Тема лекционного занятия: «Участие медицинской сестры в инструментальных исследованиях».
Лекция.
Инструментальные методы исследования относятся к дополнительным методам и являются одной из важнейших частей комплексного обследования пациента. В ряде случаев  их данные оказывают решающее значение для постановки диагноза. 
Инструментальные методы исследования - это исследование структуры и функции органов человека при помощи специальной аппаратуры. 
Методы:
1) рентгенологические методы,
2) радиоизотопные методы: радиометрия, радиография, сканирование,
3) эндоскопические методы,
4) функциональные методы: электрокардиография,
5) ультразвуковые методы: эхография. 
В зависимости от характера заболевания врач назначает то или иное обследование, обладающее наибольшей информативностью в данном конкретном случае. 
Каждый из инструментальных методов исследования позволяет характеризовать конкретные особенности структуры (морфологии) или функции изучаемого органа. Поэтому назначение нескольких инструментальных методов исследования в программе диагностики заболеваний у одного пациента не носит дублирующего характера, а позволяет раскрывать все стороны многочисленных процессов, происходящих в формировании заболеваний исследуемой системы, выявлять характер ее функциональных и морфологических взаимоотношений с другими органами и тканями.
2. Инструктаж пациента о правилах взятия биологического материала на исследование
Достоверность и информативность результатов рентгенологических, эндоскопических, ультразвуковых и других инструментальных методов исследования в немалой степени зависят от качества подготовки пациентов к проведению этих исследований.
В обязанности медицинской сестры входит подробный инструктаж пациентов о подготовке к любому методу инструментального исследования. Кроме того, сестра уточняет наличие информированного согласия у пациента и понимание им цели предстоящего исследования.
3. Ошибки, приводящие к недостоверности результата  инструментальных исследований
Факторы, искажающие результат исследования:
· несоблюдение требований подготовки, предъявляемых к исследованию; 
· неправильная техника проведения исследования. 
4. Выборка назначений на диагностические исследования из листа назначений и оформление направления
Палатная медицинская сестра ежедневно делает выборку назначений из медицинской карты стационарного больного и регистрирует в соответствующем журнале назначения на инструментальные исследования, а затем оформляет направления отдельно для каждого пациента. 
В направлении на инструментальное исследование необходимо указать:
· фамилию, имя, отчество пациента,
· возраст,
· диагноз,
· метод исследования,
· цель исследования,
· подпись врача (назначившего исследование).
5. Рентгенологические методы исследования
Вильгельм Конрад Рентген (1845-1923) - немецкий физик-экспериментатор, основоположник рентгенологии, в 1895 г. открыл Х-лучи (рентгеновские лучи).
Рентгенологические методы исследования - инструментальные методы исследования с применением рентгеновских лучей, которые способны проникать через ткани организма и давать изображение (тень) на экране аппарата. Рентгенологическое (рентгеновское) исследование основано на свойстве рентгеновских лучей в различной степени проникать через ткани организма. Степень поглощения рентгеновского излучения зависит от толщины, плотности и физико-химического состава органов и тканей человека, поэтому более плотные органы и ткани (кости, сердце, печень, крупные сосуды) просматривается на экране (рентгеновском флюоресцирующем или телевизионном) как тени, а легочная ткань вследствие большого количества воздуха представлена областью яркого свечения.
6. Эндоскопические методы исследования
Эндоскопические методы исследования (эндо - внутри, скопо - смотрю) - инструментальные методы исследования, с помощью оптико-механических осветительных приборов (эндоскопы).
Эти методы проводят не только с диагностической целью, но и с лечебной. При неправильной технике проведения исследования возможны осложнения:
· травмы органов,
· внутренние кровотечения,
· функциональные расстройства,
· инфицирование полостей и органов,
· аллергические реакции.
Перед исследованием проводят премедикацию (п/к вводят 1 мл 1% раствора атропина) и (или) местную анестезию, с целью обезболивания.
7. Ультразвуковые методы исследования
Ультразвуковые методы исследования (эхография) - инструментальные методы исследования, основанные на регистрации ультразвуковых волн на экране видеомонитора и фиксацией изображения на фотопленке. Ультразвуковые волны отражаются от границ тканей с различной плотностью, так как разные среды организма обладают неодинаковыми акустическими свойствами и по-разному отражают излучаемые аппаратом ультразвуковые сигналы.


Задания для внеаудиторной самостоятельной работы студентов.

1. Изучить теоретический материал по теме: Обуховец Т.П., стр. 420-436., конспект лекции.
Вопросы для изучения:
1. Понятие об инструментальных методах исследования
2. Инструктаж пациента о правилах взятия биологического материала на исследование
3. Ошибки, приводящие к недостоверности результата  инструментальных исследований
4. Выборка назначений на диагностические исследования из листа назначений и оформление направления 
5. Рентгенологические методы 
6. Эндоскопические методы 
7. Ультразвуковые методы 




Тема лекционного занятия: «Потери. Смерть. Горе».
Лекция.
Печаль и переживание - это специфическое поведение, которое проявляется после потери значимого человека, кого-то близкого или чего-то дорогого для человека, а также какого-то органа или части тела; оно прекращается после того, как человек смирится с этой потерей.
Горе - эмоциональный отклик на утрату или разлуку, проходящий несколько стадий (фаз).
Траур - обряды и традиции, которые помогают человеку справляться с горем.
В 1969 году одна из основательниц движения «Осознание смерти» доктор Элизабет Каблер-Росс (США) определила 5 эмоциональных стадий, которые проходит человек, получивший известие о предстоящей потере (смерти).
1. Стадии горевания
Таблица 8
Сестринские вмешательства на различных этапах  адаптации пациента к психической травме
	Стадии горя
	Сестринские вмешательства

	I. «Отрицание»
Шок носит защитный характер, возникает конфликт между желанием узнать правду и желанием избежать тревогу. Психологический шок может перейти в психические припадки и истерику. Иногда отрицание приводит к желанию изоляции от окружающих. Всякие попытки утешения отвергаются. У некоторых пациентов наблюдается тяжелое оцепенение, у других -неоправданный оптимизм. Пациент говорит себе: «Нет, только не я», «Это неправда», «Не может быть».
	1. Выяснить свои чувства по отношению к смерти, так как личное неприятие и страх могут быть перенесены на умирающего. 
2.  Попросить пациента описать на бумаге свои чувства, опасения, страхи. Это способствует психологической переработке этих эмоций. Важно посидеть у кровати больного (уменьшается его чувство заброшенности); внимательно слушать и сопереживать чувства больного (уменьшает чувство изоляции, способствует построению взаимоотношений); подержать руку, коснуться плеча (физическое прикосновение некоторым больным приносит чувство комфорта и демонстрирует заботу о них).
3. Информировать больного.
4. Поощрять те его вопросы, которые он готов задать (правильная информация может уменьшить беспокойство и прояснить ситуацию).

	II. «Гнев»
Пациент раздражителен, у него наблюдается обостренная реакция злости, направленная как на самого себя, так и на того, кто несет ответственность за случившееся. Пациента сопровождает страх и разочарование. Он спрашивает себя: «Почему именно мне это выпало?» «Почему я? Кто виноват?»
	1. Признать право пациента испытывать гнев, что вызывает ощущение поддержки и взаимопонимания (дать больному «выплеснуться»).
2. Работать с пациентом так, чтобы он перевел гнев в позитивное русло. Это поможет больному повысить чувство собственного достоинства, держать эмоции под контролем и ощутить поддержку со стороны медперсонала.

	III. «Просьба об отсрочке»
Пациент пытается совершить сделку с собой и с другими, и выиграть дополнительное время на жизнь. Чаще всего попытка «заключить сделку», «вести переговоры» с высшим духовным существом. Пациент обещает «Ему» что-то сделать, если «Он» даст ему возможность дожить до определенной даты или исцелит его самого.
	Обеспечить поддержку (возможность обратиться к кому-либо и быть понятым помогают пациенту справиться со своими чувствами). Не призывайте пациента стойко переносить несчастье, держаться и быть сильным.


	IV. «Депрессия»
У пациента постоянное плохое настроение, потеря интереса к окружающему, чувство вины и собственной неполноценности, безнадежность и отчаяние, попытка самоубийства или постоянные мысли о суициде.


	1. Вовлекать пациента в привычный для него жизненный уклад (сокращает время, проводимое в размышлениях).
2. Уделять пациенту достаточное количество времени и общаться с ним (уменьшает чувство изоляции и способствует взаимопониманию).
3. Стараться держать под контролем чувство боли (комфортное состояние увеличивает желание пациента взаимодействовать с другими и уменьшает тенденцию к уединению). 
4. Настроить пациента на обсуждение вопросов вины и потери, что поможет уменьшить чувство вины и возможные мысли за наказание за прошлые действия. 
5. Предоставлять пациенту необходимое личное пространство (при туалете, купании). Это поддерживает чувство собственного достоинства.

	V. «Принятие»
Пациент подготавливает себя к смерти и принятию ее факта. На этой стадии идет интенсивная духовная работа - покаяние, оценка своей жизни и той меры добра и зла, которой можно оценить свою прожитую жизнь. У пациента появляется большое желание сделать все возможное, чтобы смягчить боль утраты. У некоторых пациентов принятие безысходности положения приводит лишь к одному - желанию отдохнуть, уснуть. Пациент начинает испытывать состояние покоя и умиротворенности. Это означает прощание с жизнью, осознание конца.
	1. Поддерживать контакт, даже если пациент не хочет общаться (уменьшение чувства изоляции).
2. Продолжать контроль за болевыми ощущениями (поддерживает состояние покоя и умиротворения на финальной стадии). 
3. Оказать духовную поддержку (пригласить священника). Это поможет переосмыслить свою прожитую жизнь, покаяться, рассеять неразумный подход к вопросам религии и веры.



2. Паллиативная помощь
Паллиативная помощь - это активный многоплановый уход за пациентами, болезнь которых не поддается лечению. «Паллиативный» происходит от латинского слова «паллиум», что означает «покрывало». Таким образом, паллиативная помощь заключается в том, чтобы все симптомы заболевания человека были бы «укрыты покрывалом», и он смог ощутить безопасность и теплоту.
Задача: облегчение боли и других симптомов, решение психологических, социальных и духовных проблем.
Цель: достичь как можно лучшего качества жизни больных и их семей. 
Принципы:
1. Поддерживать жизнь и относиться к смерти как к естественному процессу.
2. Не приближать и не затягивать смерть.
3. В период приближения смерти уменьшать боли и другие симптомы у больных, снижая тем самым дистресс.
4. Объединять психологические, социальные, духовные вопросы ухода за больными таким образом, чтобы они могли прийти к конструктивному восприятию своей смерти.
5. Предложить пациентам систему поддержки, позволяющую сохранить как можно более активный и творческий образ до самого конца.
6. Предложить систему поддержки для семей, чтобы они были в состоянии справиться с проблемами, вызванными болезнью близкого человека и возникающими в период переживания горя.
Пациенты, нуждающиеся в паллиативной помощи:
· больные со злокачественными новообразованиями,
· больные с необратимой сердечно-сосудистой недостаточностью,
· больные с необратимой почечной недостаточностью,
· больные с необратимой печеночной недостаточностью,
· больные с тяжелыми необратимыми поражениями головного мозга,
· больные СПИДом.
Отличие паллиативной помощи от радикального лечения. 
Радикальная медицина нацелена на излечение болезни и использует все средства, имеющиеся в ее распоряжении, пока есть хоть малейшая надежда на выздоровление.
Паллиативная помощь приходит на смену радикальной медицине с того момента, когда все средства использованы, эффекта нет, и перед пациентом возникает перспектива смерти.
3. Хоспис
Паллиативная помощь больным, находящимся на последней стадии неизлечимой болезни, оказывается через службу «Хоспис». Латинское слово «Хоспис» переводится как гость, и хозяин одновременно, то есть - место, где оказывают гостеприимство.
Первое заведение для ухода за умирающими, возникло во Франции (г. Лион) в 1842 году, основательницей является мадам Жиан Гарньер. 
Первый хоспис в России создан в Санкт-Петербурге в 1990 году по инициативе бывшего журналиста Виктора Зорзы.
В 1991 году был создан приказ РСФСР № 19 «Об организации домов сестринского ухода, хосписов и отделений сестринского ухода -многопрофильных и специализированных больниц».
В настоящее время в РФ начали работу более 20 хосписов.
Цель: забота о людях, находящихся на последней стадии неизлечимой болезни; строить свою заботу таким образом, чтобы сделать их жизнь настолько полноценной, насколько это возможно. 
Основные принципы деятельности хосписа:
1. Услуги хосписа - бесплатны. За смерть нельзя платить, как и за рождение.
2. Хоспис - дом жизни, а не смерти.
3. Контроль за симптомами позволяет качественно улучшить жизнь пациента.
4. Смерть, как и рождение - естественный процесс. Его нельзя тормозить и торопить. Хоспис является альтернативой эвтаназии.
5. Хоспис - система комплексной медицинской, психологической и социальной помощи больным.
6. Хоспис - школа и поддержка родственников и близких пациента.
7. Хоспис - это мировоззрение гуманизма.

Задания для внеаудиторной самостоятельной работы.
1. Изучить теоретический материал по теме: Обуховец Т.Н., стр. 455-457, Вопросы для повторения:
1. Назовите основные стадии горевания, охарактеризуйте их.
2. Каковы основные принципы паллиативной помощи.
3. Что такое хоспис и каковы основные принципы его деятельности?

2. Устное задание на оценку: подготовить доклады по темам: 
1. История хосписной помощи
2. Философия хосписной помощи
3. Обзор «Хосписы в России».
4. Хосписы в Челябинске
5. Паллиативная помощь онкологическим больным и больным с другими хроническими прогрессирующими заболеваниями (ВИЧ, СПИД, туберкулез и др.)
6. Хосписная помощь как замена эвтаназии
7. Этические проблемы хосписной помощи (например, есть ли запретные темы для обсуждения в условиях хосписа, особенности правил поведения, мимики и жестов ухаживающего персонала и близких и т.д.)
8. Духовные аспекты паллиативной помощи (т.е., что побуждает общество оказывать помощь умирающим людям, важность исполнения последней воли умирающего человека и т.д. ).
9. Хронический болевой синдром. Проблемы и решения. 
10. Роль сестринского вмешательства при оказании паллиативной помощи. 
11. Обучающая роль медицинской сестры в оказании профессиональной поддержки близких пациента.
12. Синдром профессионального выгорания у сотрудников хосписа.
13. Стадии горя. Роль медицинской сестры в оказании психологической поддержки близким и родственникам пациента.
14.  Ритуальные обычаи разных народов и решение проблемы национальных либо религиозныз обычаев и предпочтений пациента и его родственников.
15.  Правовые аспекты паллиативной помощи.
16. Рассказ о хосписе в России: его истории, правилах внутреннего распорядка, опыте успешного оказания паллиативной помощи.
17.  Рассказ о хосписе за рубежом: его истории, правилах внутреннего распорядка, опыте успешного оказания паллиативной помощи.
18.  Эссе – высказывание на тему: «Эволюция отношения общества к тяжелобольным людям, обреченным на пожизненное страдание: от чувства вины, страха и презрения до сопереживания и помощи».


3. Требования к докладу: 
1. Строгое соответствие теме, без «воды»
2. Осветить тему, применяя информационные источники (интернет-ресурсы, учебники). Время выступления 5-7 минут, не более (!)
Критерии оценивания: 
«5» –  Самостоятельно придуманная тема по теме занятия;
материал доклада оригинален и самобытен; 
соответствует требованиям; 
докладчик не читает материал (кроме темы №18), а лишь посматривает на опорные пункты; 
докладчик знает значение всех терминов, фигурирующих в докладе; коротко озвучивает свою точку зрения.
«4» - материал доклада оригинален и самобытен; 
соответствует требованиям; 
докладчик  читает материал (на «5» можно читать только №18 
докладчик знает значение всех терминов, фигурирующих в докладе; коротко озвучивает свою точку зрения.
«3» - студент читает доклад полностью, постоянно вчитываясь в текст. Не знает терминов из доклада, но задает вопросы по теме не менее, чем 3 докладчикам.
«2» - не готов. Обязательная подготовка презентации по любой из 18-ти тем, оформление в печатном виде в папку по требованиям к рефератам и отработка во время практики лекционному преподавателю.


