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	Время
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	Организационная часть
	3 мин
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	Фронтальный опрос по предыдущей теме
	5 мин

	3
	Изложение нового материала: презентация
	60 мин

	4
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МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА
ТЕОРЕТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ

Тема:
«СЕСТРИНСКИЙ ПРОЦЕСС ПРИ
ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЕ (ЧМТ)»




Форма организации учебного процесса
Теоретическое занятие Цели занятия:
1. Учебная: Ознакомить студента с проблемами, возникающими при черепно-мозговой травме. Научить студентов выявлять приоритетные проблемы при ЧМТ различной степени тяжести. Научить оказывать первую доврачебную помощь при травматическом шоке.
2. Воспитательная: усвоить значение своевременного и правильного оказания помощи больному при различных травмах головы, соблюдения деонтологических принципов по отношению к больному; формирование у студентов чувства ответственности, внимательного отношения к больному.

3. Методическая: определить степень усвоения материала, данного на предыдущем занятии, умения логически и последовательно мыслить, применять полученные знания на практике.



Место проведения занятия:
Лекционный кабинет ДБМК



Время, отведенное на изложение и усвоение темы:
2 часа - 90 мин.
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К концу теоретического занятия


Студент должен знать:
· Современную классификацию черепно-мозговой травмы (ЧМТ);
· Клиническую картину сотрясения, ушиба и сдавления головного мозга;
· Первую, доврачебную помощь и принцип лечения;
· Классификацию переломов черепа;
· Клиническую картину перелома основания черепа;
· Сестринскую помощь пациентам при Ч МТ.
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Оснащение занятия:
1. Аппаратура для показа слайд - лекций.
2. Лекция-презентация:   «Сестринский      процесс   при черепно-мозговой травме».
3. Видеофильм: «Оказание первой помощи при закрытых травмах».
4. Папка с вопросами  для фронтального опроса по предыдущей и новой темам.
5. Папка с тестами по данной теме.
6. Курс лекций по предмету «Сестринское дело в хирургии».
7. 
СОДЕРЖАНИЕ ЗАНЯТИЯ
Организационная часть Проверяется готовность аудитории и студентов к занятию, соответствие внешнего вида требованиям, наличие лекционных тетрадей, затем проводится перекличка студентов для выявления отсутствующих.

Контроль знаний
1. Фронтальный опрос по предыдущей теме - 5 мин
2. Изложение нового материала: презентация - 60 мин
3. Закрепление нового материала: тестовый контроль - 10 мин
4. Оценка знаний студентов - 5 мин



Вопросы для фронтального опроса по предыдущей теме

Цель:   определить базовый уровень знаний по предыдущей теме:
1. Что такое паралич и его виды?
2. Чем отличается параплегия от тетраплегии?
3. Что такое симптомы выпадения?
4. Какова первая помощь пострадавшим с ПСМ?
5. Каков принцип лечения перелома костей таза?


6. 
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Лекционный материал


СЕСТРИНСКИЙ ПРОЦЕСС ПРИ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЕ (ЧМТ)
Анатомо-физиологические особенности головного мозга
Головной мозг — главный орган ЦНС. Он контролирует произвольную и непроизвольную деятельность организма человека.
Выделяют три основных отдела головного мозга: мозговой ствол, мозжечок и большой мозг.
Большой мозг состоит из двух полушарий - правого и левого, соединенных между собой мозолистым телом, он определяет интеллект и личность человека, а также двигательные и чувствительные функции.
Мозжечок расположен кзади и ниже большого мозга. Главная его функция -поддерживать тело в определенном положении и координировать движения.
Ствол мозга - самое древнее образование головного мозга. Состоит из промежуточного, среднего мозга, моста и продолговатого мозга. Он связан с большим мозгом, мозжечком, спинным мозгом проводящими путями.
Ствол мозга управляет такими жизненно важными функциями, как дыхание, кровообращение, пищеварение.
Масса мозга - 2% от массы тела, при этом мозг забирает на себя 15% сердечного выброса и 20% поглощенного в легких кислорода.
Любая ишемия мозга быстро приводит его к гибели, т.к. 95% метаболизма мозга осуществляется аэробным путем, и лишь 5% — анаэробным. Важное условие нормального функционирования мозга - постоянство внутричерепного давления.
Методы обследования в нейрохирургии
1.	Рентгенограмма черепа в двух проекциях
2. Эхоэнцефалография (ультразвуковая энцефалография) - метод исследования с помощью ультразвука, выявляет объемный процесс в головном мозге (гематомы, опухоли).
3. Ангиография — рештеноконтрастное исследование сосудов головного мозга.
4. Компьютерная томография (КТ) — рентгенологическое исследование
структур головного мозга.
5.	Магнитнорезонансная томография (МРТ) - исследование структур
головного мозга с помощью ядерно-магнитного резонанса

Формы черепно-мозговой травмы:
I.   Сотрясение головного мозга;
П.   Ушиб головного мозга

Сдавление головного мозга
Сотрясение головного мозга — травматическое повреждение, характеризующееся симптомами диффузного поражения органа.
Ушиб головного мозга — травматическое повреждение мозговой ткани.
Сдавление головного мозга связано с нарастанием дополнительного объема в полости черепа, приводящего к сдавлению и дислокации мозга, нарушению циркуляции ликвора и расстройству кровообращения в ткани мозга:




Основные проблемы пациента (жалобы) при ЧМТ:

Настоящие проблемы:
1. потеря сознания (кратковременная от 15 до 30 мин);
2. головная боль, головокружение тошнота, рвота;
3. вестибулярные расстройства, бледность кожных покровов, брадикардия или тахикардия;
4. ретроградная амнезия; (зависят от локализации контузионных очагов и выраженности разрушений ткани мозга, а также от наличия и выраженности дислокации мозга).
5. симптомы выпадения: исчезновение рефлексов, определенных видов чувствительности, движений тех или иных групп мышц (в зависимости от локализации ушиба);
6. светлый промежуток (при ушибах головного мозга);
7. анизокория прогрессирующая и стойкая (расширение зрачка на стороне поражения);
8. постепенное исчезновение реакция зрачка на свет;
9. парезы и параличи;
10.	эпилептические припадки;
11 .изменения гемодинамики:
Приоритетные проблемы:
1. потеря сознания

2. головная боль, головокружение тошнота, рвота;
3. ретроградная амнезия;
Потенциальные проблемы:
1. парезы, параличи;
2. отек мозга;
3. дислокация и вклинение мозга;
4. кома.


Сестринская помощь пациентам с тяжелой ЧМТ
Первая помощь:
1. уложить на кушетку, головной конец которой на 15—30° выше горизонтали;
2. пузырь со льдом к голове;
3. повернуть голову набок (если пострадавший без сознания и нет признаков травмы шейного отдела позвоночника);
4. при наличии кровоточащей раны — асептическая давящая повязка;
5. ненаркотические анальгетики;
6. при длительной потере сознания (больше 3—5 мин) вызвать скорую помощь, во всех других случаях направить к невропатологу;
7. госпитализация в нейрохирургический стационар.


Принципы лечения при черепно - мозговой травме:
1. постельный режим 5 суток;
2. противоотечная терапия;
3. седативная терапия (феназепам, рудотель);
4. анальгетики;
5. спазмолитики.
6. 
7. при сдавлении - экстренная операция — трепанация черепа (резекционная или костнопластическая), удаление субдуральной, эпидуральной или внутримозговой гематомы.
8. принципы терапии в послеоперационном периоде аналогичны принципам консервативной терапии при ушибе головного мозга.

Уход за пациентами с черепно-мозговой травмой
Медицинская сестра при уходе за такими пациентами следит за соблюдением постельного режима, разъясняя пациенту и его родственникам последствия его нарушения; выполняет назначения врача..
Очень важно не пропустить нарастание симптомов сдавления головного мозга, появление судорог, нарушение дыхания, рвоты. Во время судорог медицинская сестра подкладывает под голову подушку, контролирует, чтобы пациент не прикусил язык. По назначению врача вводит противосудорожные препараты.
Кровать пациента, находящегося в бессознательном состоянии, должна иметь ограничение или сетку. Так как у таких пациентов стоит постоянный катетер, необходимо периодически проверять его, следить за диурезом, при задержке стула делать очистительные клизмы. Пациенты в тяжелом состоянии беспомощны. Медицинская сестра должна;
1. умывать пациента;
2. ухаживать за полостью рта,
3. заниматься профилактикой пролежней;
4. контролировать температуру тела пациента:
5. контролировать глубину и частоту дыхания;
6. подсчитывать частоту сердечных сокращений;
7. измерять артериальное давление на обеих руках;
8. отмечать ширину зрачков и реакцию их на свет;
9. оценивать состояние пульса и общее состояние пациента и сразу же докладывать врачу о появлении угрожающих симптомов
10. пациентов, находящихся в коматозном состоянии, кормят через зонд.

Абсцесс мозга
Абсцесс мозга - это воспалительное заболевания головного мозга. Развивается в результате (причины):
· заноса инфекции с током крови или лимфы (метастатические абсцессы);
· при сепсисе;
· 
· гнойных воспалениях среднего уха (отогенные абсцессы);
· гнойных воспалениях придаточных пазух носа (риногенные абсцессы);
· гнойных заболеваниях любой другой локализации.

Основные проблемы пациента (жалобы)
1. сильную головную боль;
2. общее недомогание; сонливость.
3. повышение температуры тела, рвоту;
При нарастании внутричерепного давления:
1. головные боли становятся постоянными;
2. тошнота, рвота;
3. брадикардия;
4. двигательные и чувствительные расстройства;
5. бред, галлюцинации,
6. при исследовании глазного дна — застойные соски зрительных нервов.
Диагноз абсцесса мозга ставят по совокупности данных анамнеза, жалоб и очаговых симптомов. Для уточнения диагноза применяют электроэнцефалографию, рентгенографию
Лечение: пациент госпитализируется в нейрохирургическое отделение. При одиночном абсцессе лечение оперативное — вскрытие и дренирование полости. Множественные абсцессы мозга лечат консервативно. Антибиотики вводят до и после операции внутримышечно, внутривенно, эндолюмбально, во время операции — в полость абсцесса, проводят дегидратацию.

                  Тестовый контроль


Цель: Закрепление нового материала:
1.	Какова особенность кровоснабжения головы?
а)	богатая артериальная сеть;
б)	богатая артериальная и венозная сеть, имеется связь
с синусами головного мозга;
в)	богатая венозная сеть;
г)	особенностей нет.
2. Современным и достоверным методом исследования головы является:
а)	ангиография;	в) КТГ;
б)	электроэнцефалография; г)ЯМР.
3. Основным клиническим симптомом при травмах головы является:
а)	нарушение сознания;
б)	повышение АД;
в)	тахикардия;
г)	повышение температуры.
4.	Наиболее частой врожденной патологией лица является:
а)	мозговая грыжа;
б)	дермоид;
в)	макростомия;
г)	расщепление верхней губы.
5.	Наиболее часто мозговые грыжи расположены:
а)	в височной области;	в) теменной области
г) области глазницы.
б)	затылочной области;
6. Для перелома основания черепа характерно: а) ликворея;
.6) кровоподтек в области свода черепа;
в)	потеря сознания до 5 мин;
г)	головная боль.
7. К ЧМТ легкой степени относится:
а)	сотрясение головного мозга;
б)	ушиб головного мозга средней степени;





в)	сдавление мозга;
г)	переломы костей черепа.
8. К ЧМТ средней тяжести относится:
а)	сдавление мозга; г)субарахноидальное
б)	вдавленные переломы; кровоизлияние.
в)	переломы костей черепа;
9. К ЧМТ тяжелой степени относится:
а)	ушиб мозга средней степени;
б)	сотрясение головного мозга;
в)	субарахноидальное кровоизлияние;
г)	сдавление мозга.
10.. Для сотрясения головного мозга характерно:
а)	потеря сознания до 3 ч;
б)	головная боль;
в)	ретроградная амнезия;
г)	многократная рвота.





Обобщение

Преподаватель подводит итоги занятия, дает оценку работы студентов во время урока, степени их участия в ходе занятия, отмечает положительные и отрицательные стороны в ответах студентов, выводит общие оценки исходя из результатов фронтального, тестового контроля,

Задание на дом Тема: «Сестринский процесс при повреждениях грудной клетки»





























Рекомендуемая литература:
1. Учебное издание Шевченко А. А. Клинический уход за хирургическими
больными. «Уроки доброты». 2010 г
2. Учебное издание Дмитриева З.В. Теплова А.И. Теоретические основы сестринского дела в хирургии. 2009 г.
3. Сестринское дело в хирургии. Барыкина В.А., Зарянская В.Г. 2007г.
4. Теория и практика сестринского дела в хирургии. Баурова Л.В. Демидова Е.Р. 2010 г.

Использованная литература

1. Аркацева СЛ. Обучение практическим навыкам в системе среднего медицинского образования, 1997.
2. Буянов В.М., Нестеренко Ю.А. Хирургия. — М.: Медицина, 1998.
3. Гостищев В.К. Общая хирургия. —М.: Медицина, 2002.
4. Горобец Е.С. Основы современного представления о послеоперационном обезболивании // Материалы симпозиума «Анальгезия в хирургии», 2000.
5. Мокеев И.Н. Инфузионно-трансфузионная терапия. —М., 1998.
6. Мухина С.А., Тарновская И.И. Основы сестринского дела. —М.: Родник, 1998.
7. Перфильева Г.М. Сестринский процесс // Медицинская сестра. 1999, №2.
8. Соколова Т.Р. Концепция сестринского диагноза // Медицинская помощь, 2000, №5.
9. Стецюк В.Г. Сестринское дело в хирургии. — М.: АНМИ, 1997.
10. Методические рекомендации Московского городского ожогового центра, 1999.
11. Материалы второй научно-практической конференции, «Внутрибольничные инфекции в стационарах различного профиля». — М., 2004.
12. Письмо Минздрава России от 06.01.04 №2510/90 «О действующих нормативных и методических документах по эпидемиологии»
13. Сестринская помощь в периоперативном периоде: Учебное пособие: /Под общей ред. Г.М. Перфильевой, 2000.


14. 
16
17


15. 
18

МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА
ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ






Тема:


«СЕСТРИНСКИЙ ПРОЦЕСС ПРИ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЕ (ЧМТ)»
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7. Содержание занятия
8. Перечень учебных вопросов
9. Приложения
10.	Рекомендуемая литература
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ХРОНОКАРТА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ 6 часов - 270 мин

	№
	Элементы занятия
	Время

	1
	Организационная часть
	3 мин

	2
	Фронтальный опрос
	15 мин

	3
	Устный опрос по теме: С/п при закрытых травмах
	30 мин

	4
	Индивидуальный опрос по карточкам
	25 мин

	5
	Демонстрация практических навыков по иммобилизации при переломах позвоночника и костей таза
	25 мин

	6
	Просмотр видеофильма
	20 мин

	7
	Тестовый контроль
	15 мин

	8
	Решение задач с демонстрацией манипуляций. Осуществление сестринского процесса
	35 мин

	10
	Терминологический диктант
	10 мин

	11
	Самостоятельная работа студентов по отработке манипуляций
	55 мин

	12
	Оценка самостоятельной работы студентов по отработке манипуляций
	30 мин

	13
	Обобщение
	5 мин

	14
	Задание на дом
	2 мин
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МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА


ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ



Тема:
СЕСТРИНСКИЙ ПРОЦЕСС ПРИ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЕ (ЧМТ)

Форма организации учебного процесса
Практическое занятие Цели занятия:

1.	Учебная: отработать и закрепить навыки по осуществлению
сестринского процесса в травматологии. Отработать практические навыки по
оказанию первой помощи пострадавшим при повреждениях костей черепа и
черепно-мозговой травме.

2.	Воспитательная: усвоить значение своевременного и правильного
оказания помощи больному при различных травмах мягких тканей, переломах,
вывихах и др., соблюдения деонтологических принципов по отношению к
больному; формирование у студентов чувства ответственности, внимательного
отношения к больному.

4. Методическая: определить степень усвоения материала, данного на предыдущем занятии, умения логически и последовательно мыслить, применять полученные знания на практике.

Место проведения занятия:
Кабинет доклинической практики ДБМК
Время, отведенное на изложение и усвоение темы:
6 часов - 270 мин.
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К концу практического занятия

Студент должен уметь:
· Распознать признаки Ч МТ, оценить состояние пациента;
· Оказать первую помощь;
· Оказывать сестринскую помощь пациентам с ЧМТ до и после операции трепанации черепа;
· Собрать набор для трахеостомии;
· Осуществлять уход за трахеостомой и проводить санацию трахеи и бронхов через трахеостому.
[image: ]

ОСНАЩЕНИЕ ЗАНЯТИЯ:
1. Стенды: «Иммобилизация с помощью подручных средств», «Иммобилизация с помощью транспортных шин».
2. Медицинские перчатки нестерильные.
3. Ножницы.
4. Шина Дитерихса.
5. Лестничная шина Крамера.
6. Кушетка, рабочий стол медсестры.
7. Стерильная внутренняя трубка трахеостомы,
8. Стерильные средние салфетки и шарики,
9. Стерильный бинт,
10. Стерильные пинцеты — 2 шт.,
11. Кожный антисептик,
12. Ёмкость с дезраствором для трахеостомической трубки,
13. Ёмкость для использованного материала,
14. Стерильные перчатки.
15. Стерильный катетер,
16. Электроотсос,
17. Стерильный глицерин,
18. Оснащение для обработки трахеостомы
19. Алгоритмы последовательности действий при наложении иммобилизирующих шин, повязок.
20. Индивидуальные папки для студентов с раздаточным материалом: карточки для индивидуального опроса, тестовые задания, вопросы для терминологического диктанта, задачи, приложения
21. 
Содержание занятия

ОРГАНИЗАЦИОННАЯ ЧАСТЬ Проверяется готовность аудитории и студентов к занятию, соответствие внешнего вида требованиям, наличие учебников - практикумов, дневников и манипуляционных тетрадей,  затем проводится перекличка студентов для выявления отсутствующих.

КОНТРОЛЬ ЗНАНИЙ
1. Фронтальный опрос - 15 мин
2. Устный опрос по теме: С/п при закрытых травмах - 30 мин
3. Индивидуальный опрос по карточкам - 25 мин
4. Демонстрация практических навыков по иммобилизации позвоночника и таза - 25 мин
5. Просмотр видеофильма - 20 мин
6. Тестовый контроль -15 мин
7. Решение задач по теме с демонстрацией манипуляций - 35 мин
8. Терминологический диктант -10 мин
9. Самостоятельная работа студентов по отработке манипуляций - 55 мин
10.	Оценка самостоятельной работы студентов по отработке
манипуляций - 30 мин
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Вопросы для фронтального опроса

Цель: определить базовый уровень знаний по теме.
1. Назовите кости свода черепа.
2. Назовите кости основания черепа.
3. Назовите кости лицевого черепа.
4. Назовите оболочки мозга.
5. Назовите пространства между оболочками мозга.
6. Какова функция СМЖ?
7. Перечислите виды закрытых ЧМТ.
8. Перечислите виды открытых ЧМТ.
9. Приведите пример физиологических проблем пациента 10.Чем вызваны общемозговые симптомы ЧМТ? 11.Приведите примеры общемозговых симптомов при ЧМТ.



Вопросы для устного опроса по теме: «Сестринский процесс при черепно-мозговой травме (ЧМТ)»

Цель: выявить уровень подготовленности студентов по данной теме.
1. Каковы анатомо-физиологические особенности головного мозга?
2. Что такое ЧМТ?
3. Охарактеризуйте     современную     классификацию черепно-мозговой травмы.
4. Охарактеризуйте формы нарушения сознания при ЧМТ.
5. Каковы клинические признаки сотрясения головного мозга?
6. Охарактеризуйте   первую   помощь   пациентам   и  принцип лечения сотрясения головного мозга.
7. Каковы клинические признаки ушиба головного мозга?
8. Каковы степени тяжести ушиба головного мозга?
9. Каковы клинические признаки сдавления головного мозга?
10. Что такое субарахноидальное кровоизлияние?
11. Охарактеризуйте первую помощь и принцип лечения пациентов со
12. сдавлением головного мозга.
13. Какова классификация переломов черепа?
14. Каковы клинические признаки перелома свода черепа?
15. 
16. Каковы  клинические  признаки  перелома  основания  черепа  и от повреждения каких структур они зависят?
17. Какова сестринская помощь пациентам с тяжелой ЧМТ?
18. Что такое трепанация черепа?
^.Охарактеризуйте сестринскую помощь пациентам перед операцией
19. трепанация черепа.
20. Охарактеризуйте   набор   для   проведения   ухода   за временной металлической трахеотомической трубкой.
21. Каков алгоритм ухода за временной трахеостомой?
22. Каков алгоритм санации трахеи и бронхов через трахеостому?
23. Каковы меры профилактики ТЭЛА у пациентов с тяжелой ЧМТ?
24. Каковы меры профилактики гипостатической пневмонии у пациентов
25. с тяжелой ЧМТ?

Вопросы для индивидуального опроса (по карточкам)

Цель: выявить уровень подготовленности студентов к домашнему заданию.
1. Что такое антероградная и ретроградная амнезия?
2. Охарактеризуйте первую помощь пациентам и принцип лечения ушиба головного мозга.
3. Что такое эпидуральная, субдуральная и внутримозговая гематома
4. Что такое менингеальный синдром?
5. Каковы современные методы обследования, применяемые в нейрохирургии
6. Охарактеризуйте доврачебную помощь при тяжелой ЧМТ.
7. Какова сестринская помощь пациентам после операции трепанация
8. черепа?
9. Каковы меры профилактики пролежней у пациентов с тяжелой ЧМТ?
10. Перечислите мероприятия сестринского ухода по профилактике контрактур   суставов нижней конечности.


Демонстрация практических навыков по иммобилизации Цель: повторить технику сестринских манипуляций по теме занятия. 1. Подготовка шины Крамера к работе.

2. Подготовить шину Дитерехса к работе.
3. Продемонстрировать методику перемещения пострадавших с ЧМТ.
4. Продемонстрировать уход за временной трахеостомой
5. Продемонстрировать санацию трахеи и бронхов через трахеостому
6. Продемонстрировать технику наложения повязки «Чепец».
7. Продемонстрировать технику наложения повязки «Шапка Гиппократа».
8. Продемонстрировать технику наложения пращевидной повязки на теменную область.
9. Продемонстрировать   технику   наложения   пращевидной   повязки на затылочную область.




Прилож ение

Алгоритмы оказания первой помощи при ЧМТ Первая помощь при ЧМТ:
1. Вызвать скорую помощь.
2. Уложить пациента на поверхность с приподнятым головным концом на 10—
15°, повернув голову набок (улучшить венозный отток от мозга и предотвратить аспирацию рвотных масс и крови при носовом кровотечении).
3. Остановить кровотечение из раны волосистой части головы асептической
давящей повязкой.
4. Освободить от стесняющей одежды.
5. Обеспечить свободный доступ воздуха.
6. Дождаться приезда скорой помощи.
Сестринская помощь пациентам с тяжелой черепно-мозговой
травмой

Доврачебная помощь
1. Уложить пострадавшего на носилки с возвышенным головным концом, голову
повернуть набок;
2. Обработать  рану  кожными  и  раневыми  антисептиками  и наложить
антисептическую давящую повязку.

3. Иммобилизовать голову (мешочками с песком, ватно-марлевым кольцом и
т.д.).
4. Начать ингаляцию кислорода.
5. Начать инфузию плазмозаменителей.
6. Ввести внутривенно раствор эуфиллина, раствор магния сульфата.
7. Контролировать АД, ЧДД, ЧСС.
8. Госпитализировать в нейрохирургический стационар.
Сестринская помощь в приемном отделении нейрохирургического стационара
1. Побрить голову.
2. Вызвать врача-нейрохирурга или травматолога.
3. Вызвать лаборанта (для определения НЬ, эритроцитов) и рентген-техника.
4. Вызвать перевязочную медсестру (для осмотра раны и ее перевязки).
5. Контролировать АД, ЧДД, ЧСС.
6. Выполнять назначения врача: подготовка к операции ПХО раны или
трепанации черепа, люмбальной пункции, введение АС, противостолбнячного иммуноглобулина.
7. Приготовить все для определения группы крови по системе АВО и Rh-
фактора.
8. Заполнить паспортную часть карты стационарного больного и журналы
движения больных.
9. Провести проверку на педикулез (при выявлении паразитов побрить и
провести санобработку). Ю.Транспортировать   на   каталке   в   реанимационное   отделение или операционную.

Сестринский уход за пациентами с черепно-мозговой
травмой
Все пациенты с ЧМТ, за исключением повреждений мягких тканей, госпитализируются в нейрохирургическое отделение, так как нуждаются в специализированном лечении.
Большая роль отводится консервативному лечению, в котором сестринский уход имеет первостепенное значение. Медицинская сестра обеспечивает:
Соблюдение пациентом строгого постельного режима от 10—14 дней до нескольких недель, месяцев (в зависимости от тяжести повреждения);

удлинение физиологического сна, введение аминазина, димедрола по назначению врача.
Проведение дегидратационной терапии: введение гипертонических растворов (40 %-ной глюкозы, 10 %-ного натрия хлорида, 25 %-ного магния сульфата) и мочегонных препаратов (лазекс, ма-нитол) под контролем диуреза. В последние годы для дегидратационной терапии используются гормоны и ганглиоблокаторы.
Подготовку пациента к люмбальной пункции: медсестра проводит индивидуальную беседу для снятия психоэмоционального напряжения; готовит операционное поле в поясничной области; накануне ставит очистительную клизму, а перед пункцией напоминает пациенту о необходимости опорожнить мочевой пузырь для профилактики пареза сфинктеров прямой кишки и мочевого пузыря. За 10—15 мин до процедуры вводит 5 % раствор эфедрина или 20 % раствор кофеина для профилактики гипотензии.
Профилактику вторичного инфицирования при открытых ЧМТ: введением антибиотиков, а при переломах основания черепа дополнительно ежедневной сменой турунд в наружных слуховых проходах или передних носовых ходах. Запрещается промывать полость носа и уха! Турунды вводятся путем легкой тампонады.
Симптоматическое лечение: введением анальгетиков при головной боли; амидопирина с анальгином при высокой температуре по назначению врача. Инфузионную терапию: внутривенным введением комбинированных литических смесей, 20 % раствора оксибутирата натрия при тяжелых формах ЧМТ (ушиб головного мозга).
Уход за тяжелобольным: подача пузыря со льдом к голове в первые дни; кормление пациента (бессолевая диета с ограничением жидкости); гигиенические процедуры; уход за катетерами (подключичный, мочевой) и трахеостомой; профилактика пневмоний.
Постоянный контроль над состоянием пациента: измерение АД, пульса, ЧДД, температуры тела, водного баланса

Сестринская помощь пациентам перед трепанацией черепа
1. Поставить очистительную клизму.
2. Поставить катетер в мочевой пузырь.
3. Забинтовать ноги эластичным бинтом.
4. Провести премедикацию по назначению анестезиолога.
5. Из-за тяжести состояния пациента эти манипуляции часто проводят в
операционной (за исключением постановки очистительной клизмы).

Сестринская помощь пациентам после трепанации
черепа
Сразу после операции:
1. транспортировка из операционной в горизонтальном положении, голова
повернута набок (если больной не интубирован);
2. оценить степень сознания (без сознания, отвечает на вопросы, выполняет
команды);
3. переложить в теплую постель; положить пузырь со льдом к голове;
4. подключить к аппаратам жизнеобеспечения (ИВЛ, инфузия);
5. контролировать АД, ЧДД, ЧСС, ЦВД;
6. контролировать количество и качество отделяемого по дренажам;
7. выполнять назначения врача.

Сестринский уход за больными с ЧМТ в послеоперационном периоде
После трепанации черепа транспортировку из операционной, перемещение пациента на каталку, а затем в постель следует проводить осторожно. Один человек должен придерживать голову двумя руками.
Медицинская сестра по рекомендации врача обеспечивает положение в постели с учетом локализации проведенной операции. Если больной оперировался сидя (задняя черепная ямка), то полусидячее положение в течение 4—6 ч, затем — на боку, слегка повернув пациента на живот. После трепанации свода черепа — положение на спине или на боку, противоположном стороне операции. Медицинская сестра постоянно ведет наблюдение за показаниями монитора, чтобы не пропустить остановку дыхания и сердца. Следит за состоянием зрачков и об изменениях докладывает врачу. После экстубации пациенту нужно дать глоток воды для определения возможности глотания. При одностороннем парезе глоточного нерва попросить пациента улыбнуться или оскалить зубы для определения стороны поражения, а проверку акта глотания проводить в положении на здоровом боку. До восстановления глотательного рефлекса сбалансированное питание проводится через назогаст-ральный зонд. При нарушении кашлевого рефлекса проводить санацию трахеобронхиального дерева с соблюдением правил асептики (раздельная санация одноразовым катетером).
После трепанации черепа накладываются многослойные асептические повязки, которые закрепляются бинтовой повязкой — «чепец». Медсестра

постоянно наблюдает за повязкой, предупреждает ее намокание, своевременно обеспечивает инструментальную перевязку для профилактики вторичного инфицирования. Помните! Во время перевязки один помощник должен фиксировать голову пациента.
Медицинская сестра контролирует мочеиспускание, дефекацию, обеспечивает профилактику трофических расстройств, пневмонии и осуществляет гигиенические процедуры

Через 3 ч после операции:
· придать пациенту полусидячее положение в постели, повернуть набок;
· провести массаж спины, крестца, ягодиц;
· заставить пациента глубоко вдохнуть, покашлять (если он в сознании);
· выполнять  назначения  врача  (анальгетики,  антибиотики, инфузи-онная терапия, дегидратация).

На 2—3-й сутки после операции:
Сестринская помощь зависит от степени нарушения сознания, дыхания, гемодинамики, терморегуляции, но всегда:
1. У больного должно быть полусидячее положение в постели;
2. Его следует переворачивать каждые 2 ч и обрабатывать кожу антисептиками с
целью предотвращения пролежней;
3. Проводить  санацию  трахеи  и  бронхов  у  пациентов  на ИВЛ через
интубационную трубку или трахеостому, стимуляцию кашля, вибрационный массаж спины, раздувание резиновых игрушек пациентами в сознании и самостоятельным дыханием, ЛФК (с целью профилактики гипостатической пневмонии);
4. Проводить перевязки раны и уход за дренажами (профилактика нагноения); I.  Проводить профилактику копростаза и пареза кишечника:

1. ставить зонд в желудок для эвакуации содержимого,
2. ставить очистительную клизму при вздутии живота;
II.  Проводить профилактику тромбоза глубоких вен нижних конечностей:
1. массировать икроножные мышцы и мышцы бедер, бинтовать ноги эластичным бинтом,
2. проводить ЛФК для конечностей (если пациент в сознании) или пассивные движения в суставах ног и рук (если пациент без сознания), что является профилактикой контрактур суставов при гемиплегии;
III.  Проводить профилактику стоматита и паротита:

1. помочь чистить зубы,
2. обрабатывать рот антисептиком (раствор натрия тетрабората в глицерине); IV.   Проводить профилактику урологических осложнений:

1. промывать мочевой пузырь раствором уросептика, если у больного постоянный катетер в мочевом пузыре (с целью профилактики восходящей уроинфекции);
2. диета зависит от общесоматического состояния (зондовое питание у пациентов без сознания);
V.  контролировать АД, ЧДД, ЧСС, ЦВД, диурез. VI.  выполнять назначения врача;
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Алгоритмы сестринских манипуляций 
Уход за временной трахеостомой
Оснащение:
1. стерильная внутренняя трубка трахеостомы,
2. стерильные средние салфетки и шарики,
3. стерильный бинт,
4. стерильные пинцеты — 2 шт.,
5. кожный антисептик,
6. емкость с дезраствором для трахеостомической трубки,
7. емкость для использованного материала,
8. стерильные перчатки.
[image: ]
Последовательность действий:
1. вымыть руки,
2. надеть стерильные перчатки,
3. извлечь внутреннюю трубку трахеостомы и погрузить ее в дезра-створ,
4. ввести в трахеостому стерильную внутреннюю трубку и зафиксировать
5. снять салфетки, расположенные вокруг трахеостомы,
6. сменить загрязненную тесемку,
7. обработать кожу вокруг трахеостомы раствором кожного антисептика,
8. наложить стерильные салфетки в виде «штанишек» на рану,
9. снять перчатки и погрузить их в дезраствор для перчаток, Юлтровести гигиеническую обработку рук.
Примечание: смену внутренней трубки трахеостомы проводят по мере загрязнения, но не реже 1 раза в сутки.
Предстерилизационную обработку трахеостомической трубки проводят в режимах обработки хирургических инструментов. Применяют кожные антисептики: 70% раствор спирта этилового; 0,5% спиртовой раствор хлоргексидина биглюконата, 1 % раствор йодоната.
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Санация трахеи и бронхов через трахеостому Оснащение:
1. стерильный катетер,
2. электроотсос,
3. стерильный глицерин,
4. оснащение для обработки трахеостомы.
[image: ]
Последовательность действий:
1. вымыть руки,
2. надеть стерильные перчатки,
3. вынуть стерильный катетер из пакета,
4. присоединить его к отсосу,
5. смазать конец катетера, который вводится в трахеостому, стерильным
глицерином,
6. извлечь внутреннюю трубку из трахеостомы и погрузить ее в дезраствор,
7. ввести катетер в трахеостому на глуби ну 10— 15 см,
8. включить электроотсос с разряжением 25 мм рт. ст.,
9. провести отсасывание в течение 15 сек,
Юлтзвлечь катетер для восстановления дыхания и через 3 мин повторить манипуляцию,
11. удалить катетер и погрузить его в дезраствор,
12. ввести стерильную внутреннюю трубку в трахеостому и зафиксировать ее,
13. провести уход за трахеостомой при показаниях (см. выше),
14. снять перчатки и погрузить их в дезраствор,
15. провести гигиеническую обработку рук.


16. 
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Повязка «Шапка Гиппократа» Показания: при ранениях и ожогах головы, для остановки кровотечения и фиксации перевязочного материала.
[image: ]

Последовательность действий:
1. закрепляющий тур бинта шириной 10 см провести вокруг лба и затылка;
2. затем спереди сделать перегиб и вести бинт выше закрепляющего хода до затылка;
3. сделать перегиб на затылке и вести бинт с другой стороны;
4.	четвертый тур бинта вокруг головы в таком порядке накладывают
остальные ходы бинта, пока вся волосистая часть головы не будет полностью
закрыта
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Повязка «Чепец» Показания: при ранениях головы, для остановки кровотечения и фиксации перевязочного материала.
[image: ]


Последовательность действий:
1. отрезать от бинта завязку длиной около метра; «расположить ее серединой на темя, концы удерживать руками
2. больного или помощника;
3. сделать закрепляющий тур вокруг лба и затылка;
4. продолжить его и дойти до завязки;
5. бинт обернуть вокруг завязки и вести по затылку до завязки с другой стороны;
6. снова обернуть бинт вокруг завязки и вести дальше вокруг головы несколько выше закрепляющего тура;
7. повторными ходами бинта полностью закрыть волосистую часть головы;
8. бинт привязать к одной из завязок, а ее завязывают под подбородком.
9. 
 (
Пращевидная повязка на темя
)[image: ]


Середину пращи, как и в других повязках, накладывают на перевязочный материал и закрепляют завязками после их перекрещивания на затылке и под подбородком. Эта повязка также требует широкого куска бинта.

Пращевидная повязка на затылок
[image: ]
Приготовление пращи для этой повязки требует более широкого куска бинта, не менее 20 см, и длиной около 1 м. Концы бинта после перекреста завязывают на лбу и под подбородком

Тестовый контроль Цель: Закрепление нового материала:
1.	Укажите симптом ушиба мягких тканей головы:
1) рвота;
2) потеря сознания;
3) амнезия;
4) анизокория;
5) подкожная гематома.
2.	Укажите симптомы легкой черепно-мозговой травмы:
1) судороги, кома;
2) головная боль, тошнота, учащение пульса;
3) кровь в спинномозговой жидкости, застойный сосок зрительного нерва;
4) амнезия, анизокория;
5) рвота, брадикардия, головная боль.
3.	Что способствует увеличению проницаемости сосудистой стенки и отеку
мозга при его травме?
1) спазм артерий;
2) спазм вен;
3) дилатация артерий;
4) дилатация вен;
5) спазм вен и дилатация артерий.
4.	Симптоматика сотрясения головного мозга легкой степени обусловливается:
1) повреждением черепно-мозговых нервов;
2) наличием кровоподтеков на голове;
3) отеком мозга;
4) психическим состоянием в момент травмы;
5) величиной артериального давления.
5.	Какая терапия проводится при сотрясении головного
мозга легкой степени?
1) симптоматическая;
2) дегидратационная;
3) дезинтоксикационная;
4) симптоматическая и дегидратационная;
5) симптоматическая и дезинтоксикационная.
6.	Для ушиба мозга характерно наличие:
1) гематомы мягких тканей головы;
2) общемозговых симптомов;
3) 
4) патологических симптомов со стороны оболочек мозга;
5) локальных симптомов со стороны черепно-мозговых нервов;
6) кровотечения из слухового прохода.
7.	Симптомы ушиба головного мозга появляются:
1) сразу после травмы;
2) после восстановления сознания;
3) через некоторый промежуток времени.

8. Во всех ли случаях при ушибе головного мозга требуется дегидратационная терапия?
1)да; 2)нет.
9. Во всех ли случаях при ушибе головного мозга требуется оперативное лечение?

1) да;
2) нет.
10.	Проявление    локальной    симптоматики    при    сдавливании мозга
нарастающей гематомой начинается:
1) сразу после травмы;
2) через некоторый «светлый» промежуток времени.
11.	При обширной гематоме мягких тканей головы требуется:
1) экстренная трепанация черепа и дегидратационная терапия;
2) симптоматическая и дегидратационная терапия;
3) симптоматическая терапия и при отсутствии эффекта — трепанация черепа;
4) вскрытие и дренирование гематомы.
12.	Что характерно для сдавливания головного мозга?
1) только общемозговая симптоматика;
2) наличие крови в спинномозговой жидкости;
3) нарастающие локальные проявления со стороны мозга.
13.	Чем обусловливается нарастающее локальное сдавливание головного
мозга?
1)сотрясением тканей мозга с последующим его отеком; 2} нарастанием гематомы с отеком мозга;
3) наличием кровоизлияния в спинномозговую жидкость;
4) брадикардией;
5) потерей сознания.
6) 
14.	Когда начинается проявление локальной симптоматики
со стороны мозга при нарастающем сдавливании?
1) сразу после травмы;
2) через какой-то «светлый» промежуток времени;
3) в момент травмы.
15.	При нарастающей внутричерепной гематоме требуется:
1) экстренная операция и дегидратационная терапия;
2) дегидратационная и симптоматическая терапия;
3}симптоматическая терапия и при отсутствии эффекта — операция.

                  Решение ситуационных задач
Цель: Осуществление сестринского процесса
ЗАДАЧА 1
В здравпункт обратился пострадавший с жалобами на головную боль, тошноту, шум в ушах. Со слов сопровождающего, пациент упал со стремянки, ударился головой о пол, была потеря сознания в течение нескольких минут. Сам пострадавший обстоятельств травмы не помнит. Объективно: общее состояние удовлетворительное. Больной бледен, пульс 90 ударов в мин, ритмичный, АД 120/80 мм рт.ст. Дыхание поверхностное, 24 дыхательных движения в минуту. Температура тела 36,8 °С. Из носовых ходов выделяется капли СМЖ розового цвета.

Задания:

1.	Предполагаемый характер травмы.
2. Перечислите, удовлетворение каких потребностей нарушено у пациента.
3. Сформулируйте проблемы пациента, выделите приоритетную.
4. Сформулируйте цель и составьте план сестринских вмешательств с мотивацией.
Эталон ответа:
1.Открытая ЧМТ, перелом основания черепа, предположительно в области передней черепно-мозговой ямки.
2. У пациента нарушено удовлетворение потребностей быть здоровым, двигаться, общаться, работать, поддерживать состояние.
3. Проблемы пациента:
Настоящие:
1. головная боль;
2. ринорея с примесью крови;
3. тошнота; Потенциальные:

1. риск повторной потери сознания;
2. риск возникновения рвоты;
риск вторичного инфицирования мозговых оболочек и вещества головного мозга.
Приоритетная проблема:
1. Ринорея с примесью крови;
2. Головная боль


3. 


 (
№ п/п
Планирование
Мотивация
1.
Уложить пациента на спину, приподнять голову на 10 см, повернуть ее на бок
— для создания покоя,
профилактики асфиксии
2.
Провести беседу о состоянии пациента
— для создания
психологического
покоя
3.
Наложить асептическую повязку на нос
-
— для
профилактики вто
ричного инфицирования оболочек и вещества головного мозга
4.
Расстегнуть воротник рубашки
— для
освобождения шеи от сдавления, облегчения дыхания
5.
Подвесить пузырь со льдом над головой пострадавшего
— для уменьшения головной боли
6.
Укрыть пострадавшего одеялом, поставить грелки к ногам, дать горячее питье (содово-солевой раствор)
— для
профилактики шока
7.
Вызвать скорую помощь
— для
госпитализации пациента
8.
Измерять пульс, АД, ЧДД температуру тела каждые 10 мин
— для контроля за
состоянием
пациента
5
.0ценка:
 головная боль и ринорея уменьшились, пациент подготовлен госпитализации
.
)4.Цель: уменьшить ринорею, облегчить головную боль.
Цель достигнута.





задача 2
В нейрохирургическое отделение поступил пациент с жалобами на сильную головную боль, головокружение, тошноту, наличие раны в области лба. Ненадолго терял сознание. При обследовании м/с выявила: общее состояние средней тяжести, пациент заторможен. Пульс - 88 в мин., ЧДД - 22 в мин., АД -110/80 мм.рт.ст.: температура тела 37,7 град., в области лба рана 2x0,5 см. умеренное кровотечение.

Задания:
1. Определите и обоснуйте вид повреждения.
2. Выявите, удовлетворение каких потребностей нарушено у пациента.
3. Определите цели и составьте план сестринскою вмешательства с мотивацией,
4. Объясните пациенту необходимость строгого постельного режима.
5.	Продемонстрируйте технику наложения повязки "чепец".
Эталон ответа:
1. У пациента открытая черепно-мозговая травма, сотрясение головного мозга. Ушибленная рана в области лба.
Информация, позволяющая м/с думать об ОЧМТ: - наличие раны в области лба
-наличие у пациента общемозговых симптомов: головная боль, головокружение, заторможенность, в анамнезе потеря сознания.
2. У пациента нарушено удовлетворение потребностей поддерживать состояние, спать, отдыхать, есть.
Проблемы пациента:
1. Головная боль.
2. Головокружение, тошнота.
3. Наличие раны в области лба.
4. Кровотечение.
Приоритетная проблема: 1) наличие раны в области лба, кровотечение
3. Краткосрочная цель -остановить кровотечение.





Долгосрочная цель - уменьшить интенсивность головной боли к концу 1 недели.
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Планирование

Мотивации



4
4




4
4
1 М/с обработает кожу вокруг раны.

1. для предотвращения инфициро-

вания
2.	М/с наложит давящую повязку "чепец"   2. для остановки кровотечения
3.	М/с наложит на место повреждения     3. для уменьшения кровопотери
пузырь со льдом (к голове). J

4.М/с обеспечит консультацию врача-инейрохирурга.
4. для получения назначений рекомендаций по уходу за больным



4
4
5 М/с обеспечит наблюдение за цветом     5. для своевременного обнаруже-
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кожных покровов, пульсом, АД.

ния кровопотери и отека головного

мозга.
Оценка: состояние пациента улучшилось. Цель достигнута.
4. Студент в доступной форме грамотно и аргументировано разъяснит пациенту необходимость соблюдения строгого постельного режима.
5. Студент демонстрирует технику наложения повязки "чепец".

Терминологический диктант	
1. Амнезия — пробел в памяти.
2. Амнезия интероградная — пробел в памяти на период после окончания расстройства сознания.
3. Амнезия конградная - пробел в памяти в период нарушения сознания.
4. Амнезия ретроградная — пробел в памяти на период, предшествующий потере сознания.
5. Анизокория — неравенство зрачков, вызванное нарушением зрачкового рефлекса.
6. Аносмия — отсутствие обоняния.
7. Гематома субдуральная — скопление крови между твердой мозговой оболочкой и мозгом.
8. Гематома эпидуральная - скопление крови между костью и твердой мозговой оболочкой.
9. Гемипарез — ограничение активных движений правой или левой половиной тела.
Ю.Гемиплегия (паралич) - полное отсутствие активных движений половины тела.
11. Дислокация — смещение.
12. Ликвор — цереброспинальная жидкость.
13. Ликворея — истечение цереброспинальной жидкости наружу.
14. Мидриаз — расширение зрачков.
15. Миоз — сужение зрачков.
16. Нистагм - быстро повторяющиеся движения глазных яблок (дрожание глаз).
17. Птоз — опущение века.
18. Пневмоцефалия — скопление воздуха в полости черепа.
19. Субарахноидальное кровоизлияние — излияние крови под паутинную оболочку головного мозга при повреждении его сосудов.
20. Симптом Кернига: у лежащего на спине пациента сгибают ногу в тазобедренном и коленном суставах, вслед затем разгибают ногу в коленном суставе; при положительном симптоме разогнуть ногу не удается, даже если сознание у пациента отсутствует.
21. Менингеальный синдром — совокупность симптомов: головная боль, головокружение, тошнота, рвота, брадикардия, симптомы Кернига и Брудзинского, угасание сухожильных рефлексов.
22. 
23. Трепанация — хирургическая операция создания окон в кости для вскрытия ее полости.
24. Трепанация черепа — хирургическая операция вскрытия полости черепа с целью обеспечения доступа к внутричерепным образованиям.
25. 
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)Вопросы к кроссворду
1. Полное отсутствие активных движений половины тела.
2. Цереброспинальная жидкость.
3. Пробел в памяти.
4. Хирургическая операция создания окон в кости для вскрытия ее полости.
5. смещение.
6. Быстро повторяющиеся движения глазных яблок (дрожание глаз)
7. Отсутствие обоняния.
8. Истечение цереброспинальной жидкости наружу.
9. Скопление крови между мозговыми оболочками.
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Самостоятельная работа студентов по отработке практических
манипуляций

Преподаватель формирует пары студентов, которые друг на друге отрабатывают практические навыки по очереди. Затем они дают оценку друг другу. При этом сам преподаватель внимательно контролирует ответы студентов, следит за соблюдением алгоритмов выполнения манипуляций.
Обобщение
Преподаватель подводит итоги занятия, дает оценку работы студентов во время урока, степени их участия в ходе занятия, отмечает положительные и отрицательные стороны в ответах студентов, выводит общие оценки исходя из результатов фронтального, индивидуального опросов, тестового контроля, терминологического диктанта, решении задач, демонстрации практических навыков. Затем каждому студенту выставляется средний балл в журнал за подготовленность к домашнему заданию и отдельно оценка в манипуляционную тетрадь за выполнение практических навыков.


Задание на дом

Тема: «Сестринский процесс при повреждениях грудной клетки и органов грудной полости».


Рекомендуемая литература:

1.	Учебное издание Шевченко А. А. Клинический уход за хирургическими
больными. «Уроки доброты». 2010 г
2.	Учебное издание Дмитриева З.В. Теплова А.И. Теоретические основы
сестринского дела в хирургии. 2009 г.
3. Сестринское дело в хирургии. Барыкина В. А., Зарянская В.Г. 2007г.
4. Теория и практика сестринского дела в хирургии. Баурова Л.В. Демидова E.P. 2010 г.
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Использованная литература
1. Аркацева СЛ. Обучение практическим навыкам в системе среднего медицинского образования, 1997.
2. Буянов В.М., Нестеренко Ю.А. Хирургия. — М.: Медицина, 1998.
3. Гостищев В.К. Общая хирургия. — М.: Медицина, 2002.
4. Горобец Е.С. Основы современного представления о послеоперационном обезболивании // Материалы симпозиума «Анальгезия в хирургии», 2000.
5. Мокеев И.Н. Инфузионно-трансфузионная терапия. —М., 1998.
6. Мухина С.А., Тарновская И.И. Основы сестринского дела. — М.: Родник, 1998.
7. Перфильева Г.М. Сестринский процесс // Медицинская сестра. 1999, №2.
8. Соколова Т.Р. Концепция сестринского диагноза // Медицинская помощь, 2000, №5.
9. Стецюк В.Г. Сестринское дело в хирургии. — М.: АНМИ, 1997.
10. Методические рекомендации Московского городского ожогового центра, 1999.
11. Материалы второй научно-практической конференции, «Внутрибольничные инфекции в стационарах различного профиля». — М., 2004.
12. Письмо Минздрава России от 06.01.04 №2510/90 «О действующих нормативных и методических документах по эпидемиологии»
13. Сестринская помощь в периоперативном периоде: Учебное пособие: /Под общей ред. Г.М. Перфильевой, 2000.
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