 Пример решения  задачи  для отработки
 практических занятий по предмету гериатрия (очно-заочное отделение)
МДК 01.01

ЗДОРОВЫЙ ЧЕЛОВЕК И ЕГО ОКРУЖЕНИЕ

Часть 3 Здоровье лиц пожилого и старческого возраста
В практические занятия входят следующие темы:
1. решение проблем пациентов, использование технических средств реабилитации. Профилактическая работа с лицами пожилого и старческого возраста — 4 часа, практических занятий;
2. оценка физического и психического состояния пациента пожилого и старческого возраста, составление рекомендаций по решению проблем — 4 часа, практических занятий;
3. осуществление ухода за лицами пожилого и старческого возраста — 4 часа,  учебной практики.

Пример решения задачи:

       Участковая медсестра (медбрат) посетил(а) на дому пациента 72 лет. 

       Пациент страдает ИБС, атеросклеротическим кардиосклерозом, недостаточностью кровообращения I степени. 

      При сборе информации  медсестра (медбрат) получил(а) следующие данные. 

       Жалобы: на плохой сон (долго не может заснуть с вечера, просыпается ночью и думает о болезни). Беспокоят боль в промежности, задержка мочеиспускания (слабый ток мочи), запоры. Аппетит снижен, испытывает слабость. Косвенно высказывает суицидальные мысли.

       Анамнез заболевания: год назад у   пациента выявлена аденома предстательной железы. Уролога посещать отказывается  из-за стеснительности. 

      Анамнез жизни: проживает один (жена умерла несколько лет назад). Дети посещают пациента раз в месяц. Ухаживает за собой сам (покупает продукты, убирает квартиру и пр.), социальный работник его не посещает.  Курит в течение 40 лет. Последнее время выкуривает по 20 сигарет в день. Отец пациента умер от рака предстательной железы.

     Объективно: на вопросы отвечает неохотно; выражение лица страдальческое; прежде чем  ответить, долго вспоминает, углубившись в себя. Астенического телосложения, рост 172 см, вес 65 кг. Кожные покровы бледные, сухие. Носит зубные протезы; ухаживает за ними плохо.  Ходит с трудом. Ад 150/70 мм рт ст, PS 80 уд в мин., ЧДД 16 в мин. При пальпации живота болезненность в области мочевого пузыря. Отеков на ногах нет. 

   Задание:
1. оцените физическое состояние пациента;

2. оцените психическое состояние пациента;
3. определите, какие факторы риска, отрицательно влияющие на здоровье, имеются  у  пациента;
4. решите вопрос диспансеризации  (нуждается или не нуждается);
5.  расскажите какой вид профилактики, вы будете проводить в состоянии ремиссии у пациента. Обоснуйте;

6. какую направленность будут иметь ваши профилактические мероприятия?

7. какие формы санитарного просвещения  будете применять у данного пациента?

8. какие методы  санитарного просвещения  будете использовать?
9. какие технические средства реабилитации вы будете использовать?

10. нуждается ли данный больной в дополнительном уходе? Если да, то, как вы это будете делать?

11. составьте план рекомендаций для пациента, учитывая ЗОЖ  (режим труда и отдыха, рациональное питание, физическая активность, закаливание- методы, начальная температура и т.д.; отказ от вредных привычек).

12. обоснуйте  необходимость (или ее отсутствие) направления  пациента в Школу здоровья. 

Ответ:

1. физическое состояние пациента удовлетворительное, но нельзя исключить и средней тяжести т.к. медсестра в домашних условиях не может оценить компенсаторную возможность пораженного органа и осложнений. Больной нуждается в госпитализации.

2. Психическое состояние пациента удовлетворительное, но у медсестры должна быть настороженность по отношению к высказываемым суицидальным мыслям, депрессии (прежде чем  ответить, долго вспоминает, углубившись в себя). Пациент нуждается в консультации психотерапевта или психиатра;

3. у пациента имеются следующие факторы риска: 

      — первичные поведенческие (вредная привычка —  никотиновая зависимость),

      — первичные физиологические (наследственность), 

            — вторичные: ИБС, атеросклероз, кардиосклероз, недостаточность кровообращения I степени;

4. после обследования и назначенного лечения пациент нуждается в диспансерном наблюдении у врача-уролога;

5. необходимо проводить:

 — вторичную профилактику (для предупреждения обострения, осложнения, хронизации, инвалидиции и преждевременной смерти пациента от имеющейся болезни) и 

— третичную профилактику ля проведения реабилитационных, педагогических, социальных, психологических мероприятий и компенсацию ограниченной жизнедеятельности);

6. санитарно-гигиенические мероприятия будут иметь индивидуальную направленность;

7. формы санитарного просвещения: активные и пассивные;

8. методы санитарного просвещения: устный, печатный, при возможности — наглядный.

9. технические средства реабилитации: в данном случае пациент не нуждается т.к. зубными протезами он обеспечен, вопрос о трости необходимо решить после постановки окончательного диагноза и последующего самочувствия пациента;

10. больной нуждается в посещении социальным работником т.к. ему трудно справляться с ежедневной домашней работой, а родные его посещают редко. Уход медсестры будет  необходим при отсутствии социального работника.

11. рекомендовано:

—  режим труда и отдыха (чередование домашних дел с отдыхом, прогулок с отдыхом.  Прогулки на свежем воздухе не менее 45 мин. в день. В зависимости от самочувствия гимнастика в домашних условиях. Ночной сон не менее 8-10 часов в сутки в сочетании с дневным сном от 30 мин. до полутора часов

 — рациональное питание: пять раз в день, продукты, содержащие кальций, клетчатку. От животных жиров следует отказаться в пользу растительных. Овощи и фрукты, за небольшим исключением, можно употреблять сырыми и печеными. В рационе должны быть лук, картошка, свежие огурцы, груши, киви.  Лучше употреблять: морепродукты ( морская капуста, рыба, мидии и пр.). Для улучшения работы мочеполовой системы, можно употреблять арбузы. Уменьшению предстательной железы способствует употребление большого количества помидоров или томатного сока. Можно употреблять перепелиные яйца;  морковный,  клюквенный соки  — они  стабилизируют иммунную систему.   На состояние пациента плохо влияет употребление продуктов, провоцирующих брожение в желудке, раздражающих слизистую кишечника и мочевого пузыря, а также приводящих к запорам. Молочные продукты при аденоме простаты условно разрешены. Воздержаться следует от цельного молока, твердых и плавленых сыров, так как они провоцируют брожение. По этой же причине следует отказаться от белокочанной капусты. Негативно на слизистую мочевого пузыря влияет чеснок, красный перец чили. Под запрет подпадают сладкие напитки и искусственные магазинные соки.

      — В данном случае методами закаливания будут: воздушные  и солнечные  ванны. Проветривание помещения не менее 3-х раз в день, дневной и ночной сон при открытой форточке (пациент должен быть укрыт теплым одеялом). 

      — пациент должен отказаться от вредной привычки – табакокурения. Для этого его необходимо отправить в специальные центры или наркологический диспансер. Также это можно сделать, дав пациенту федеральный номер телефона 8-800-200-0-200
.

12. Пациента можно  направит в Школу здоровья (в зависимости от самочувствия) , где его обучат ЗОЖ и помогут избавиться от табакокурения. 
�КОНСУЛЬТАТИВНЫЙ ТЕЛЕФОННЫЙ ЦЕНТР ПОМОЩИ В ОТКАЗЕ ОТ ПОТРЕБЛЕНИЯ ТАБАКА


Всероссийская бесплатная консультативная телефонная линия  (RUSSIAN QUITLINE)


8-800-200-0-200 запись на консультацию по электронной почте � HYPERLINK "mailto:ktc01@mail.ru" �ktc01@mail.ru�Консультативный телефонный центр помощи в отказе от потребления табака (КТЦ)  был организован Министерством здравоохранения РФ в Санкт-Петербургском Научно-исследовательском институте фтизиопульмонологии в соответствии с «Концепцией осуществления государственной политики противодействия потреблению табака на 2010-2015 годы», принятой Правительством РФ 23 сентября 2010 года. 


Центр начал свою работу 17 ноября 2011 года. рабочие часы (с 9.00 по 21.00 по московскому времени) необходимо позвонить по телефону 8-800-200-0-200 и набрать 1 для перевода в Консультативный телефонный центр помощи в отказе от потребления табака (звонки со стационарных и мобильных телефонов бесплатные для жителей России).  Если  консультанты будут заняты, Ваш телефон определится в базе звонков, и  специалисты перезвонят Вам (с номера телефона 8-812 244 96 28)


В случае, если Вы обратились в нерабочие часы КТЦ  Вы можете записаться на консультацию у операторов "горячей линии" по здоровому образу жизни (8 800 200 0 200,  звонки бесплатные), и специалисты КТЦ перезвонят Вам в течении 1-3  рабочих дней.


 Жители Санкт-Петербурга могут записаться на консультацию   по телефону 655 00 80








