болезненным мочеиспусканием.


При объективном исследовании: кожные покровы обычной окраски. Пульс - 88 ударов в 1 минуту, ритмичный. АД - 130/90 мм рт. ст. Язык влажный, чистый. Живот мягкий, при пальпации без​болезненный. Симптом поколачивания положительный слева.

1. Какое состояние можно предположить у пациента?

2. В чем заключается оказание экстренной помощи при дан​ном состоянии?

Задача № 4


Пациент Т., 66 лет, обратился с жалобами на ноющие, пе​риодически резкие боли в поясничной области, иногда болез​ненное мочеиспускание. Вчера в моче обнаружил твердое об​разование ярко-желтой окраски.


В анамнезе: подагра.


При объективном исследовании: кожные покровы обычной окраски. Пульс-72 удара в 1 минуту, ритмичный. АД - 140/80 мм рт. ст. Язык влажный, чистый. Живот мягкий, при пальпации без​болезненный. Симптом поколачивания положительный справа.


Общий анализ мочи: отмечается гематурия.

1. Развитие какого заболевания можно предположить у па​циента?

2. Что явилось причиной данного заболевания?

3. Дайте пациенту рекомендации по питанию.

Задача № 5


У пациента Р., 73 года, после переохлаждения повысилась температура тела до 38 °С, появились выраженная общая сла​бость, потливость, отсутствие аппетита, ноющая боль в пояс​ничной области справа.


При объективном исследовании: кожные покровы обычной окраски, отечность век. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Пульс - 90 ударов в 1 минуту, ритмичный. АД - 135/80 мм рт. ст. Язык влажный, чистый. Живот мягкий, при пальпации от​мечается болезненность справа в области проекции правой поч​ки. Симптом поколачивания положительный справа. Мочеиспу​скание учащено, безболезненно. Моча мутная.

1. Какое заболевание можно предположить у пациента?

2. Какие дополнительные методы исследования необходимо провести?

3. Назовите основные принципы медикаментозного лечения этого заболевания.

Задача № 6


Пациентка М., 66 лет, предъявляет жалобы на тупую ною​щую боль в поясничной области справа, общую слабость, от​сутствие аппетита, выраженное похудание (за последних 2 ме​сяца похудела на 8 кг).


При объективном исследовании: больная пониженного питания, кожные покровы бледные. В легких дыхание везику​лярное, хрипы не выслушиваются. Частота дыхательных дви​жений - 18 в минуту. Пульс - 84 удара в 1 минуту, ритмич​ный. АД - 170/110 мм рт. ст.


Живот мягкий, в области проекции правой почки пальпиру​ется плотное, бугристое образование, уходящее в подреберье. Симптом поколачивания положительный справа. Мочеиспуска​ние безболезненно, моча с красноватым оттенком.

1. Назовите проблемы пациентки.

2. Какое заболевание можно предположить у больной?

3. В чем заключается сестринский уход при данном заболе​вании?

Задача № 7


Пациентка Л., 75 лет, предъявляет жалобы на интенсивную головную боль, отеки, появление мочи цвета мясных помоев. Страдает хроническим гломерулонефритом в течение 5 лет.


При объективном исследовании: кожные покровы блед​ные, одутловатость лица, отечность пальцев рук, голеней. Ча​стота дыхательных движений - 18 в 1 минуту. АД - 190/110 мм рт. ст. Пульс - 90 ударов в 1 минуту, ритмичный. Живот мяг​кий, при пальпации безболезненный.


Общий анализ крови: СОЭ -24 мм/ч, гемоглобин - 100 г/л.


Общий анализ мочи: протеинурия, эритроциты сплошь по​крывают поле зрения.

1. Назовите проблемы пациентки.

2. Какие дополнительные методы исследования необходимо провести?

3. В чем заключается сестринский уход при данном заболе​вании?

                                                                             Задача № 8


Пациентка С, 70 лет, обратилась с жалобами на головную боль, ноющую боль в поясничной области, общую слабость, появление мочи красного цвета, возникшие вчера. 2 недели на​зад перенесла ангину.


В анамнезе:стенокардия.


При объективном исследовании: отечность век. Кожные по​кровы обычной окраски. АД - 170/120 мм рт. ст. Пульс - 86 уда​ров в 1 минуту, ритмичный. В легких дыхание везикулярное. Частота дыхательных движений - 18 в 1 минуту. Живот мягкий, при пальпации безболезненный. Симптом Пастернацкого поло​жительный с обеих сторон.


Общий анализ мочи: выявлена протеинурия, эритроцитурия, цилиндрурия.

1. Развитие какого заболевания следует предположить у больной?

2. Укажите основные синдромы заболевания.

3. Назовите группы препаратов, используемые в лечении данного заболевания.

Тесты

1.
Укажите изменения, возникающие в эндокринной системе в процессе старения:

а)
атрофические и склеротические изменения в железах;

б)
изменение чувствительности органов-мишеней к некоторым гормонам;

в)
гипертрофия желез;

г)
увеличение кровоснабжения эндокринных органов.
2.
Укажите изменения в щитовидной железе, характерные для людей пожилого и старческого возраста:

а)
увеличение массы;

б)
повышение секреции тиреоидных гормонов;

в)
снижение секреции тиреодных гормонов;

г)
снижение чувствительности периферических тканей к
тиреоидным гормонам.
3.
Укажите изменения в поджелудочной железе у людей пожилого и старческого возраста:

а)
уменьшение количества соединительной и жировой ткани;

б)
увеличение массы железы;

в)
снижение биологической активности инсулина;

г)
нарастание дистрофических и атрофических процессов.
4.
Укажите гормоны, вырабатываемые поджелудочной железой:

а)
инсулин;

б)
АКТГ;

в)
глюкагон;

г)
адреналин.
5.
Укажите гормон, вызывающий повышение уровня глюкозы в крови:

а)
глюкагон;

б)
инсулин;

в)
паратиреоидный гормон;

г)
все перечисленное.
6.
Нормальное содержание глюкозы в цельной крови:

а)
10-12 ммоль/л;

б)
2-Л ммоль/л;

в)
3,5-5,5 ммоль/л;

г)
6,5-8,5 ммоль/л.
7.
В пожилом и старческом возрасте чаще всего развивается:

а)
сахарный диабет 1-го типа (инсулинзависимый);

б)
сахарный диабет 2-го типа (инсулиннезависимый).
8.
В патогенезе сахарного диабета 2-го типа ведущую роль играет:

а)
абсолютная недостаточность инсулина;

б)
феномен инсулинорезистентности.
9.
Особенности течения сахарного диабета у людей пожилого и старческого возраста:

а)
бурное течение, яркая клиническая симптоматика;

б)
склонность к кетацидотическим состояниям;

в)
малосимптомное течение;

г)
частое проявление осложнений (прогрессирование ишемической болезни сердца, поражение нервной системы, почек, снижение зрения и т.д.).
10.
Клинические проявления сахарного диабета у людей пожилого и старческого возраста:

а)
снижение сопротивляемости инфекциям;

б)
повышение уровня глюкозы в крови;

в)
кожный, генитальный зуд;

г)
все перечисленное.
11.
Осложнения, характерные для сахарного диабета в стрости:

а)
нефроангиопатия;

б)
полинейропатия;

в)
ретинопатия;

г)
склоннность к инфарктам миокарда, инсультам;

д)
все перечисленное.
12.
Укажите проявления гипогликемического состояния:

а)
потливость, дрожь;

б)
запах ацетона в выдыхаемом воздухе;

в)
чувство голода;

г)
сухость кожи, мышечная слабость.
13.
Причины развития гипогликемических состояний у пожилых пациентов, страдающих сахарным диабетом:

а)
передозировка сахароснижающих лекарственных средств;

б)
злоупотребление алкоголем;

в)
интенсивная физическая нагрузка;

г)
все перечисленное.   
14.
Неотложная помощь при гипогликемическом состоянии:

а)
введение инсулина короткого действия;

б)
прием пероральных сахароснижающих препаратов;

в)
прием внутрь сахара, конфет, варенья, при отсутствии сознания - внутривенное введение 40% раствора глюкозы.
15.
Методы, часто используемые в диагностике сахарного диабета:

а)
определение уровня глюкозы в крови;

б)
определение содержания паратиреоидного гормона в крови;

в)
биопсия поджелудочной железы;

г)
определение уровня гликированного гемоглобина, фруктозамина в крови.
16.
Общие принципы лечения сахарного диабета у гериатрических пациентов:

а)
лечебный режим;

б)
диетотерапия;

в)
сахаропонижающая терапия;

г)
фитотерапия;

д)
все перечисленное.
17.
Основные принципы диетотерапии сахарного диабета:

а)
исключение жирного, жареного, острых и соленых блюд;

б)
ограничение белка, поваренной соли, жидкости;

в)
исключение легкоусвояемых углеводов, ограничение животных жиров, увеличение содержания растительных жиров, клетчатки.
18.
Медикаментозное лечение сахарного диабета у людей пожилого и старческого возраста включает:

а)
пероральные сахаропонижающие препараты;

б)
инсулинотерапия при неэффективности лечения, хирургических вмешательствах, сосудистых осложнениях;

в)
сосудорасширяющие, метаболические препараты, антиагреганты;

г)
все перечисленное.
19.
Группы пероральных сахароснижающих препаратов:

а)
ферментные препараты, витамины, бигуаниды;

б)
сульфаниламиды, бигуаниды, тиаглитазоны;

в)
антикоагулянты, сульфаниламиды, статины.
20.
Уход за гериатрическими пациентами, страдающими сахарным диабетом:

а)
объяснить особенности лечебного режима и диеты;

б)
рассказать пациенту о приеме пероральных сахароснижающих препаратов, при необходимости обучить больного правилам введения инсулина;

в)
следить за температурой тела, пульсом, АД, общим состоянием, массой тела, кожными покровами, водным балансом, диурезом, проводить подготовку к исследованиям;

г)
выполнять назначения врача;

д)
все перечисленное.
21.
Укажите гормоны, вырабатываемые щитовидной железой:

а)          тироксин;

б)          тиреотропный гормон;

в)          трийодтиронин;

г)        соматотропный гормон.
22.
Действие гормонов щитовидной железы на основной обмен:

а)
снижают;

б)
повышают;

в)
не влияют.
23.
Особенности клинической картины диффузного токсического зоба у людей пожилого и старческого возраста:

а)
стертость клинических симптомов;

б)
часто выраженные изменения со стороны сердечно-сосудистой системы;

в)
глазные симптомы нередко отсутствуют;

г)
все перечисленное.
24.
Изменения со стороны сердечно-сосудистой системы у гериатрических пациентов, страдающих диффузным токсическим зобом:

а)
тахикардия, экстрасистолия, мерцательная аритмия;

б)
брадикардия;

в)
повышение систолического и снижение диастолического давления;

г)
гипотония.
25.
Лечение диффузного токсического зоба:

а)
назначение симпатомиметиков;

б)
тиреостатическая терапия;

в)
лечение радиоактивным йодом;

г)
назначение гормонов щитовидной железы.
26.
Гипотиреоз характеризуется:

а)
усиленным образованием гормонов щитовидной железы, избыточным действием их на ткани;

б)
наличием выраженного воспалительного процесса в щитовидной железе;

в)
снижением функции щитовидной железы.
27.
Особенности гипотиреоза у лиц пожилого и старческого возраста:

а)
наличие тахикардии, склонность к повышению АД;

б)
отсутствие отеков;

в)
стертость симптомов, сходство их с признаками старения организма;

г)
яркая выраженность клинических проявлений.


28.
Лечение гипотиреоза включает:

а)
назначение тиреостатических препаратов;

б)
использование β-адреноблокаторов;

в)
удаление щитовидной железы;

г)
назначение гормонов щитовидной железы.
29.
Индекс массы тела (кг/м 2), соответствующий нормальной массе тела:

а)
14-18,5;

б)
18,5-24,9;

в)
25-29,9;

г)
30-34,9.
30.
Заболевания, риск развития которых увеличивается при ожирении:

а)
ИБС;

б)
диффузный токсический зоб;

в)
сахарный диабет;

г)
острая ревматическая лихорадка.
Задачи

Задача № 1


Пациент Р., 67 лет, обратился с жалобами на общую сла​бость, сухость во рту, зуд кожных покровов, боли, онемение в конечностях в течение нескольких месяцев.


В анамнезе: артериальная гипертензия, ожирение.


При объективном исследовании: глюкоза в крови 12 ммоль/л.

1. Какое заболевание эндокринной системы у пациента мож​но диагностировать?

2. Какие осложнения характерны для данного заболевания?

3. Составьте план сестринского ухода.

Задача N° 2


Пациентка Н., 70 лет, жалоб не предъявляет.


При профилактическом осмотре: уровень глюкозы в цель​ной крови 6,6 ммоль/л.


При объективном исследовании: больная избыточного пи​тания. Кожные покровы обычной окраски, чистые. В легких дыхание везикулярное. Пульс - 68 ударов в 1 минуту, ритмичный. АД - 140/80 мм рт. ст. Живот мягкий, при пальпации без​болезненный.

1. Развитие какого заболевания следует предположить у больной?

2. Какие дополнительные методы исследования необходимо провести?

3. Основные принципы медикаментозного лечения данного заболевания.

Задача № 3


У больной Т., 72 года, длительно страдающей сахарным диабетом 2-го типа, после интенсивной физической нагрузки на дачном участке внезапно появилась общая слабость, потли​вость, дрожь, чувство голода.


При объективном исследовании: больная возбуждена, кож​ные покровы влажные. Пульс - 98 ударов в 1 минуту, ритмич​ный. АД - 140/90 мм рт. ст. В легких дыхание везикулярное. Частота дыхательных движений - 19 в минуту. Живот при пальпации мягкий, безболезненный.

1. Развитие какого состояния у больной можно предполо​жить?

2. В чем заключается неотложная доврачебная помощь?

3. Какие рекомендации по соблюдению лечебного режима и диеты следует дать больной?

Задача № 4


Пациентка С, 75 лет, предъявляет жалобы на общую сла​бость, зуд кожных покровов, прогрессирующее ухудшение зре​ния, головные боли, головокружения, шум в ушах, онемение в конечностях, появление язвы на правой стопе. Страдает сахар​ным диабетом 2-го типа в течение 7 лет. Год назад перенесла инфаркт миокарда.


При объективном исследовании: больная избыточного пи​тания. Кожные покровы чистые. АД - 160/80 мм рт. ст. Пульс -78 ударов в 1 минуту, ритмичный. В легких дыхание везику​лярное. Частота дыхательных движений - 17 в 1 минуту. Жи​вот мягкий, при пальпации безболезненный.


В крови - глюкоза 10 ммоль/л.

1. Развитие каких осложнений сахарного диабета можно за​подозрить у больной?

2. Какие дополнительные методы исследования необходимо провести?

3. Расскажите об основных принципах лечения сахарного диабета.
Задача № 5


Больная М., 68 лет, жалуется на значительную прибавку массы тела (на 10 кг в течение полугода), быструю утомляе​мость, сонливость, одышку при физической нагрузке, появле​ние полос растяжения на животе и бедрах.


В анамнезе: артериальная гипертензия.


Масса тела больной составляет 98 кг, рост - 170 см.

1. Рассчитайте ИМТ и оцените массу тела.

2. Дайте рекомендации пациентке по питанию и физической активности.

Задача № 6


Больная Р., 70 лет, обратилась с жалобами на общую сла​бость, сонливость, зябкость, запоры.


При объективном исследовании: больная избыточного пи​тания. Кожа сухая, бледная, холодная на ощупь. Лицо одутло​ватое, отечность кистей, стоп. Отеки не оставляют ямку при надавливании. Пульс - 50 ударов в 1 минуту, ритмичный. АД -105/80 мм рт. ст. В легких дыхание везикулярное. Частота ды​хательных движений - 16 в 1 минуту. Живот мягкий, при паль​пации безболезненный. Размеры печени в пределах нормы. Щитовидная железа не пальпируется.

1. Какое патологическое состояние можно заподозрить у больной?

2. Какое исследование необходимо провести для подтверж​дения диагноза?

3. Назовите основные принципы лечения и ухода при дан​ном состоянии.

Задача № 7


Пациентка Н., 72 года, обратилась с жалобами на нарастаю​щую слабость, похудание (за год похудела более чем на 13 кг), раздражительность, учащение стула до 3 раз в сутки (ранее страдала запорами).


При объективном исследовании: кожные покровы влажные, теплые, цианоза нет. Температура тела - 37,5 °С. Пульс - 106 ударов в 1 минуту, аритмичный. АД - 150/80 мм рт. ст. Живот мягкий, при пальпации безболезненный. Пальпируется увели​ченная щитовидная железа мягкоэластичной консистенции.

1. Назовите проблемы пациентки.

2. Какое заболевание можно заподозрить?

3. Основные принципы лечения и ухода при данном заболе​вании.
Задача № 8


Больной С, 68 лет. Со слов родственников в течение 3 лет на​блюдается по поводу диффузного токсического зоба. Состояние ухудшилось в течение 2 дней (после смерти жены). Появилась слабость, тошнота, многократная рвота, понос, сердцебиения.


При объективном исследовании: больной возбужден, спу​танность сознания. Лицо гиперемировано. Кожа горячая на ощупь. Температура тела - 39 °С. Пульс -140 ударов в 1 мину​ту, аритмичный. АД - 190/80 мм рт. ст. В легких дыхание вези​кулярное. Частота дыхательных движений - 24 в 1 минуту. Жи​вот мягкий, при пальпации безболезненный. Щитовидная же​леза диффузно увеличена, мягкоэластичной консистенции.

1. Назовите проблемы пациента.

2. Развитие какого состояния можно заподозрить у больного?

3. В чем заключается оказание экстренной доврачебной по​мощи при данном состоянии?
Сестринский процесс при заболеваниях опорно-двигательного аппарата у лиц пожилого и старческого возраста

	Этапы
	План сестринских мероприятий

	1
	2

	I этап - сестрин​ское обследование (выяснение при​оритетных и вто​ростепенных про​блем пациента) и их оценка
	При расспросе пожилого пациента медицинская сестра выясняет сведения о заболеваниях и травмах суставов в предыдущие годы, характере его профес​сиональной деятельности, занятиях спортом, наличии сахарного диабета, ожирения

Медицинская сестра обращает внимание:

•
на положение пациента, подвижность пациента может быть ограничена при коксартрозе;

•
наличие деформации суставов;

•
объем движений в суставах, болезненность при движениях в суставах;

•
наличие признаков воспаления сустава (припух​лость, покраснение кожи, местное повышение температуры)

При пальпации определяют:

•
болезненность в области суставной щели;

•
крепитацию

	II этап - опреде​ление проблем па​циента и формули​ровка сестринского диагноза
	•
Хронические боли в суставах (локализация, усло​вия появления, характер, интенсивность, продол​жительность, иррадиация, сопровождающие боли ощущения, обстоятельства, при которых они про​ходят, поведение больного)

•
Ограничение подвижности суставов и физической активности пациента

•
Нарушение сна вследствие боли в суставах

•
Потребность пациента и членов его семьи в ин​формации о заболевании, методах его лечения и реабилитационных мероприятиях

	III этап-планиро​вание сестринских вмешательств
	•
Купировать болевой синдром

•
Постоянно наблюдать за состоянием пациента

	IV этап - реализа​ция плана сестрин​ского ухода за па​циентом
	Независимые вмешательства:

•
доверительная беседа с пациентом;

•
механическая разгрузка пораженных суставов (медсе​стра объясняет пациенту технику ходьбы, обучает комплексу пассивных движений в суставах, делает массаж, обучает технике расслабления, обеспечивает достаточный отдых, выполняет аппликации на суста​вы болеутоляющих и противовоспалительных мазей) 
Зависимые вмешательства:

•
применение назначенных врачом противовоспали​тельных и болезнь-модифицирующих средств;

•
подготовка пациента к внутрисуставному введе​нию лекарственных средств

	V этап - оценка эффективности оказания помощи
	Медицинская сестра выявляет неблагоприятные побочные действия лекарственных средств (возможно появление желудочно-кишечных кровотечений и пер​фораций, повышение АД, декомпенсация сердечной недостаточности, снижение функции почек), следит за динамикой клинических проявлений заболевания и своевременно информирует об этом врача


Тесты
1.
Факторы риска развития остеоартроза у пожилых:

а)
хроническая ревматическая болезнь;

б)
женский пол;

в)
избыточная масса тела;

г)
профессиональные нагрузки.
2.
Для лечения остеоартроза у пожилых назначают:

а)
парацетамол;

б)
диуретики;

в)
нестероидные противовоспалительные средства;

г)
болезнь-модифицирующие препараты.
3.
Факторы риска развития остеопороза у пожилых:

а)
избыточная масса тела;

б)
курение, гиподинамия;

в)
наследственная предрасположенность;

г)
ранняя менопауза.
4.
Ускорить развитие остеопороза может длительный прием:

а)       глюкокортикостероидов; 
б)       антибиотиков;

в)
алюминийсодержащих антацидов;

г)
мочегонных препаратов.
5.
При остеохондрозе позвоночника поражаются:

а)
межпозвонковые диски;

б)
межпозвонковые суставы;

в)
связки;

г)
тела позвонков.
6.
Ценные методы диагностики остеопороза:

а)
рентгеновская денситометрия;

б)
ультразвуковая денситометрия;

в)
рентгенография костного скелета;

г)
сбор анамнестических данных.
7.
Наиболее частые формы остеопороза у пожилых:

а)
постменопаузальный;

б)
сенильный;

в)
идиопатический;

г)
ювенильный.
8.
Для лечения остеопороза у пожилых назначают:

а)
антагонисты ионов кальция;

б)
препараты кальция;

в)
комбинированные препараты кальция и витамина D;

г)
бисфосфонаты.
9.
Особенности переломов у больных остеопорозом:

а)
связь с тяжелой травмой;

б)
возникают за счет умеренной травмы;

в)
возникают при падении на пол;

г)
имеют неблагоприятный исход.
10.
Для купирования болевого синдрома при остеоартрозе у пожилых предпочтительнее использовать:

а)
аспирин;

б)
неселективные ингибиторы циклооксигеназы;

в)
селективные ингибиторы циклооксигеназы-2;

г)
парацетамол.
11.
Сенильный остеопороз развивается в результате:

а)
уменьшения всасывания кальция в ЖКТ;

б)
повышения функции паращитовидных желез;

в)
преобладания резорбции кости над ее формированием;

г)
дефицита активного метаболита витамина D.
12.
Профилактика остеоартроза включает:

а)
ограничение в рационе жиров животного происхождения;

б)
исключение длительных статических нагрузок на суставы;

в)
повышение физической активности;

г)
коррекцию избыточной массы тела.
13.
Немедикаментозное лечение остеохондроза - это:

а)
нормализация массы тела;

б)
ортопедическая коррекция;

в)
лечебная физкультура;

г)
использование методик, снижающих нагрузку на позвоночник.
14.
Остеопороз - это заболевание, которое характеризуется:
а)
низкой костной массой;

б)
высокой костной массой;

в)
увеличением хрупкости костей;

г)
снижением хрупкости костей.
15.
Продукты, богатые кальцием:

а)
сухофрукты;

б)
сыр, творог, молоко;

в)
колбаса, сосиски;

г)
рыба.
16.
При остеохондрозе позвоночника:

а)
происходят процессы дегенерации в межпозвонковых дисках;

б)
формируется остеоартроз межпозвонковых суставов;

в)
возникает рефлекторный защитный мышечный спазм;

г)
возможно сдавление корешков, сосудов спинного мозга.
17.
При старении в позвоночнике происходит:

а)
снижение высоты тел позвонков;

б)
усиление грудного кифоза;

в)
уменьшение шейного лордоза;

г)
снижение высоты межпозвонковых дисков.
18.
При старении в суставах:

а)
откладываются соли кальция в сухожилиях и суставных сумках;

б)
происходит дегенерация суставного хряща;

в)
уменьшается эластичность связок;

г)
повышается эластичность связок.
19.
Наиболее характерные боли в суставах при остеоартрозе:

а)
воспалительные;

б)
боли со скованностью;

в)
стартовые;

г)
боли с тугоподвижностью.
20.
При сенильном остеопорозе боли в костях до возникновения переломов:

а)
встречаются редко;

б)
встречаются часто;

в)
неподвижность усиливает боли;

г)
неподвижность на время снимает боли.
21.
Медикаментозное лечение остеохондроза позвоночника включает:

а)
нестероидные противовоспалительные средства;

б)
миорелаксанты;

в)
хондропротекторы;

г)
дезагреганты.
22.
Внутренние причины развития остеоартроза:

а)
наследственная предрасположенность;

б)
нарушение гипофизарно-генитального равновесия;

в)
травмы суставов;

г)
ранее перенесенные травмы суставов.
23.
Внешние причины развития остеоартроза:

а)
врожденные аномалии развития опорно-двигательного аппарата;

б)
избыточная масса тела;

в)
травмы суставов;

г)
механическая и функциональная перегрузка суставов.
24.
При остеоартрозе раньше других поражаются:

а)
локтевые суставы;

б)
лучезапястные суставы;

в)
коленные суставы;

г)
дистальные межфаланговые суставы.
25.
К хондропротекторам относят:

а)
ибупрофен, диклофенак, вольтарен;

б)
мелоксикам, нимесулид, целекоксиб;

в)
хондроитина сульфат, глюкозамин;
г)       гидрокортизон, преднизолон.

26.
К селективным ингибиторам циклооксигеназы-2 относят:

а)
мелоксикам, нимесулид, целекоксиб;

б)
ибупрофен, диклофенак, вольтарен;

в)
гидрокортизон, преднизолон;

г)
хондроитина сульфат, глюкозамин.

27.
К  неселективным  ингибиторам  циклооксигеназы относят:

а)
хондроитина сульфат, глюкозамин;

б)
гидрокортизон, преднизолон;

в)
мелоксикам, нимесулид, целекоксиб;

г)
ибупрофен, диклофенак, вольтарен.

28.
Узелки Гебердена образуются:

а)
в коленных суставах;

б)
в дистальных межфаланговых суставах кистей;

в)
в проксимальных межфаланговых суставах кистей;

г)
в лучезапястных суставах.

29.
Узелки Бушара образуются:

а)
в тазобедренных суставах;

б)
в дистальных межфаланговых суставах кистей;

в)
в проксимальных межфаланговых суставах кистей;

г)
в лучезапястных суставах.
30.
Для синдрома «блокады» сустава при остеоартрозе  характерны:

а)
гиперемия и отек сустава;

б)
острая боль, усиливающаяся при движении;

в)
образование остеофитов;

г)
наличие «суставной мыши».
31.
Основные клинические симптомы остеоартроза:

а)
боль в пораженных суставах «механического типа»;

б)
длительная утренняя скованность;

в)
медленно развивающаяся деформация суставов;

г)
хруст и крепитация при движениях.
32.
Коксартроз - это:
а)
дегенеративно-дистрофическое поражение коленного сустава;

б)
дегенеративно-дистрофическое поражение тазобедренного сустава;

в)
дегенеративно-дистрофическое поражение лучезапястного сустава;

г)
дегенеративно-дистрофическое поражение локтевого сустава.
33.
Гонартроз - это:

а)       дегенеративно-дистрофическое поражение коленного су​става;

б)
дегенеративно-дистрофическое поражение тазобедренного сустава;

в)
дегенеративно-дистрофическое поражение лучезапястного сустава;

г)
дегенеративно-дистрофическое поражение локтевого сустава.
34.
«Суставная мышь» - это:

а)
хрящевой детрит, при движении смываемый синовиальной жидкостью;

б)
кусочки некротизированного хряща;

в)
фиброзные склеротические изменения;

г)
грануляционная ткань.
35.
Для реактивного синовита при остеоартрозе характерны:

а)
гиперемия, отечность сустава;

б)
утренние боли;

в)
скованность в суставе;

г)
синдром «блокады сустава».
36.
При старении в мышцах происходит:

а)
повышение сократительной способности;

б)
уменьшение числа функционирующих капилляров;

в)
развитие атрофии и дряблости;

г)
увеличение жировых включений и липофусцина.
37.
При рентгенологическом исследовании при остеоартрозе выявляют:

а)
расплавление костей;

б)
сужение суставной щели;

в)
остеофиты;

г)
подхрящевое уплотнение костной ткани.
38.
Для остеоартроза характерны:

а)
развитие анкилозов в пораженных суставах;

б)
деформация суставов;

в)
болезненность и уменьшение объема движений в суставах;

г)
атрофия мышц.
39.
При развитии гастропатии в результате приема НПВС следует:

а)
по возможности прекратить прием НПВС;

б)
заменить НПВС на селективный ингибитор циклооксигеназы-2;

в)
провести лечение развившегося осложнения омепразолом;

г)
провести лечение развившегося осложнения антацидами.
40. При длительном лечении неселективными НПВС возможно:

а)
формирование «молчащих» язв желудка;

б)
желудочно-кишечное кровотечение;

в)
развитие нефропатии;

г)
улучшение функции почек.
Задачи

Задача № 1


Пациентка В., 62 года, жалуется на боль в суставах кистей и образование утолщений межфаланговых суставов. Боль усили​вается после физической нагрузки и к вечеру.


При объективном исследовании: отмечаются плотные кост​ные разрастания в области дистальных межфаланговых суста​вов кистей, болезненные при пальпации, кожа над ними гиперемирована. Над легкими дыхание везикулярное. Тоны сердца приглушены. Пульс - 76 ударов в 1 минуту, ритмичный, напря​женный. АД -140/90 мм рт. ст. Живот мягкий.

1. Назовите предполагаемое заболевание.

2. Определите приоритетные проблемы пациентки.

3. Назовите группу препаратов для купирования боли.
Задача № 2


Пациентка А., 66 лет, жалуется на боли в тазобедренных суста​вах, которые иррадиируют в ягодицы и паховую область. Боли уси​ливаются после ходьбы, по утрам отмечается скованность движе​ний в тазобедренных суставах. Больной себя считает 3 года.


В анамнезе: врожденная дисплазия правого тазобедренного сустава.


При объективном исследовании: больная повышенного пи​тания. При ходьбе прихрамывает на правую ногу. Определяется ограничение сгибания и внутренней ротации в тазобедренных суставах. С трудом встает со стула. Над легкими дыхание вези​кулярное. Тоны сердца ритмичные. Пульс - 80 ударов в 1 мину​ту, ритмичный. АД - 150/80 мм рт. ст. Живот мягкий.

1. Назовите предполагаемое заболевание.

2. Назовите необходимое обследование.

3. Дайте рекомендации по изменению образа жизни.

Задача № 3


Пациент С, 78 лет, пенсионер, при падении с кровати по​чувствовал сильную боль в левом тазобедренном суставе и не смог самостоятельно подняться.


При объективном исследовании: кожные покровы бледные, мышцы дряблые, атрофичные. Левая нога короче правой. Дви​жения в левом тазобедренном суставе невозможны из-за боли. Частота дыхательных движений - 26 в 1 минуту. В нижних от​делах легких мелкопузырчатые влажные хрипы. Тоны сердца аритмичные. Частота сердечных сокращений ~ 102 удара в 1 ми​нуту. АД - 180/90 мм рт. ст.

1. Назовите приоритетные проблемы пациента.

2. Определите цель сестринских вмешательств.

3. Назовите потенциальные проблемы пациента.

Задача № 4


Больная И., 62 года, жалуется на боль в коленных суставах, появляющуюся при первых шагах после отдыха и после длитель​ной физической нагрузки. Периодически во время ходьбы внезап​но в правом коленном суставе появляется острейшая боль, из-за которой становится невозможным дальнейшее движение.

При объективном исследовании: состояние удовлетвори​тельное, больная повышенного питания. Коленные суставы деформированы. Над легкими дыхание везикулярное. 
Пульс -86 ударов в 1 минуту. Границы сердца в пределах нормы. Тоны сердца приглушены. АД - 140/80 мм рт. ст.

1. Назовите предполагаемое заболевание.

2. Назовите предполагаемую причину «заклинивания» пра​вого коленного сустава.

3. Составьте образовательную программу для пациентки.

Задача № 5


Пациент А., 74 года, после подъема тяжести почувствовал рез​кую боль в поясничной области, иррадиирующую в правую ногу.


При объективном исследовании: движения в пояснично-крестцовом отделе ограничены, болезненны. Разгибание правой ноги в коленном суставе приводит к усилению боли в пояснично-крестцовом отделе позвоночника. Над легкими дыхание везику​лярное, рассеянные сухие хрипы с обеих сторон. Пульс - 66 уда​ров в 1 минуту. Границы сердца в пределах нормы. Тоны сердца приглушены. АД -160/80 мм рт. ст. Живот мягкий.

1. Назовите синдром, развившийся у пациента.

2. Окажите неотложную помощь.

3. Назовите причины данного состояния.

Задача № 6


Пациент А., 67 лет, обратился к врачу с жалобами на посто​янную ноющую боль в тазобедренных суставах по ночам, кото​рая не дает уснуть. Боли усиливаются после длительной физи​ческой нагрузки.


При объективном исследовании: подкожно-жировой слой чрезмерно развит. Отмечается тугоподвижность в правом тазо​бедренном суставе и боль в паховой области справа, иррадиирующая по переднебоковой поверхности бедра, усиливающая​ся в положении лежа на правом боку. Над легкими дыхание везикулярное, единичные сухие хрипы с обеих сторон. Тоны сердца ритмичные. Акцент II тона и систолический шум над аортой. Пульс - 66 ударов в 1 минуту, ритмичный, напряжен​ный. АД - 160/100 мм рт. ст. Живот мягкий.

1. Назовите предполагаемое заболевание.

2. Назовите сопутствующее заболевание.

3. Составьте план обследования.

Задача № 7


Пациентка М, 55 лет, жалуется на боль в левом коленном суставе, усиливающуюся при подъеме или спуске по лестнице и при ходьбе по холмистой местности, а также неустойчивость в левом коленном суставе. Из анамнеза известно, что работа связана с длительным пребыванием на ногах. Мать пациентки страдает генерализованным остеоартрозом.


При объективном исследовании: больная повышенного пи​тания. Коленные суставы деформированы. Болезненность при пальпации передней поверхности левого колена и верхней ча​сти левой голени. В легких дыхание везикулярное. Границы сердца не расширены. Тоны сердца приглушены. Пульс - 92 удара в 1 минуту. АД - 150/95 мм рт. ст. Живот мягкий.

1. Назовите предполагаемое заболевание.

2. Перечислите факторы риска.

3. Назовите препараты для купирования болевого синдрома.

Задача № 8


Пациент С, 62 года, жалуется на ноющую боль в эпига​стральной области, усиливающуюся после приема пищи, тош​ноту. Длительное время принимает ибупрофен по поводу боли в тазобедренных суставах.

При объективном исследовании: язык густо обложен серо-белым налетом. Кожные покровы бледно-розовой окраски. В легких везикулярное дыхание. Частота сердечных сокраще​ний - 82 удара в 1 минуту. Тоны сердца приглушены. АД -160/90 мм рт. ст. 
Живот мягкий, при пальпации болезненность в эпигастральной области.

1. Назовите проблемы пациента.

2. Определите цель сестринских вмешательств.

3. Перечислите неотложные сестринские вмешательства.

Задача № 9


Больная В., 55 лет, жалуется на боли в позвоночнике, боли в спине при резких движениях, чаще после быстрого встава​ния, повышенную ломкость ногтей, выпадение зубов, общую мышечную слабость, повышенную утомляемость, нарушение походки.

В анамнезе: двусторонняя овариоэктомия 10 лет назад. Принимает преднизолон для лечения бронхиальной астмы 3 года.


При объективном исследовании: болезненность при пальпа​ции остистых отростков позвонков. В легких дыхание везику​лярное ослаблено, сухие хрипы над всей поверхностью легких. Границы сердца в пределах нормы. Тоны сердца звучные, чи​стые. Пульс - 76 ударов в 1 минуту, ритмичный. АД - 140/85 мм рт. ст. Периферических отеков нет.

1. Назовите предполагаемое заболевание.

2. Определите факторы риска.

3. Назовите группы лекарственных средств для лечения.

Задача № 10


Пациентка А., 50 лет, жалуется на боли в обоих коленных суставах «механического типа», которые беспокоят в течение последнего года.

При объективном исследовании: коленные суставы дефор​мированы, имеется небольшое ограничение сгибания, при пальпации умеренная болезненность. В легких везикулярное дыхание. Тоны сердца ритмичные. Пульс - 85 ударов в 1 мину​ту. АД - 150/90 мм рт. ст. Живот мягкий.

1. Назовите предполагаемое заболевание.

2. Определите метод обследования, который позволит под твердить диагноз.

3. Назовите препараты для лечения.

Эталоны ответов
ГЛАВА 1. Возрастные изменения и особенности клинического течения и лечения заболеваний органов дыхания в пожилом и старческом возрасте

Ответы к тестам
1. а                         
2. а
3. а
4. б
5. б, в
6. в

7. б

8. а, б, г.

9. а, б, г.

10.  б.

11.  а, г

12.  в

13.  в

14.  а, б, в

15.  г

16. а, б, г

17. в

18. б

19. а

20. б

21. а, в

22. б, в

23. а

24. а, в, г

25. а, б, г

26. а, в, г

27. б

28. а

29. а, б, г

30. а, в

31. а, б, в

32. а, в, г

33. а, б, в

34. а, б, в

35. а, б, в

36. а, б, в, г

37. а, б, в

38. б, в, г

39. а, б, в

40. а, б, г

Ответы к задачам

Задача № 1

1. Сухой плеврит.

2. Боль в правом боку, лихорадка, общая слабость, отсутствие аппетита.

3. Состояние средней тяжести.

Задача № 2

1. Внутрибольничная пневмония.

2. Постельный режим, возраст, состояние после наркоза.

3. Состояние средней тяжести.

Задача № 3

1. Бронхиальная астма, приступ удушья.

2. Ингаляции сальбутамола.
     3.
Обострение хронических воспалительных заболеваний, контакт с аллергеном, физическая и эмоциональная нагрузка.

Задача № 4
1. Коллапс.

2. Критическое снижение температуры тела, интоксикация.

3. Пациента необходимо уложить без подушки, тепло укрыть, грелки к ногам и поясничной области; контролировать уровень АД, по назначе​нию врача ввести 2,0 мл 25% раствора кордиамина подкожно или 1,0 мл 1% раствора мезатона подкожно, подготовить систему для внутривен​ного капельного введения кровезамещающих жидкостей.

Задача № 5

1.
Хронический бронхит, обострение.

2.  Общий анализ крови и мочи. Исследование мокроты. Биохимический анализ крови. Рентгенологическое исследование легких. Спирометрия, ЭКГ.

3.  Режим полупостельный, отказ от курения, амоксициллин, беродуал, теопек, лазолван, ЛФК.

Задача № 6

1. Рак легкого.

2. Боль в грудной клетке, кашель, кровохарканье, похудание.

3. Флюорография.

Задача № 7

1. ХОБЛ.

2. С хроническим бронхитом, бронхиальной астмой.

3. План сестринского ухода:
· уход в первом периоде лихорадки: пациента необходимо тепло укрыть (дополнительное одеяло), напоить горячим сладким чаем, на лоб положить холодный компресс, через каждые 3 ч следует измерять темпе​ратуру, АД, считать пульс;

· уход при кашле с мокротой: пациента необходимо обеспечить ин​дивидуальной плевательницей, заполненной на 1/4 дезинфицирующим средством; обучить больного дисциплине кашля, рекомендовать занимать дренажные положения 3—4 раза в день по 30 мин, принимать отхаркиваю​щие средства в соответствии с врачебными назначениями;

· уход при одышке: пациенту необходимо обеспечить психоэмоциональ​ный и физический покой, возвышенное положение головного конца кровати, доступ свежего воздуха, оксигенотерапию.
Задача № 8

1.
Рак правого легкого.

2.
Приоритетными проблемами пациента являются: кровохарканье, боль в грудной клетке, одышка.

3.      План сестринского ухода:

· уход при боли в грудной клетке: пациенту необходимо придать удобное положение сидя или полусидя, расстегнуть стесняющую одежду, обеспечить прием ненаркотических или наркотических обезболивающих средств в соответствии с врачебными назначениями;

· уход при кровохарканье: пациенту надо выдать индивидуальную плевательницу, заполненную на 1/4 дезинфицирующим средством, обу​чить больного дисциплине кашля, принимать кровоостанавливающие средства в соответствии с врачебными назначениями;

· уход при одышке: пациенту необходимо создать психоэмоциональный и физический покой, возвышенное положение головного конца кровати, до​ступ свежего воздуха, оксигенотерапию.

Задача № 9

1. Кашель с трудноотделяемой мокротой, лихорадка, одышка.

2. Расспрос, осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация.

3. План сестринского ухода:
· уход во втором периоде лихорадки: пациентке необходимо давать витаминизированное питье, жаропонижающие средства по назначению врача, через каждые 3 ч следует измерять температуру, АД, считать пульс;

· уход при кашле с мокротой: пациентке надо выдать индивидуаль​ную плевательницу, заполненную на 1/4 дезинфицирующим средством, обучить дисциплине кашля, давать отхаркивающие средства в соответ​ствии с врачебными назначениями;

· уход при одышке: пациентке необходимо создать психоэмоцио​нальный и физический покой, возвышенное положение головного конца кровати, доступ свежего воздуха, оксигенотерапию, бронхолитические препараты по назначению врача.

Задача № 10

1.
Хроническая обстрактивная болезнь легких.

2.
Приоритетными проблемами пациента являются: лихорадка, кашель с мокротой, одышка.

3.
План сестринского ухода:

· уход в первом периоде лихорадки: пациента необходимо тепло укрыть (дополнительное одеяло), напоить горячим сладким чаем, на лоб положить холодный компресс, через каждые 3 ч следует измерять темпе​ратуру, АД, считать пульс;

· уход при кашле с мокротой: пациенту надо выдать индивидуаль​ную плевательницу, заполненную на 1/4 дезинфицирующим средством, обучить дисциплине кашля, обеспечить прием отхаркивающих и муколи-тических средств в соответствии с врачебными назначениями;

•   уход при одышке: пациенту надо создать психоэмоциональный и физический покой, возвышенное положение головного конца кровати, до​ступ свежего воздуха, оксигенотерапию.

ГЛАВА 2. Возрастные изменения и особенности клинического течения и лечения болезней системы кровообращения в пожилом и старческом возрасте

Ответы к тестам

	
	1. б, г.
	11. а, б, в.
	21. г.
	31.6.

	
	2. а. б, в.
	12. а, б, в.
	22. а, б.
	32. а, б.

	
	3. а, б, в.
	13. а, б, в.
	23. а, б.
	33. б.

	
	4. б,
	14. а, г.
	24. а, г.
	34. в.

	
	5. а, б, в.
	15. а, б, в.
	25. а.
	35. а, б, в.

	
	6. а, б, в.
	16. б, в, г.
	26. а.
	36. а, б, в, г.

	
	7. в.
	17. а, в, г.
	27. а.
	37. а, б, г.

	
	8. а, в, г.
	18. а, б, в.
	28. а, б, г.
	38. а.

	
	9. а, б.
	19. а, б, в.
	29. в.
	39. а, б, г.

	
	10. б, г.
	20. а, в, г.
	30. а, б.
	40. г.


Ответы к задачам

Задача № 1

1.
Артериальная гипертензия II степени, гипертонический криз II порядка.

2.
Снижение АД.

3.
Больного необходимо уложить, обеспечить ему покой, дать принять внутрь 0,075 мг клофелина, по назначению врача ввести внутривенно 10 мл 25% раствора магнезии сульфата, 40 мг фуросемида.

Задача № 2

1. Осложненный гипертонический криз, приступ сердечной астмы, начинающийся отек легких.

2. Больного необходимо усадить, удалить с помощью электроотсоса пенистую мокроту, наложить 2 венозных жгута на нижние конечности, обеспечить ингаляции кислорода, пропущенного через спирт, нитрогли​церин под язык; по назначению врача внутривенно ввести морфин или дроперидол с фентанилом, лазикс, натрия нитропруссид.

3. Начинающийся отек легких угрожает жизни больного, поэтому по​мощь нужно оказывать быстро, необходимо постоянно вести наблюдение за частотой сердечных сокращений, частотой дыхательных движений, АД, пульсом, самочувствием больного.

Задача № 3

1. Инфаркт миокарда, нарушение сердечного ритма, снижение АД, кардиогенный шок.

2. Стабилизировать состояние пациента: предотвратить повторение бо​левого приступа, восстановить нарушенный сердечный ритм, повысить АД.

3. Больного необходимо уложить, обеспечить покой, тепло укрыть, по назначению врача внутривенно ввести дофамин, лидокаин. Осложнен​ный инфаркт миокарда угрожает жизни больного, поэтому помощь нуж​но оказывать быстро, необходимо постоянно вести наблюдение за часто​той сердечных сокращений, частотой дыхательных движений, АД, пуль​сом, диурезом, самочувствием больного.

Задача № 4

1. Боли сжимающего характера за грудиной, появляющиеся при физи​ческой нагрузке, позднее обращение к врачу.

2. В данной ситуации нужно объяснить пациенту суть изменений в сердце при ишемической болезни сердца и атеросклерозе, которые всегда лежат в основе патологических изменений в коронарных артериях у по​жилых людей.

3. Больному необходимо дать рекомендации по режиму труда и от​дыха, организации адекватной физической нагрузки, питанию, организа​ции благоприятной психологической обстановки, объяснить необходи​мость обследования и диспансерного наблюдения.

Задача № 5

1. Хроническая недостаточность кровообращения.

2.       Необходимо организовать уход за кожей, глазами, ушами, ротовой полостью, проводить профилактику пролежней, оказывать помощь при приеме пищи, при физиологических отправлениях. Нужно ввести посто​янно наблюдение за частотой сердечных сокращений, частотой дыхатель​ных движений, АД, пульсом, диурезом, самочувствием больного.

3.    Артериальная гипертензия, ишемическая болезнь сердца, ревмати​ческая болезнь сердца, пороки сердца, хронические заболевания легких, хронические заболевания почек, тиреотоксикоз и др.

Задача № 6

1.       Артериальная гипертензия.

2. Общий анализ крови, общий анализ мочи, биохимический анализ крови, ЭКГ, консультация окулиста и невропатолога.

3. Нормализация массы тела, рациональное питание, режим труда и отдыха, достаточная физическая активность, психоэмоциональный ком​форт, исключение курения, ограничение алкоголя.

Задача № 7

1. Гипертонический криз I порядка.

2. Настойка валерианы, капозид, раствор сернокислой магнезии.
3. 120/80 мм рт. ст.

Задача № 8

1. Сжимающая боль в сердце (приступ стенокардии напряжения).

2. Купировать боль.

3.
Больного необходимо усадить, обеспечить покой, приток свежего воздуха (не холодного), измерить АД, при систолическом АД выше 100 мм рт. ст. - дать таблетку нитроглицерина под язык, вести наблюдение за самочувствием, сообщить врачу.

Задача № 9

1.
Нитроглицерин.

2.
В данной ситуации необходимо установить доверительные отношения с пациентом и объяснить ему суть изменений в сердце при стенокардии.

3.
Нитраты пролонгированного действия, антагонисты кальция, β-адреноблокаторы.

Задача № 10

1. Хроническая недостаточность кровообращения.

2. Дефицит пульса равен 10.

    3.
     Ингибиторы АПФ, мочегонные, сердечные гликозиды, препараты калия, β-адреноблокаторы.

ГЛАВА 3. Возрастные изменения пищеварительной системы. Болезни желудочно-кишечного тракта. Особенности клинического течения у лиц пожилого и старческого возраста

Ответы к тестам

1. г
2. б, в
3. а, в
4. г
5. а, г
6. д
7. б, г
8. б
9. а
10. а,г
11. а, б, г
12. г
13. а, б, г
14. б, в
15. б, в
16. а, г
17. б
18. б
19. а, в
20. б, г
21. б, г
22. в, г
23. а, б, в
24. б, в
25. б
26. б, в
27. б, в
28. в
29. а, б
30. г
Ответы к задачам 
Задача № 1


1.  Хронический атрофический гастрит.

        2.  Диета П. Частое, дробное питание, ограничение грубой клетчатки, молока, острых блюд, закусок, пряностей. Рекомендуются: хлеб пшенич​ный вчерашней выпечки, нежирное мясо, рыба, птица, некрепкие мясные бульоны, кисломолочные продукты.
        3.  Назначается заместительная терапия: желудочный сок, фермент​ные препараты (креон, мезим-форте). Проводится лечение моторных на​рушений пищевода, желудка и кишечника (мотилиум, координакс). Не​обходимо дообследовать пациента для уточнения характера анемии. При дефиците витамина В12 - введение его внутримышечно. Проводится фи​тотерапия, физиотерапевтическое лечение.
Задача № 2

1. Желчная колика.

2. Состояние спровоцировано приемом обильной, жирной пищи.
     3.
Вызвать врача. Подготовить спазмолитики (папаверин), М-холинолитики (атропин), анальгетики (анальгин, баралгин).

Задача № 3

1. Болевой синдром (боли в эпигастральной области через 1-1,5 ч по​сле еды), диспептический синдром.

2. Цели сестринского ухода:
· организация лечебного питания;

· устранение симптомов заболевания (боли, диспептических явлений);

· обеспечение наблюдения и ухода за пациентом. 
План сестринского ухода:

· ознакомление пациента с основными принципами диетического питания;

· подготовка пациента к исследованиям (ФГДС, УЗИ ОБП, рентгено​логическое исследование желудка и 12-перстной кишки, сдача кала на копрологическое исследование, сдача кала на скрытую кровь, исследова​ние желудочного сока);

· наблюдение за пациентом (контроль частоты пульса, дыхания, АД, температуры тела, наблюдение за кожными покровами и видимыми сли​зистыми, контроль приема препаратов, назначенных врачом);

· уход при симптомах (болях, изжоге, отрыжке);

· выполнение всех назначений врача;

· оказание доврачебной неотложной помощи при осложнениях;

· проведение беседы с пациентом о здоровом образе жизни, необхо​димости исключения вредных привычек.

3. Кровотечения из язвы, перфорация, пенетрация, малигнизация язвы, стеноз привратника.

Задача № 4

1.
Обострение язвенной болезни желудка.

2.
Эзофагогастродуоденоскопия с проведением биопсии, рентгенологическое исследование желудка и 12-перстной кишки.

3.
Основные принципы лечения:

· устранение факторов, влияющих на развитие язвенной болезни, обеспечение физического и психического покоя;

· диета П (пища готовится в отварном виде, исключение маринадов, копченостей, консервов, жареного мяса, острых приправ, кофе, алкоголя);

· медикаментозное лечение: проведение антихеликобактерной те​рапии при обнаружении хеликобактериоза, назначение антисекретор​ных препаратов (омепразол), средств, нормализующих моторную функцию желудка (мотилиум, координакс), проведение фито- и физио​терапии.

Задача № 5

1.
Астеновегетативный, диспептический, желтушный, синдром портальной гипертензии.

2.
Цирроз печени.

3.
Диета П. Дробное питание 4—6 раз в сутки. Исключить алкоголь, жирную, жареную, острую пищу, пряности.

Рекомендуются овощные супы, нежирные сорта мяса, птицы, рыбы, блюда из круп, кисломолочные продукты. Учитывая наличие отечно-асцитического синдрома, необходимо ограничить употребление поварен​ной соли до 3 г/сут.

Задача № 6

1. Данное состояние обусловлено ишемией.

2. Основные принципы лечения:
· щадящая диета с ограничением грубой клетчатки, молока, острых блюд, закусок, пряностей; дробный прием пищи. При атеросклеротиче-ском поражении сосудов - снижение содержания животного жира. Реко​мендуются продукты, богатые липотропными веществами: нежирное от​варное мясо, творог, растительное масло;

· медикаментозное лечение: спазмолитики, М-холинолитики, аналь​гетики, антиагреганты, при присоединении вторичной инфекции - анти​бактериальные препараты.

Задача № 7

1.        Желудочное кровотечение.

2.       Общий анализ крови, эзофагогастродуоденоскопия, ЭКГ.

3.
Уложить пациента, обеспечить полный физический и психический покой, исключить прием жидкости и пищи, пузырь со льдом на эпигастральную область, подготовить кровоостанавливающие средства (100 мл 5% раствора аминокапроновой кислоты, 10 мл 10% раствора кальция хлорида).

Задача № 8

1.
Рак желудка.

2.      Эзофагогастродуоденоскопия с проведением биопсии, рентгеноло​гическое исследование желудка и 12-перстной кишки.

3.     Необходимо побеседовать с пациентом и получить согласие на про​ведение исследования. За 2-3 дня до исследования исключить из рациона газообразующие продукты (овощи, фрукты, молоко, черный хлеб). Последный прием пищи накануне исследования в 18.00 (легкий ужин). Эзо​фагогастродуоденоскопия проводится натощак, нельзя пить, курить, при​нимать медикаменты.

Задача № 9

1.
Хронический гепатит.

2.
УЗИ органов брюшной полости, ФГДС, исследование на маркеры вирусных гепатитов, радиоизотопное сканирование печени, пункционная биопсия.

3.
Диета П. Исключение алкоголя.

Медикаментозное лечение: назначение гепатопротекторов (карсил), ви​таминов группы В, аскорбиновой кислоты, проведение дезинтоксикацион-ной терапии (5% раствор глюкозы, физиологический раствор), после уточ​нения причины заболевания возможно проведение этиотропного лечения.

ГЛАВА 4. Возрастные изменения, особенности клинического течения, лечения заболеваний мочевыделительной системы у лиц пожилого и старческого возраста

	1. а, в
	11. д
	21. а...

	2. б, в.
	12. в, г.
	22. а.

	3. б.
	13. б.
	23. б.

	4. г.
	14. б, в.
	24. а.

	5. а, б.
	15. б.
	25. а.

	6. г.
	16. б.
	26. б.

	7. б.
	17. а.
	27. д.

	8. в.
	18. в.
	28. в.

	9. а, г.
	19. г.
	29. б.

	10. а, в.
	20. г.
	30. г.


Ответы к задачам Задача № 1

1.
Обострение хронического пиелонефрита, артериальная гипертензия.

2.       Общий анализ крови, общий анализ мочи в динамике, анализ мочи по Нечипоренко, бактериологическое исследование мочи, проба по Зимницкому, биохимический анализ крови (мочевина, креатинин, общий бе​лок, белковые фракции), радиоизотопное исследование почек, УЗИ по​чек, экскреторная урография.

3.       Необходимо рассказать больной о технике сбора мочи. После тща​тельного подмывания наружных половых органов в стерильную емкость собрать среднюю порцию мочи, не касаясь внутренней поверхности ем​кости и крышки. Емкость закрыть. Мочу немедленно доставить в лабора​торию, при невозможности доставки - хранить в холодильнике при тем​пературе +4 °С не более 24 ч.

Задача № 2

1.
Хроническая почечная недостаточность.

2.      Общая слабость, отсутствие аппетита, тошнота, жажда, сухость во рту, кожный зуд, боли в поясничной области, учащенное мочеиспускание, повышение АД, отеки.

3.      Диета с ограничением белка, соли, контроль за поступлением воды. В рацион можно включить следующие продукты: мясо (100-120 г), тво​рожные блюда, каши, блюда из картофеля, винегреты. Необходимо вести подсчет суточного количества белка в диете. Применяются специализи​рованные малобелковые продукты (безбелковый хлеб). Исключить веще​ства, раздражающие почки (алкоголь, экстрактивные вещества, крепкий чай, кофе, шоколад, острые, соленые блюда).

Задача № 3

1.
Почечная колика.

2.
Тепловые процедуры - грелка, горячая ванна (при отсутствии крови в моче).

Введение спазмолитических и обезболивающих средств по назначе​нию врача (2 мл 2% папаверина, 5 мл баралгина, 20 капель цистенала, 2 мл 0,2% платифиллина, при отсутствии эффекта: 1-2 мл 2% промедола с 1 мл 0,1% раствора атропина). Госпитализация пациента в уроло​гический или хирургический стационар.

Задача № 4

1.      Мочекаменная болезнь.

2.       Нарушение обмена мочевой кислоты (подагра).

3.
Использование растительных диет. Ограничить прием мяса, рыбы, птицы до 3 раз в неделю в отварном или запеченом виде. Исключить печень, почки, мозги, язык, мясные, рыбные, грибные бульоны, колбасы, копчености. Увеличить количество ощелачивающих продуктов (молока, овощей, фруктов).

Задача № 5

1.
Острый пиелонефрит.

2.       Общий анализ крови, общий анализ мочи в динамике, анализ мочи по Нечипоренко, бактериологическое исследование мочи, биохимический анализ крови (мочевина, креатинин, общий белок, белковые фракции), ра​диоизотопное исследование почек, УЗИ почек, экскреторная урография.

3.       Назначение антибактериальной терапии с учетом чувствительно​сти выделенной микрофлоры (препараты выбора - фторхинолоны, цефалоспорины III поколения), использование спазмолитических средств для уменьшения болевого синдрома, проведение инфузионной терапии для борьбы с интоксикацией, фитотерапия.

Задача № 6

1. Боль в поясничной области, общая слабость, отсутствие аппетита, выраженное похудание, изменение цвета мочи, повышение АД.

2.  Рак почки.

3.  Организация диетического питания в пределах стола Н (рацион с ограничением хлорида натрия, жидкости, продуктов, богатых экстрак​тивными веществами, эфирными маслами). Выполнение врачебных на​значений; контроль общего состояния, пульса, АД, ЧДД, температуры тела, диуреза, цвета мочи, регулярное взвешивание для выявления скры​тых отеков; наблюдение за состоянием кожных покровов и слизистых оболочек, контроль приема препаратов; подготовка к исследованиям (об​щий анализ крови, мочи, биохимический анализ крови, анализ мочи по Нечипоренко, проба по Зимницкому, УЗИ почек, обзорная рентгенограм​ма почек, экскреторная урография, радиоизотопные исследования, проба Реберга). Для уменьшения болей - успокоить пациентку, придать ей удоб​ное положение, следить за своевременным приемом болеутоляющих пре​паратов и спазмолитиков. Беседа с пациенткой и ее родственниками о предстоящем лечении, здоровом образе жизни, правильном питании, не​обходимости исключения вредных привычек. Оказание экстренной до​врачебной помощи при развитии острых состояний.

Задача № 7

1.
Головная боль, отеки, изменение цвета мочи, повышение АД.

2.      Общий анализ крови, общий анализ мочи в динамике, анализ мочи по Нечипоренко, бактериологическое исследование мочи, проба по Зим​ницкому, биохимический анализ крови (мочевина, креатинин, общий бе​лок, белковые фракции, электролиты), радиоизотопное исследование по​чек, УЗИ почек, пункционная биопсия почки, осмотр глазного дна, ЭКГ.
3.       Организация диетического питания в пределах стола Н (ограниче​ние соли, жидкости, пищи, богатой белками). Выполнение врачебных на​значений; контроль общего состояния, пульса, АД, ЧДД, температуры тела, диуреза, цвета мочи, регулярное взвешивание для контроля схожде​ния отеков; уход за кожными покровами и слизистыми оболочками, кон​троль приема препаратов; подготовка к исследованиям. Беседа с пациен​том и его родственниками о данном заболевании, предстоящем лечении, здоровом образе жизни, правильном питании, необходимости исключе​ния вредных привычек. Оказание экстренной доврачебной помощи при развитии острых состояний.

Задача № 8

1.       Острый гломерулонефрит.

2.       Отечный, гипертензивный, мочевой.

3.
Глюкокортикоиды, цитостатики, антибактериальная терапия, антиагреганты, прямые антикоагулянты (гепарин), симптоматическая терапия (гипотензивные препараты, диуретики).

ГЛАВА 5. Возрастные изменения и клиническое течение заболева​ний эндокринной системы у лиц пожилого и старческого возраста

Ответы к тестам

	1.а,б.
	11. д.
	21. а, в.

	2. в.
	12. а. в.
	22. б.

	3. в, г.
	13. г.
	23. г.

	4. а, в.
	14. в.
	24. а, в.

	5. а.
	15. а, г.
	25. б, в.

	6. в.
	16. д.
	26. в.

	7.6.
	17. в.
	27. в.

	8. б.
	18. г.
	28. г.

	9. в, г.
	19. б.
	29. б.

	10. г.
	20. д.
	30. а, в.


Ответы к задачам

Задача № 1

1.
Сахарный диабет.

2.
Прогрессирующее течение ИБС, поражение сосудов головного мозга, облитерирующий атеросклероз сосудов нижних конечностей, поражение почек (диабетическая нефроангиопатия, хронический пиелонефрит), диабетическая нейропатия, гипогликемия, кетоацидоз (редко при сахарном диабете 2-го типа).

3.
План сестринского ухода:

· проведение беседы с больным и его родственниками о заболева​нии, предстоящем лечении, необходимости соблюдения диеты в пределах стола Д, методах самоконтроля;

· выполнение врачебных назначений; подготовка больного к иссле​дованиям (общий анализ крови, мочи, анализ мочи на сахар, ацетон, ана​лиз крови на сахар, УЗИ поджелудочной железы);

· уход при симптомах (кожный зуд - следить за чистотой кожных покровов, ежедневный душ, уход за полостью рта, отвлечь внимание па​циента от болевых ощущений), контроль за температурой тела, пульсом, АД, общим состоянием, массой тела, кожными покровами;

     •
оказание неотложной помощи при возможных острых осложнениях;

     •    проведение с пациентом беседы о здоровом образе жизни, необхо​димости исключения вредных привычек.

Задача № 2

1.
Сахарный диабет.

2.      Повторные исследования содержания глюкозы в другие дни, про​ведение глюкозотолерантного теста, исследование мочи на ацетон, глю​козу, содержание белка, определение гликированного гемоглобина, фруктозамина, исследование функции почек, осмотр окулиста, невропатолога, РВГ нижних конечностей, РЭГ.

3.      Используются пероральные сахароснижающие препараты (произ​водные сульфанилмочевины, бигуаниды, тиаглитазоны). При неэффек​тивности диеты и пероральных сахароснижающих средств, развитии со​судистых осложнений, кетоацидозе назначается инсулинотерапия.

Задача № 3

1.
Состояние гипогликемии.

2.      Дать больной внутрь сахар, конфеты, мед, варенье. Вызвать врача. Подготовить 40% раствор глюкозы для внутривенного введения.

3.     Организация диетического питания: исключение легкоусвояемых углеводов, применение заменителей сахара, ограничение животных жи​ров, увеличение растительных жиров, клетчатки, исключение алкоголя.


Соблюдение лечебного режима: избегать чрезмерных физических на​грузок. Рекомендуются прогулки, ЛФК.

Задача № 4

1. ИБС, атеросклероз сосудов головного мозга, диабетическая рети​нопатия, диабетическая нейропатия, поражение сосудов нижних конеч​ностей, синдром диабетической стопы.

2. Исследования содержания глюкозы в крови, анализ мочи на сахар, исследование мочи на ацетон, глюкозу, определение суточной протеину-рии, определение гликированного гемоглобина, фруктозамина, исследо​вание функции почек, осмотр окулиста, невропатолога, РВГ нижних ко​нечностей, РЭГ.

3. Диетотерапия в пределах стола Д, достаточная физическая нагрузка (ежедневные прогулки, ЛФК), самоконтроль, фитотерапия (капуста, лист брусники), пероральные сахароснижающие препараты, при необходимо​сти - инсулинотерапия.
Задача № 5

1. ИМТ = 33,9 кг/м 2. Ожирение.

2. Уменьшение калорийности питания, снижение потребления жиров, использование разгрузочных дней (творожный, молочный, яблочный). Умеренное ограничение в рационе жидкости (до 1,5 л/сут), поваренной соли (до 5 г/сут), приправ. Исключение из рациона экстрактивных ве​ществ, алкоголя. Частое, дробное питание. Увеличение обычной двига​тельной активности (бытовая нагрузка, работа в саду, прогулки во время обеденного перерыва, подъем по лестнице), выполнение комплекса физи​ческих упражнений, массаж.

Задача № 6

1. Гипотиреоз.

2. Исследование гормонов щитовидной железы и уровня ТТГ.
3. Лечение: назначение тиреоидных гормонов (L-тироксин, тиреотом).
Уход: диета (увеличенное содержание белка, ограничение жиров и угле​водов, соли, жидкости, исключение богатых холестерином продуктов); под​готовка к исследованиям (общий анализ крови и мочи, определение в крови уровня ТЗ, Т4, УЗИ щитовидной железы, сканирование щитовидной железы с I131, ЭКГ); уход при симптомах (отеках, запорах); наблюдение за общим со​стоянием температуры тела, пульсом, АД, частотой дыхательных движений, массой тела, диурезом, водным балансом; выполнение назначений врача; оказание неотложной помощи при развитии гипотиреоидной комы.

Задача № 7

1. Слабость, похудание, поносы, нарушение сердечного ритма, раз​дражительность.

2. Диффузный токсический зоб.
3. Лечение: назначение тиреостатических препаратов (мерказолил, пропилтиоурацил),β-адреноблокаторов (анаприлин, пропранолол), лечение радиоактивным йодом, симптоматическое лечение (седативные препараты, лечение артериальной гипертензии, мерцательной аритмии и др.).
Уход: диета с повышенной энергетической ценностью, достаточным количеством витаминов, минеральных веществ. Исключение продуктов, возбуждающих ЦНС (шоколад, крепкий чай, кофе), прием пищи 5 раз в день; подготовка к исследованиям (общий анализ крови и мочи, опреде​ление в крови уровня ТЗ, Т4, УЗИ щитовидной железы, сканирование щитовидной железы с I131, ЭКГ); уход при симптомах (лихорадка, пере​бои в области сердца); наблюдение за общим состоянием температуры тела, пульсом, АД, частотой дыхательных движений, массой тела, диуре​зом, водным балансом; выполнение назначений врача; оказание неотлож​ной помощи при развитии тиреотоксического криза.
Задача № 8

1.
Слабость, тошнота, многократная рвота, понос, сердцебиения, нарушение сердечного ритма, сознания.

2.
Тиреотоксический криз.

3.       Срочный вызов врача, оксигенотерапия, влажные холодные обтира​ния, пузырь со льдом, немедленная госпитализация больного в отделение интенсивной терапии и реанимации.

ГЛАВА 6. Возрастные изменения и клиническое течение заболева​ний опорно-двигательного аппарата в пожилом и старческом возрасте

Ответы к тестам

	1. б, в, г.
	 11. а, б, в, г.
	21. а, б, в.
	31. а, в, г.

	2. а, в, г.
	12. б, г.
	22. а, б.
	32. б.

	3. б, в, г.
	13. б, в, г.
	23. а, б, в, г.
	33. а.

	4. а, в, г.
	14. а, в.
	24. в, г.
	34. б.

	5. а, б.
	15. а, б, г.
	25. в.
	35. а, б, в.

	6. а, б, в.
	16. а, б, в, г.
	26. а.
	36. б, в, г.

	7. а, б.
	17. а, б, г.
	27. г.
	37. б, в, г.

	8. б, в, г.
	18. а, б, в.
	28. б.
	38. б, в.

	9. б, в, г.
	19. в.
	29. в.
	39. а, б, в.

	10. в, г.
	20. а, г.
	30. б, г.
	40. а, б, в.


Ответы к задачам

Задача № 1

1. Остеоартроз дистальных межфаланговых суставов, узлы Гебердена.

2. Боль и воспаление дистальных межфаланговых суставов кистей.
3. НПВС, селективные ингибиторы циклооксигеназы-2.
Задача № 2

1.        Коксартроз.

2.        Рентгенография тазобедренных суставов.
3.
Рациональное питание, снижение массы тела, ходьба с опорой на трость.

Задача № 3

1.      Боль в левом тазобедренном суставе, дефицит самообслуживания.

2.     Иммобилизация.
3.      Неблагоприятный исход перелома, длительный постельный режим, пневмония.

Задача № 4

1. Гонартроз обоих коленных суставов.
2. «Заклинивание» в правом коленном суставе может провоцировать​ся наличием «суставной мыши» - частиц некротизированного хряща, об​ломков остеофитов.

3. Пациентке необходимо рекомендовать снизить массу тела, ис​пользовать трость при ходьбе. Физическая нагрузка должна быть адекватной, не перегружать коленные суставы и исключить повтор​ные сгибания в них. Показаны физические упражнения, укрепляю​щие мышцы и поддерживающие объем движений в суставах. Обувь должна быть удобной, на низком широком каблуке с эластичной по​дошвой.

Задача № 5

1. Люмбаго.
2. Покой, обезболивание.

3. Остеохондроз пояснично-крестцового отдела позвоночника

Задача № 6

1.     Коксартроз справа.
2.      Артериальная гипертензия.

3.
Общий анализ крови, общий анализ мочи, биохимический анализ крови, ЭКГ, рентгенография тазобедренных суставов, осмотр окулиста.

Задача № 7

1.
Гонартроз слева.

2.
Наследственная предрасположенность, избыточная масса тела, пожилой возраст, чрезмерная механическая и функциональная перегрузка суставов.

3.
Диклофенак, мелоксикам, нимесулид, целекоксиб.

Задача № 8

1.      Боль в эпигастральной области, тошнота, боль в суставах.

2.      Уменьшить боль в эпигастральной области и тошноту.

3.
Рекомендовать обратиться к врачу для замены ибупрофена и лечения развившейся гастропатии.

Задача № 9

1. Остеопороз.
2. Двусторонняя овариоэктомия в 45 лет, длительное лечение пред​низалоном.
3. Препараты, содержащие кальций, витамин D3 и микроэлементы, кальцитонин, бисфосфонаты.

Задача № 10

1. Гонартроз.
2. Рентгенография коленных суставов.

3. Болезнь-модифицирующие препараты.
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