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Учебно-методическая карта (план) занятия № 2
	Группа
	Дата

	3 а м/с
	

	3 б м/с
	


УД/ПМ МДК 02.01.Сестринская помощь в хирургии            

                                 (наименование)         

Тема занятия Обезболивание
Время ___270 минут_________________
Вид занятия _практическое     ________
Цель занятия

	Учебная: обобщить и систематизировать знания обучающихся  об общем и местном обезболивании; закрепить знания об подготовке пациента к общему и местному наркозу; научиться заполнять анестезиологическую карту пациента. Проводить подготовку стерильного инструментального столика сестры-анестезистки и необходимое оснащение для проведения местной анестезии. Умение осуществлять уход за пациентом после обезболивания.
Развивающая: способствовать развитию памяти, внимания, логического мышления, творческих способностей.
Воспитательная: способствовать воспитанию ответственности, аккуратности при работе в отделении и операционном блоке.


	 Обучающийся должен уметь:

- составлять план премедикации к операции;

- подготовить пациента к общему и местному обезболиванию;

- оформлять необходимую документацию;

- осуществлять уход за пациентам после обезболивания;

- выполнять алгоритм оказания первой медицинской помощи при развитии осложнений.

Обучающийся должен знать:

- понятие о общей и местной анестезии и об участии медсестры в её проведении;

- функциональные обязанности медсестры анестезистки;

- подготовку пациента к общему и местному наркозу;

- возможные осложнения и их распознавание при проведении общего и местного обезболивания;

- основные группы общих и местных анестетиков и способы их применения.

Обучающийся должен иметь практический опыт для развития ОК и формирования ПК 
ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.

ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.

ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

ОК 7. Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за  результат выполнения заданий.

ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.

ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования.

ПК 2.5. Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно – диагностического процесса.

ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию.



Интеграционные связи УД и ПМ

	Обеспечивающие – ОП.02. Анатомия и физиология человека, ОП.07. Фармакология, ПМ.02. Участие в лечебно – диагностическом и реабилитационном процессе, ПМ. 03.Оказание доврачебной медицинской помощи при неотложных и экстремальных состояниях, ПМ. 04. Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра.

 Обеспечиваемые – ПМ.01.Проведение профилактических мероприятий, ПМ. 04. Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра (решение проблем пациента посредством сестринского ухода).


А. Наглядные пособия образец  анестезиологической карты, инструментарий, шприцы, анестетики. 

Б. Раздаточный материал методическая разработка для студентов, учебник, тестовые задания.
В.Технические средства обучения презентация, компьютер, проектор.  
Г. Учебные места кабинет 1

Д. Литература основная. 

1. Барыкина Н.В., Зарянская В.Г. Сестринское дело в хирургии: практикум/ Н.В.Барыкина, В.Г.Зарянская. – Ростов-на-Дону: Феникс, 2012.

Дополнительная:
1. Стецюк В.Г. Сестринское дело в хирургии/ В.Г.Стецюк. – М., 2011.

2. Кузнецова В. Сестринское дело в хирургии/ В.Кузнецова – Феникс, 2012.
ХОД ЗАНЯТИЯ

Структура занятия

	Время
	5
	10
	15
	20
	25
	30
	35
	40
	45
	50
	55
	60
	65
	70
	75
	80
	85
	90

	
	1,2
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4

	№ элемента
	4
	4
	4
	4
	5
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6

	
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	7
	7
	7
	7
	7
	7
	7
	7
	8,9

	Использование НП, ТСО и др.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Содержание занятия

	№ элемента
	Элементы занятия, учебные вопросы,

 формы и методы обучения
	Добавления, изменения, замечания.

	1.
	Организационный момент:

- проверка готовности кабинета к занятию;

- приветствие обучающихся, обращение внимания на внешний вид, санитарное состояние кабинета;

- проверка посещаемости;

-  сообщение темы, плана, целей занятия.

Тема данного занятия «Обезболивание». Основные цели данного занятия – обобщить и систематизировать знания обучающихся  об общем и местном обезболивании; закрепить знания об подготовке пациента к общему и местному наркозу; научиться заполнять анестезиологическую карту пациента. Проводить подготовку стерильного инструментального столика сестры-анестезистки и необходимое оснащение для проведения местной анестезии. Умение осуществлять уход за пациентом после обезболивания.

Занятие способствует развитию памяти, внимания, логического мышления, творческих способностей,
воспитанию ответственности, аккуратности при работе в отделении и операционном блоке.
	Цель: создание рабочей обстановки на занятии. 
2  минуты

ОК 1

	2.
	Мотивация учебной деятельности
Хирургическая операция – это всегда внешнее, насильственное вмешательство в организм пациента, не только вызывающее боль, под влиянием которой перестраиваются все физиологические процессы в организме, но и представляющее собой определённую агрессию, вызывающую в организме комплекс компенсаторно-приспособительных реакций. Пациент переживает так называемый «операционный стресс». Поэтому современные способы обезболивания не только устраняют боль, но и предусматривают также управление основными функциями организма во время операции. 
	Цель: преподаватель стимулирует интерес обучающихся к изучаемой теме, поясняет ее значимость в профессиональной деятельности, связь с другими предметами и темами. 
3 минуты

ОК 1

	3.
	Актуализация опорных знаний.

Проводится в виде тестового задания, 10  вопросов с выбором одного правильного ответа.

Критерии оценки:

до10% ошибок – 5 (отлично),

до20% ошибок – 4 (хорошо),

до 30% ошибок – 3 (удовлетворительно)

             более 30% ошибок – 2 (неудовлетворительно)
	Цель: проверка базовых знаний по теме. Оценка выставляется каждому обучающемуся.

 15 минут

ОК 3.



	4.
	Демонстрационная часть (изучение новой темы с поэтапной разборкой основных моментов).

Преподаватель демонстрирует с помощью презентации оснащение, необходимое для проведение общей и местной анестезии, подготовку пациента к обезболиванию. Демонстрирует анестезиологическую карту пациента и её оформление. Демонстрирует накрывание стерильного инструментального стола сестры-анестезистки. Рассказывает об уходе за пациентом после обезболивания.

	Цель: конкретизировать знания, настроить на целенаправленную деятельность, развитие зрительной памяти, активизация мыслительных процессов: анализа, синтеза, сравнения.

90  минут

ОК 1.

	5.
	Инструктаж самостоятельной работы

Преподаватель сообщает план практической работы, обращает внимание на основные моменты.


	Цель: вызвать познавательный интерес к предстоящей работе; настроить на выполнение самостоятельной работы.

5 минут

	6.
	Самостоятельная работа

В процессе работы обучающиеся должны выполнить следующие задания. Преподаватель контролирует работу, оказывает необходимую помощь.

Задание № 1. Записать в дневники подготовку пациента к обшей и местной анестезии, проведение поверхностной, инфильтрационной, футлярной, спинномозговой, эпидуральной анестезии, новокаиновых блокад, уход за пациентами после общей и местной анестезии.
Задание № 2. Записать меры профилактики взрывов во время наркоза.

Задание № 3. Произвести накрывание стерильного инструментального стола сестры-анестезистки.

Задание № 4. Заполнить анестезиологическую карту пациента.


	Цель: обобщить, систематизировать теоретические знания, отработка навыков самостоятельной работы с книгой.

110 минут

ОК 2, 4, 6, 7

ПК 2.5., 2.6.



	7.
	Итоговый контроль

Проводится в виде решения задач, кроссвордов.


	Цель: проверка вновь приобретенных знаний и закрепленных на занятии знаний теоретических занятий.

40 минут

ОК 3, 7

	8.
	Инструктаж домашнего задания

Учебник Барыкина Н.В., Чернова О.В. Сестринское дело в хирургии: практикум, стр. 228-244. Работа с глоссарием. Заполнение рабочей тетради: тема №2, стр.10-13.


	Цель: помочь лучшей подготовке домашнего задания, активизировать самоподготовку

2 минуты

ОК 4

	9.
	Подведение итогов занятия

- анализ достижений и неудач;

- выставление оценок за работу на занятие;

- проверка дневников практики.
	Цель: помочь обучающимся в осмыслении результатов работы на занятии.

3 минуты.




Содержание учебного материала

Задание № 1. Записать алгоритмы подготовки пациента и проведение местной анестезии в дневники.
   Обезболивание (анестезия) делится на местное и общее.  

Подготовка пациента  к местной анестезии

  • Осмотр пациента, особенно кожных покровов, где будет проводиться местная  анестезия.

  • Проверка пульса, артериального давления, температуры тела.

  • Выяснение аллергических  заболеваний,  особенно аллергии на анестетики.

  • Опорожнение мочевого пузыря перед премедикацией.

  • Проведение премедикации: введение 0,1% раствора атропина, 1%  раствора промедола, 1%  раствора димедрола по 1 мл внутримышечно в одном шприце за

20 минут до анестезии.

  • Соблюдение строгого постельного режима до окончания местной анестезии.

Проведение поверхностной анестезии

   Применяется в офтальмологии, оториноларингологии, стоматологии, при проведении бронхоскопии, гастроскопии, цистоскопии, ларингоскопии. 

Анестетики:

  • Кокаин 1%,2%, 3% - 5 мл.

  • Дикаин 0,5%, 1% - 5 мл.

  • Лидокаин 2% - 5 мл.

  • Хлорэтил до 30 мл.

   Для удлинения анестезирующего действия к анестетикам прибавляют раствор адреналина (на 1 мл раствора анестетика 1-2 капли 0,1% раствора адреналина гидрохлорида).

Последовательность действий:

  1. Смазывание тампоном на зажиме кожи и слизистых (рис. 1).

  2. Закапывание с помощью пипетки – 3-4 капли.

  3. Распыление аэрозоли на расстоянии 25 см от поверхности тела. Введение через  катетер.
[image: image1.png]742

A e N\
oY
o s
¥y =
Vi 1




Рис. 1. Проведение поверхностной анестезии

Проведение инфильтрационной послойной анестезии по А. В. Вишневскому

   Показание: применяется при первичной хирургической обработке ран, вскрытии гнойника, пункции.

Анестетики:

    • Новокаин 0,25% - до 500 мл.

    • Новокаин 0,5% - до 250 мл.

Оснащение:

• стерильный лоток;

• марлевые салфетки;

• два пинцета;

• шприц 20 мл;

• иглы инъекционные для внутримышечной инъекции;

• 1% раствор йодоната;

• 70° раствор этилового спирта;

• раствор новокаина;

• резиновые перчатки.

 Последовательность действий:

1. Надеть резиновые перчатки.
2. Обработать 2 раза кожу стерильной марлевой салфеткой на пинцете сначала с йодонатом,  потом со спиртом от центра к периферии.

3. Набрать в шприц раствор новокаина.

4. Ввести инъекционную иглу внутрикожно (рис. 2).

5. Ввести медленно новокаин до образования «лимонной корочки».

6. Продвинуть иглу вглубь тканей послойно (подкожно, внутримышечно) и ввести новокаин.

7. Удалить иглу и проводить манипуляцию через 3-5 минут.
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Рис. 2. Введение инъекционной иглы послойно

Проведение футлярной анестезии

  Показания: манипуляции и операции на конечностях, обезболивание при переломах костей и синдроме длительного сдавления.

  Анестетик:

 • Новокаин 0,25% - 500 мл.

 Оснащение:

• жгут;

• два пинцета;

• марлевые салфетки;

• шприц 20 мл;

• игла инъекционная для внутримышечной .инъекции;

• 70° этиловый спирт;

• резиновые перчатки;

• раствор новокаина.

   Последовательность действий:

1. Наложить жгут выше места проведения анестезии.

2. Обработать кожу ниже жгута стерильной марлевой салфеткой на пинцете со спиртом 2  раза.

3. Набрать в шприц раствор новокаина.

4. Ввести инъекционную  иглу ниже наложенного жгута  глубоко внутримышечно (рис. 3).

5. Ввести медленно новокаин.

6. Вводить иглу несколько раз по кругу конечности в большие группы мышц, имеющие фасциальные влагалища.

7. Снять жгут после проведенной манипуляции, постепенно расслабляя его.

8. Проводить манипуляцию не более 1,5 часа.
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Рис. 3. Введение инъекционной иглы ниже наложенного жгута глубоко внутримышечно

Проведение спинномозговой, эпидуральной или перидуральной анестезии

   Применяется при операциях на органах таза, нижних конечностях, животе.

   Противопоказания: низкое артериальное давление, заболевания позвоночника и спинного мозга.

   Анестетики:

• Тримекаин 1% - 30 мл.

• Дикаин 0,3% - 30 мл.

• Совкаин 1% - 1 мл.

   Оснащение:

• стерильный лоток;

• марлевые салфетки;

• шприц 20 мл;

• игла Вира;

• 70° этиловый спирт;

• анестетик;

• раствор глюкозы 5%, натрия хлорида 0,9%, кофеин 10% - 1 мл, анальгин 50% - 5 мл (вводятся при осложнениях).

  Положение пациента (рис. 4):

• Уложить пациента на бок.

• Голову привести к животу.

• Ноги согнуть в коленных и тазобедренных суставах и привести к животу, обхватив колени руками.

  Последовательность действий:

1. Уложить пациента.

2. Приготовить инструменты, перевязочный материал, анестетик, средства для борьбы с возможными осложнениями.

3. Медицинская сестра помогает пациенту сохранить нужную позу, стоя около пациента.

4. Анестезию выполняет врач.

5. После введения анестетика голове пациента придать возвышенное положение.

6. Наблюдать за дыханием, АД и пульсом.
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Рис. 4. Положение пациента при проведении спинномозговой анестезии

Проведение новокаиновых блокад

   Показания: применяют для снятия боли, для лечения трофических нарушений, при нарушениях артериального кровоснабжения, при переломе ребер, межреберной невралгии.

   Анестетики:

• Новокаин 0,25% - 250 мл.

• Новокаин 0,5% - 50 мл.

• Новокаин 2% - 10 мл.

   Оснащение:

• стерильный лоток;

• два пинцета;

• марлевые салфетки;

• шприц 20 мл;

• игла инъекционная для внутримышечной инъекции;

• 70°  этиловый спирт;

• резиновые перчатки;

• новокаин.

Межреберная блокада

   Показания: перелом ребер; межреберная невралгия.

   Последовательность действий:

1. Уложить пациента в удобной позе.

2. Надеть резиновые перчатки.

3. Обработать 2 раза кожу межреберье стерильной марлевой салфеткой на пинцете  со спиртом.

4. Набрать в шприц раствор новокаина.

5. Ввести иглу по нижнему краю ребра, проверяя, не попала ли игла в сосуд.

6. Ввести медленно новокаин.

7. Вывести иглу и обработать место введения иглы спиртом.

8. Снять резиновые перчатки, поместить в емкость с дезинфицирующим раствором.

  Обезболивание наступает через 3-5 минут.
[image: image5.png]



Рис. 5. Межрёберная блокада

Вагосимпатическая блокада по А В. Вишневскому

   Показания: травма в области груди, после торакотомии.

   Последовательность действий:

1. Уложить пациента на спину.

2. Надеть перчатки.

3. Положить под лопатки валик так, чтобы голова запрокинулась.

4. Повернуть голову на бок в сторону, противоположную блокаде.

5. Вытянуть руку на стороне блокады вдоль туловища вниз.

6. Кожу в области грудино-ключичной мышцы 2 раза обработать спиртом (рис. 6).

   Блокаду проводит врач!

   Наблюдать за пациентом. При правильном выполнении блокады наблюдается покраснение лица, сужение зрачка и глазной щели на стороне блокады.
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Рис. 6. Вагосимпатическая блокада

Паранефральная блокада

   Показания: травма и заболевание почек и околопочечной клетчатки.

   Последовательность действий:

1. Уложить пациента на здоровый бок.

2. Надеть резиновые перчатки.

3. Подложить валик под поясничную область.

4. Согнуть  ногу на здоровой стороне в тазобедренном и коленном суставах.

5. Вытянуть ногу на больной стороне вдоль туловища.

6. Вытянуть руку на больной стороне вверх.

7. Обработать 2 раза стерильной салфеткой со спиртом на пинцете область позвоночно-реберного угла (рис. 7).

   Блокаду проводит врач!
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Рис. 7. Проведение паранефральной блокады

Блокада семенного канатика

  Показания: почечная колика, травма и заболевания половых органов мужчин.

  Последовательность действий:

1. Уложить пациента на спину.

2. Надеть резиновые перчатки.

3. Обработать 2 раза кожу в области корня мошонки стерильной салфеткой со спиртом на пинцете.

4. Набрать в шприц 5 мл 2% раствор новокаина.

5. Ввести новокаин подкожно в корень мошонки (рис. 8).

6. Вывести иглу и обработать место введения иглы спиртом.

7. Снять резиновые перчатки, поместить в емкость с дезинфицирующим раствором.

   Обезболивание наступает через 3-5 минут.
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Рис. 8 и 9. Блокада семенного канатика и блокада круглой связки матки

Блокада круглой связки матки

  Показания: почечная колика, травма и заболевание половых органов женщины.

  Последовательность действий:

1. Уложить пациентку на спину.

2. Надеть резиновые перчатки.

3. Обработать 2 раза кожу в области паховой складки у лона стерильной салфеткой со спиртом на пинцете (рис. 9).

4. Набрать в шприц 5 мл 2% раствор новокаина.

5. Ввести новокаин  подкожно в область паховой складки у лона.

6. Вывести иглу и обработать место введения иглы спиртом.

7. Снять резиновые перчатки, поместить в емкость с дезинфицирующим раствором.

   Обезболивание наступает через 3-5 минут.

Блокада по Оберсту - Лукашевичу

   Показания: операции на пальцах.

   Последовательность действий:

1. Уложить пациента в удобной позе.

2. Надеть резиновые  перчатки.

3. Обработать 2 раза кисть стерильной салфеткой со спиртом на пинцете.

4. Наложить на основание пальца стерильный бинт.

5. Набрать в шприц 2% раствор новокаина 5 мл.

6. Ввести новокаин подкожно по внутренней поверхности пальца с двух сторон.

7. Через 3-5 минут проводить операцию, не снимая стерильный бинт с основания пальца.
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   Рис. 10. Блокада по Оберсту-Лукашевичу
Уход за пациентом после местной анестезии

• Уложить пациента в том положении, которого требует характер операции.

• Уложить без подушки - если есть тошнота и после спинномозговой анестезии.

• Уложить с подушкой под головой при отсутствии побочных явлений.

• Наблюдать за пациентом в течение 2 часов: измерение  АД, подсчет пульса, осмотр повязки.

• При спинномозговой анестезии соблюдать постельный режим в течение 2 суток.

Задание № 2. Записать алгоритмы подготовки пациента и проведение общей  анестезии в дневники.

Подготовка пациента к общей  анестезии

• Осмотр пациента на проходимость носовых ходов, подвижность шеи, нижней челюсти.

• Проведение санации полости рта.

• Выяснение аллергических и хронических заболеваний.

• Проверка пульса, артериального давления, температуры тела.

• Исследование ОАК, ОАМ, электролитного, водного, кислотно-щелочного баланса.

• Определение группы крови, резус принадлежности.

• Заполнение карты анестезиолога.

• Очищение толстой кишки клизмой вечером или 2 часа до операции по назначению врача.

• Соблюдение голода и питьевого режима по назначению врача за 12 часов до наркоза.

• Опорожнение мочевого пузыря перед операцией.

• Проведение  вечерней и утренней премедикации (за 30 минут до операции) по назначению врача.

• Соблюдение строгого постельного режима после утренней премедикации.

Обязанности сестры-анестезиста

1. Введение инфузионных растворов и лекарственных препаратов пациенту.

2. Помощь врачу во время интубации.

3. Наблюдение за пульсом, артериальным давлением.

4. Наблюдение за зрачками  и кожными покровами пациента.

5. Наблюдение за показаниями приборов.

6. Ведение учета кровопотери.

7. Введение пациенту зонда в желудок в начале наркоза.

8. Отсасывание слизи из дыхательных путей с помощью электроотсоса.

9. Ведение записей в наркозной карте.

10. Наблюдение за соблюдением правил по профилактике взрыва.

11. Наблюдение за пациентом после операции до полного пробуждения.

12. Сопровождение пациента в палату реанимации.

13. Отключение подачи газов.

14. Дезинфекция аппаратуры.

Меры профилактики взрывов во время наркоза

• Не пользоваться диатермокоагулятором при введении наркоза эфиром или циклопропаном.

• Не носить в операционной синтетическую одежду и обувь.

• Применять детали аппарата из антистатического материала.

• Не пользоваться электронагревателями с открытой спиралью.

• Следить, чтобы в операционной не было оголенных проводов и разбитых розеток.

• Следить, чтобы на деталях приборов, руках анестезиста, лице пациента не было следов жира, мазей, крема, помады.

• Хорошо знать окраску баллонов, содержащих газы:

- кислород - голубой, буквы черные;

- закись азота - серый, буквы белые;

- циклопропан - кирпичный, буквы черные;

- углекислота - черный, буквы белые.

• Установить около операционной огнетушитель.

Уход за пациентом после общей анестезии

• Уложить пациента в приготовленную чистую постель без подушки.

• Наблюдать за пульсом, дыханием, артериальным давлением, температурой тела.

• Наблюдать за диурезом.

• Наблюдать за количеством и характером отделяемого по дренажам.

• Вести лист динамического наблюдения за пациентом.

• Наблюдать за послеоперационной раной.

• После выхода из наркоза, придать пациенту положение, зависящее от характера операции.

Осложнения при обезболивании

1. Аллергическая реакция.

2. Анафилактический шок.

3. Интоксикация.

4. Остановка дыхания и сердца.

Оказание первой медицинской помощи

1. При аллергической реакции и анафилактическом шоке:

• прекратить вводить лекарственный раствор;

• уложить пациента горизонтально;

• ввести внутривенно антигистаминные препараты (2-3 мл 1%  раствора димедрола, 1-2 мл 2% раствора супрастина или 2,5% раствора пипольфена);

• ввести внутривенно 2-4 мл 5% раствора аскорбиновой кислоты;

• ввести внутривенно 10 мл 10%  раствора хлорида кальция или глюконата кальция;

• ввести внутривенно 10-20 мл 2,4% раствора эуфиллина с 10 мл 40% раствора глюкозы при бронхоспазме;

• ввести внутривенно 0,3-1 мл 1% раствора мезатона;

• ввести внутривенно капельно 1-2 мл 0,2% раствора норадреналина в 500 мл 5%  раствора глюкозы, если состояние ухудшается;

• ввести  внутривенно стероидные гормоны (30-90 мг преднизолона, 100-150 мг гидрокортизона), если артериальное давление падает.

2. При интоксикации (пирогенная реакция):

• уложить пациента;

• укрыть пациента тепло;

• ввести внутримышечно 2 мл 50% раствора анальгина, 2 мл 1%  раствора димедрола;

• ввести внутримышечно 2 мл 0,5% раствора седуксена или внутривенно в 20 мл 40% раствора глюкозы при судорожном синдроме. 

3. При остановке дыхания и сердца:

• уложить пациента на твердую поверхность горизонтально на спину, с валиком под лопатки;

• раскрыть  рот, выдвинув нижнюю челюсть или надавив пальцами на коренные зубы  нижней челюсти;

• убрать слизь из полости рта салфеткой;

• захватить салфеткой язык и вытащить его изо рта;

• ввести в рот воздуховод (рис. 11);

• встать слева от пациента;

• закрыв нос пациента рукой, сделать 2 выдоха через воздуховод (если  оказывают помощь  2 человека, сделать 1 выдох);

• положить на нижнюю треть грудины ладонь одной руки, а на тыльную поверхность ее -другую руку;

• толчкообразными движениями произвести давление на нижнюю треть грудины 15 раз (1 раз в минуту), смещая ее на 3-4 см. Если оказывают помощь 2 человека, то сделать 7 нажатий (рис. 12);

• пропальпировать пульс на сонной артерии;

• продолжить чередование искусственной вентиляции легких и закрытого массажа сердца до появления пульса;

• при появлении пульса продолжать искусственную вентиляцию легких до появления самостоятельного дыхания;

• ввести внутривенно 0,5-1 мл 1% раствора мезатона или 2 мл кордиамина;

• ввести внутривенно 0,5-1 мл 5%  раствора эфедрина.
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      Рис. 11. Введение воздуховода в рот
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Рис. 12. Оказание помощи при остановке дыхания и сердца
Задание № 3. Записать алгоритмы подготовки стола наркотизатора в дневники и отработать технику накрывание стола-анестезистки.

Подготовка стола наркотизатора

1. Стерильный стол № 1:
- многоразовые шприцы 5 мл, 10 мл, 20 мл;

- инъекционные  иглы;

- посуда для разведения лекарств - 4;

- пинцеты - 4;

- кровоостанавливающие зажимы - 2;

- ножницы - 2;

- перевязочный материал (салфетки, шарики);

- корнцанг - 1.

2. Стерильный стол № 2:

- интубационные трубки;
- ларингоскопы;

- маски;

- коннекторы для соединения трубок с аппаратом;

- воздуховоды;

- роторасширитель;

- языкодержатель;

- зонды;

- носовые катетеры.

3. Нестерильный стол:

- одноразовая система для инфузий - 2;

- одноразовые шприцы с иглами - 5;

- катетер для отсасывания слизи из дыхательных путей в упаковке - 2;

- термометр - 1;

- фонендоскоп - 1;

- лейкопластырь - 1;

- медикаментозные средства (анестетики, миорелаксанты, сердечные, дыхательные

аналептики, для внутривенного наркоза, жидкие наркотические вещества, атропина        сульфат, прозерин, спазмолитики).
Задание № 4. Заполнить анестезиологическую карту пациента.
Предоперационный осмотр анестезиолога
№ истории болезни ____________________________

Ф.И.О. больного _____________________________________________________________________

Больная осмотрена для проведения анестезии на мед. аборт. Противопоказаний для проведения общего обезболивания не выявлено, аллергоанемнез спокойный.   Гемодинамика   стабильная 

АД _________ ЧСС ________ Дыхание везикулярное, хрипов нет. Добровольное информированное согласие на наркоз получено.

Подпись больной ______________________    Анестезиолог  _____________ /_________________/

Протокол анестезии

дата _______________ время _________________

Премедикация в/в:                        Атропин 0,1%                        Димедрол 1%

Проведен в/в наркоз:                    Тиопентал NA                        Пропофол 1%

Течение наркоза гладкое, без осложнений. Гемодинамика стабильная. Дыхание самостоятельное адекватное. ЧДД _____/ мин   SpO2 ______%

Суммарная доза анестетика :

Анестезиолог _______________________    Анестезист __________________________

После восстановления сознания больная переведена в палату под наблюдение лечащего врача

Врач анестезиолог ____________________      М/с анестезист _________________________

Предоперационный осмотр анестезиолога

№ истории болезни ____________________________

Ф.И.О. больного _____________________________________________________________________

Больная осмотрена для проведения анестезии на ЛДВ. Противопоказаний для проведения общего обезболивания не выявлено, аллергоанемнез спокойный.
Гемодинамика   стабильная 

АД _________ ЧСС ________ Дыхание везикулярное, хрипов нет. Добровольное информированное согласие на наркоз получено.

Подпись больной ______________________    Анестезиолог  _____________ /_________________/

Протокол анестезии

дата _______________ время _________________

Премедикация в/в:                        Атропин 0,1%                        Димедрол 1%

Проведен в/в наркоз:                    Тиопентал NA                        Пропофол 1%

Течение наркоза гладкое, без осложнений. Гемодинамика стабильная. Дыхание самостоятельное адекватное. ЧДД _____/ мин   SpO2 ______%

Суммарная доза анестетика :

Анестезиолог _______________________    Анестезист __________________________

После восстановления сознания больная переведена в палату под наблюдение лечащего врача

Врач анестезиолог ____________________         М/с анестезист _________________________
АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА №_________________

	Лечебное учреждение (отд.)
	№ И Б
	Риск по состоянию: I II III IV V
По объему операции: 1, 2,3 ,4
	неотложная
плановая

	 
	Дата
	
	

	Ф.И.О.
	накануне ПРЕМЕДИКАЦИЯ в день поступления
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
Результат недост., удовл., хор.______________________
ВВЕДЕНО В АНЕСТЕЗИЮ
Препарат __________________трубка № _________
Путь, концентрация_______ манжетка, тампон, без
Доза _____________________Аппарат ___________


	                                               лет                   кг            см    
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	Атропин
Димедрол
Феназепам
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Лидокаин
Маркаин
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Мед. сестра - анестезист
Задание № 5. Решение задач и кроссвордов.
Задача № 1
   В приёмный покой больницы поступила больная с диагнозом: отравление барбитуратами, средней степени тяжести. Объективно: кожные покровы бледные. Отмечается сонливость, смазанная речь на вопросы отвечает с трудом. Наблюдается гиперсаливация, миоз, плавающие движения глазных яблок, временами ослабление сухожильных рефлексов. АД 100/60 мм.рт.ст., пульс 60 уд. в минуту. Для промывания желудка зондом назначена следующая премедикация: 

1. Атропин сульфат 0,1% - 1 мл; промедол 1% - 1 мл.

2. Атропин сульфат 0,15% - 1 мл; морфин 1% - 1 мл.

3. Атропин сульфат 0,1% - 0,7 мл; промедол 1% - 1 мл; димедрол 1% - 1 мл.

4. Атропин сульфат 0,1% - 0,8 мл; омнопон 1% - 1 мл.

5. Атропин сульфат 1,0% - 0,5 мл.

   Вопрос: 
1. Выберите из этих назначений правильную премедикацию.

2. Расскажите о дальнейшей схеме лечения.

Задача № 2

   В приёмное отделение травматологического отделения поступил ребёнок 3 лет, с диагнозом: вывих плеча. Предстоит вправление вывиха под в/в наркозом. 

   Вопрос:

1. О чём нужно расспрашивать больного перед проведением в/в наркоза?

2. Какие медикаменты нужно приготовить для проведения в/в наркоза?

3. Какую аппаратуру и приспособления нужно иметь для проведения в/в наркоза?

4. Из каких этапов состоит в/в наркоз?

Задача № 3

   Пострадавший 45 лет поступил в стационар с диагнозом: автотравма. Рваная рана волосистой части головы в правой височной области. Ушиб головного мозга. Субдуральная гематома. Со слов сотрудников «Скорой помощи» известно, что он ехал на мотоцикле и был сбит грузовиком на перекрёстке. Через 25 минут доставлен с места происшествия после оказания доврачебной помощи. Объективно: больной без сознания, кожа и слизистые оболочки бледные. Пульс ритмичный, 58 уд. в минуту, слабого наполнения. АД 100/60 мм.рт.ст., дыхание редкое, поверхностное. Больному предстоит трепанация черепа под комбинированным эндотрахеальным наркозом. Перед вводным наркозом назначена следующая премедикация: морфия гидрохлорида 1% - 1,0 мл., атропина сульфат 0,1% - 1,0 мл, реланиума - 2,0 мл, димедрола 1% - 2,0 мл в/в через систему.

   Вопрос:

1. С какой целью назначается премедикация?

2. Правильно ли назначена премедикация?

3. Какое осложнение может произойти при такой схеме премедикации?

Задача № 4

   Больной 65 лет прооперирован по поводу аденомы предстательной железы, 2-е сутки после операции. Находится в палате интенсивной терапии. Вдруг больной начал беспокоиться: возбуждён, что-то говорит, сорвал с себя одеяло, пытается встать с кровати, размахивает руками, на замечания не реагирует.

   Вопрос:

1. Что с больным?

2. Ваши действия?

3. В каком лечении больной нуждается?

Задача № 5

   Больному 56 лет произведена операция – резекция желудка по поводу язвенной болезни. 
Находится в послеоперационной палате. На 3-й день после операции отмечено вздутие живота, икота, трёхкратная рвота с тёмно-грязным содержимым, отсутствие стула, задержка газов. Кожа и слизистые оболочки синюшного цвета. Дыхание поверхностное, частое. Язык обложен беловато-серым налётом. Перкуторно по животу определяется тимпанит. 

   Вопрос:

1. Что с больным?

2. Ваши действия?

3. Какую терапию нужно проводить в данном случае?

4. Выписать рецепт прозерина или церукала. 

Задача № 6

   Человек ехал на мотоцикле по ледовой трассе. Внезапно при резком торможении его сбросило с мотоцикла, но левая нога оказалась под глушителем. Через час его освободили от сдавления и привезли в больницу на попутной машине. При поступлении состояние больного тяжёлое. Больной мечется от боли, стонет. На уровне средней трети левой голени одежда и подлежащие ткани косо обуглены. На дне раны видна кость. Кожные покровы бледные. АД 80/60 мм.рт.ст., пульс слабого наполнения, учащён.

   Вопрос:

1. Что с больным?

2. Какие ошибки допущены при оказании первой помощи?

3. Ваши действия?

4. Каков план лечебных мероприятий?

5. Какой анестетик предпочтителен для вводного наркоза?

Задача № 7

   В приёмное отделение хирургического отделения находится больной, которому предстоит оперативное вмешательство по поводу «Острого живота» под общим обезболиванием. При опросе выяснено, что больной, находясь в приёмном покое, недавно выпил 2 стакана воды, а медсестра об этом не предупредила.

   Вопрос:

1. Необходимые меры предосторожности перед проведением общего обезболивания?

2. Ваши действия?

3. Каков алгоритм действия манипуляции?

Задача № 8

   В больницу поступил больной с огнестрельным ранением плеча на уровне средней части. При осмотре больной в состоянии алкогольного опьянения. На рану наложена асептическая повязка, ниже повязки – жгут. Вызван хирург. Решено оперировать больного под общим обезболиванием. Фельдшеру больницы предложен провести масочный эфирный наркоз. В арсенале имеются все препараты для проведения общего обезболивания.

   Вопрос:

1. Ваши действия?

2. Какую премедикацию проведёте?

3. Каким образом будет устранять фазу возбуждения от эфирного наркоза?

4. Какую маску будет использовать для проведения простого масочного наркоза эфиром?

5. Как выйдете из положения при отсутствии готовой маски? Покажите изготовление маски.

Задача № 9

   В послеоперационную палату транспортирован больной после операции холецистэктомии. Больной в посленаркозном сне, дыхание через интубационную трубку, адекватное. Через час у больного появилась реакция на трубку: открывает глаза, пытается что-то говорить, поднимает голову, появляется кашель. 

   Вопрос:

1. Ваши действия? Что следует ожидать?

2. Какой набор нужно готовить?

3. Проверьте работу электроотсоса.

Задача № 10

   На операционном столе находится больной с диагнозом: открытый перелом средней трети костей левого предплечья. Больному предстоит операция, компрессионно-дистракционный метод лечения с помощью аппарата Илизарова под проводниковой анестезией.
    Вопрос:

1. Что необходимо готовить для проведения проводниковой анестезии?

2. С чего следует начать анестезию?

3. Какие анестетики применяются для проводниковой анестезии?

4. Выпишите рецепт местноанестезирующих препаратов.
Кроссворд № 1

   По горизонтали:

1. Метод и вид обезболивания.

2. Один из способов подачи наркоза.

3. Расслабление мускулатуры.

4. Осложнение при передозировке местного анестетика.

5. Вид анестезии.

   По вертикали:

1. Осложнение наркоза.

2. Путь введения наркоза.

3. Действие наркоза.
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Кроссворд № 2

   По горизонтали:

1. В какой стадии можно проводить малые операции.

2. Средство для спинномозговой анестезии.

3. Наркоз, использующийся для углубления основного наркоза.

4. Сильное наркотическое вещество.

5. Вид обезболивания.

6. Сильное местное анестезирующее средство, обладающее высокой токсичностью.

7. Отрасль медицины по устранению боли.

8. Жидкое анестезирующее средство.

9. Средство, обладающее незначительной токсичностью.

   По вертикали:

1. Способ анестезии, при котором вдыхаемая и выдыхаемая смесь находится в аппарате.

2. Анестезия, применяемая при операциях на брюшной полости и конечностях.

3. Анестезия, применяемая при переломах ребер, ушибах грудной клетки.

4. Осложнение наркоза.

5. Наркоз действующий на протяжении всей операции.

6. Четвертая стадия наркоза.
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Кроссворд № 3
    По горизонтали:

1. Анестезия, которая проводится пропитыванием тканей.

2. Анестезия, применяемая при операциях на конечностях.

3. Анестезия, проводимая орошением, хлорэтилом.

4. Анестезия, при которой препарат вводят в субарахноидальное пространство спинномозгового канала.

5. Препарат, принимаемый для эпидуральной анестезии.

6. Кем (фамилия врача) предложена артериальная анестезия.

   По вертикали:

1. Анестезия, в основе которой лежит воздействие анестетика на нервное

   волокно.

2. Анестезия, при которой средство вводится в артерию.

3. Анестезия, при которой применяется несколько разновидностей анестезии.

4. Инструмент, используемый при анестезии.

5. Используется для обескровливания конечности.

6. Анестезия, при которой препарат вводят внутривенно.
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Кроссворд № 4
    По горизонтали:

1. Как называется наркоз, при котором вводится одно вещество.

2. Анестезия охлаждением осуществляется распылением на кожу данного вещества.

3. Как называется наркоз при введение в организм химических анестезирующих средств.

4. Какой наркоз обеспечивает торможение ЦНС.

5. Способ, при котором больной вдыхает смесь атмосферного воздуха с анестезирующим средством и выдыхает её в атмосферу.

6. Какое осложнение может быть при 1 - III стадии наркоза.

7. Как называется первая стадия наркоза.

   По вертикали:

1. Как называется наркоз при котором вещество вводится через дыхательные пути.

2. Один из основных видов ингаляционного наркоза.

3. Что использовали для обезболивания в Наполеоновской армии.

4. Кто (фамилия врача) впервые применил обезболивание эфиром.

5. Какую клизму проводят накануне операции.
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Кроссворд № 5
    По горизонтали:

1. Наркоз, вводимый через дыхательные пути.

2. Как называется наркоз, при котором вызывается потеря чувствительности при введении анестетических средств.

3. Какое осложнение протекает при I - III стадиях наркоза чаще всего.

4. Метод наркоза, когда газообразное вещество вводят с помощью маски.

5. Наркоз, который применяется на протяжении всей операции.

6. Как называется первая стадия наркоза.

7. Как называется наркоз, при котором вводится несколько анестезирующих средств.

   По вертикали:
1. Анестезия, которая проводится пропитыванием тканей анестезирующим раствором. 

2. Метод наркоза, при котором газообразные или парообразные средства вводят через интубационную трубку непосредственно в трахею.

3. Что использовали для обезболивания (анальгезии) в хирургии Наполеоновской армии.

4. Какой наркоз обеспечивает торможение ЦНС.

5. Как называется наркоз, при котором вводится только одно средство.

6. Вид подготовки, проводимой в предоперационном периоде.
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Кроссворд № 6
    По горизонтали:

1. Анестезия, применяемая  при небольших операциях (вскрытие поверхности гнойничков, снятие боли при ушибах).

2. Комплекс мероприятий направленный на устранение боли.

3. Один из препаратов, применяемый при  ингаляционном наркозе.

4. Местное обезболивание.

5. Наиболее тяжелое осложнение наркоза.

    По вертикали:

1. Вид анестезии, применяемый в глазной практике.

2. Вид обезболивания, при котором наркотическое вещество выключает боль и сознание.

3. Наука, занимающаяся изучением борьбой с болью.

4. Какую стадию наркоза минует внутривенное введение наркоза.

5. В какой стадии наркоза наступает торможение головного мозга, бессвязная речь, зрачки расширены.

6. Осложнение, возникающее при  попадании наркотического вещества на слизистую ЖКТ.

7. Препарат, применяемый для местной анестезии.
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Кроссворд № 7
   По горизонтали:

1. Вид общего обезболивания, при котором наркотические вещества вводятся через дыхательные пути.

2. Когда дается одно вещество. Что это за наркоз?

3. Вид общего обезболивания, при котором наркотические вещества вводятся через вену.

4. Бесцветная, прозрачная, летучая жидкость со своеобразным запахом применяется при   кратковременных операциях. 5. Прибор, показывающий расход газа. 

6. Как называется первая стадия наркоза? 7. Что используется при ингаляционном наркозе?

8. Какой уровень наркоза, когда зрачки узкие, роговичный рефлекс ослаблен или отсутствует. 9. Как называется четвертая стадия наркоза?

   По вертикали:

1. В зависимости от глубины наркотического сна наркоз бывает?

2. Бесцветная, прозрачная, жидкость  со своеобразным запахом и жгучим вкусом.

3. Очень летучая бесцветная  жидкость со своеобразным запахом.

4. Наркоз, при котором комбинируются не только наркотические вещества, но пути их введения. 5. Прибор для жидких наркотических веществ.

6. Как называется вторая стадия наркоза. 7. Уровень  наркоза, когда сознание полностью утрачено, отсутствует болевая   чувствительность, зрачки сужены, но роговичные рефлексы и напряжение мышц сохраняются. 8. Препарат, применяемый при неингаляционном наркозе. 9. Что понимают под видом общего обезболивание?

[image: image19.png]Lo lalied oo

s

HEEEEEEN

[ ][]

HEE





Кроссворд № 8
    По горизонтали:

1. Вид анестезии, при котором наркотическое средство выключает боль и сознание.

2. Расслабление мускулатуры.

3. Четвертая стадия наркоза.

4. Вид анестезии, когда идет локализованная потеря чувствительности при сохраненном сознании.

   По вертикали:

1. Средства, применяемые для расслабления мускулатуры.

2. Комплекс мероприятий, направленный на обезболивание при хирургических операциях.

3. Один из путей введения наркоза.

4. Первая стадия наркоза.

5. Одно из осложнений наркоза.

6. Какой препарат применяется при местной анестезии охлаждением.
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Кроссворд № 9
    По горизонтали:

1. Вид обезболивания.

2. Расслабление мускулатуры.

3. Осложнение при анестезии.

4. Наркоз, при котором вводится одно наркотическое вещество.

5. Анестезия, которая используется при переломе ребер.

    По вертикали:

1. Одна из стадий наркоза.

2. Место введения перидуральной анестезии.

3. Комплекс мероприятий, направленный на устранение болей при хирургических операциях или манипуляциях.

4. Закупорка просвета дыхательных путей.

5. Способ подачи наркоза.
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Кроссворд № 10
    По горизонтали:

1. При этой анестезии наркотическое средство вводится в клетчатку, окружающую твёрдую мозговую оболочку.

2. Способ подачи наркоза, когда вдох и выдох осуществляется только в систему аппарата.

3. Препараты, вызывающие расслабление скелетной мускулатуры.

4. При этом наркозе наркотическое средство вводится через дыхательные пути.

5. Вид обезболивания.

     По вертикали:

1. Первая стадия наркоза.

2. Осложнение наркоза.

3. Наркоз, вызываемый электрическим током.

4. Эта анестезия осуществляется путем воздействия обезболивающего раствора на ствол нерва.

5. Наркоз, применяемый в период хирургического вмешательства.
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Приложения 
Приложения 1

Контрольные тестовые задания на тему: «Обезболивание»

1- вариант 

Выберите один или несколько правильных ответов:

1. Жидкие наркотические средства:

1. фторотан

2. закись азота

3. азеотропная смесь

4. циклопропан

2. Необходимый инструмент для столика анестезиолога:

1. зажим Микулича

2. языкодержатель

3. ранорасширитель

4. кусачки 

3. Раствор совкаина для спинномозговой анестезии:

1. 0,1 – 0,2%   2. 0,25 – 0,5%   3. 0,5 – 1%   4. 5%

4. Проба, свидетельствующая о пригодности эфира для наркоза:

1. смеси эфира и 1 части йода - пожелтела

2. лакмусовая бумажка – покраснела 

3. смесь эфира с йодом – прозрачная 

5. Стадия наркоза для проведения мелких хирургических манипуляций:

1. стадия пробуждения     
2. стадия возбуждения

3. стадия анальгезии        
4. стадия наркозного сна 

6. Установить соответствие. Виды анестезии:

а) инфильтрационная                      1. 10 – 20%

б) проводниковая                             2. 5%

в) спинномозговая                           3. 2%

г) поверхностная                              4. 0,25 – 0,5%

7. Правильное положение пациента после наркоза:

1. лёжа на подушке вверх лицом

2. лёжа на подушке, голова повернута набок

3. лёжа на подушке вниз лицом 

4. лёжа без подушки, голова повёрнута набок

8. Для какой анестезии применяется хлорэтил:

1. футлярная анестезии

2. внутривенная анестезия

3. проводниковая анестезия

4. холодовая анестезия 

9. Преимущества местной анестезии:

1. возможность применения при нарушении газообмена

2. улучшение работы органов дыхания

3. простота проведения

4. улучшение работы сердца

10. Способы наркоза для детей:

1. закрытый     
2. полуоткрытый    
3. полузакрытый 
Контрольные тестовые задания на тему: «Обезболивание»

2- вариант 

Выберите один или несколько правильных ответов:

1. Раствор новокаина для спинномозговой анестезии:

1. 0,1 – 0,2%    
2. 0,25 – 0,5%    
3. 2%    
4. 10 – 20%

2. Недостаток местной анестезии:

1. отсутствие осложнений после анестезии

2. необходимость в квалифицированном враче-анестезиологе 

3. нельзя применять при возбуждении пациента 

4. необходимость в сложной аппаратуре

3. Препарат, применяемый для спинномозговой анестезии:

1. гексенал    
2. тримекаин   
3. тиопентал-натрия   
4. дикаин 

4. Недостаток спинномозговой анестезии:

1. нужна минимальная доза анестетика

2. слабый обезболивающий эффект

3. возможность нарушения дыхания 

4. необходимость в сложной аппаратуре

5. Транспортировка пациента после спинномозговой анестезии:

1. в положении лёжа на животе    
2. в положении лёжа на боку 

3. в положении полусидя                
4. в положении лёжа на спине 

6. Назовите виды терминальной анестезии:

1. анестезия смазыванием и орошением

2. анестезия охлаждением

3. перидуральная анестезия

4. инфильтрационная анестезия 

7. Назовите виды проводниковой анестезии:

1. перидуральная

2. спинномозговая 

3. внутрикостная 

4. охлаждением 

8. Установить соответствие. Назовите анестезирующие средства и их концентрацию для инфильтрационной анестезии:

1. новокаин                                    а) 0,25 – 0,5%

2. лидокаин                                   б) 1 – 2%

3. тримекаин                                  в) 5% 

4. дикаин

9. Какая анестезия применяется перед эндоскопическим методом обследования?

1. анестезия смазыванием и орошением

2. анестезия охлаждением

3. инфильтрационная

4. анестезия по Оберсту-Лукашевичу 

10. Как называется 2 стадия наркоза:

1. хирургический сон         2. анальгезии    3. возбуждения     4. пробуждения 

Контрольные тестовые задания на тему:  «Обезболивание»

3 – вариант
Установить соответствие: 

1. Назовите анестезирующие средства  и их концентрацию для анестезии смазыванием и орошением:

1. новокаин                       а) 0,25 – 0,5%

2. лидокаин                       б) 1 - 2% 

3. тримекаин                     в) 5%

4. хлорэтил
Выберите один или несколько правильных ответов:

2. Назовите анестезирующее средство для анестезии охлаждением:

1. новокаин      2. лидокаин    3. тримекаин    4. хлорэтил 

3. Назовите признаки отравления анестетиком:

1. одышка 

2. нарушение мозгового кровообращения 

3. тахикардия, тошнота, рвота

4. анурия 

4. Назовите причины осложнений при проведении местной анестезии:

1. непереносимость анестетика

2. передозировка 

3. погрешности в технике выполнения

4. нарушение асептики при проведении анестезии

5. Какая анестезия применяется при операциях на пальцах кисти:

1. анестезия охлаждением                           
2. инфильтрационная 

3. анестезия по Оберсту-Лукашевичу        
4. перидуральная

6. Какая анестезия применяется при спортивных травмах:

1. анестезия смазыванием и орошением 

2. анестезия охлаждением

3. инфильтрационная

4. анестезия по Оберсту-Лукашевичу 

7. Какая анестезия применяется при операциях на брюшной полости, на костях таза и нижних конечностях:

1. анестезия по Оберсту – Лукашевичу 

2. перидуральная анестезия 

3. вагосимпатическая блокада

4. поясничная блокада 

8. Какая анестезия применяется при аппендэктомии, грыжесечении:

1. анестезия смазыванием и орошением        
2. анестезия охлаждением 

3. инфильтрационная анестезия                     
4. перидуральная анестезия 

9. Каким путем вводятся наркотические вещества при ингаляционном наркозе:

1. внутривенно         
2. через дыхательные пути           
3. внутриартериально

10. Какая блокада применяется при травмах грудной клетки:

1. Анестезия по Оберсту-Лукашевичу  

2. межреберная анестезия

3. поясничная блокада           4. вагосимпатическая блокада 

Контрольные тестовые задания на тему: «Обезболивание»

4 - вариант 

Выберите один правильный ответ:

1. Место введения анестезирующего вещества при проводниковой анестезии:

1. внутрикосно

2. в окружающие нервные ткани 

3. инфильтрируют все ткани

2. Какой препарат применяется при перидуральной анестезии:

1. новокаин      
2. лидокаин    
3. тримекаин    
4. хлорэтил 

3. Назовите место прокола при спинномозговой анестезии:

1. между 1 и 2 поясничными позвонками 

2. между 2 и 3 поясничными позвонками 

3. между 3 и 4 или 4 и 5 поясничными позвонками 

4. Максимальная допустимая доза новокаина за 1 час операции:

1. 0,5 % - 200,0 мл.

2. 1% - 100,0 мл.

3. 0,25% - 800,0 мл.

5. Назовите антидот новокаина:

1. амилнитрит                          

2. пипольфен

3. седуксен 

6. Какой концентрации применяется новокаин для проводниковой анестезии:

1. 0,25 – 0,5%

2. 1 – 2%

3. 5 – 10%

7. Какой препарат применяется для внутривенной анестезии:

1. новокаин 

2. сомбревин

3. гексенал 

8. Какие вещества применяются для ингаляционного наркоза:

1. эфир, фторотан 

2. новокаин, тиопентал – натрия 

3. дикаин, совкаин                    

9. Установить соответствие. Назовите анестезирующие средства и их концентрацию для перидуральной анестезии:

1. новокаин                                  а) 0,25 – 0,5%

2. лидокаин                                  б) 1 - 2 %

3. тримекаин                                в) 5%

4. дикаин 

10. Какие вещества применяются для НЛА (нейролептанелгизии):

1. гексенал, тиопентал-натрия 

2. кетамин, кеталар

3. дроперидол, фентанил
Контрольные тестовые задания на тему: «Обезболивание»

5 - вариант 

Выберите один правильный ответ:

1. Место введения  анестезирующего вещества при проводниковой анестезии:

1. внутриартериально 

2. через дыхательные пути 

3. в нерв или периневральную клетчатку

2. Назовите место прокола при перидуральной анестезии:

1. между 1 и 2 поясничными позвонками 

2. между 2 и 3 поясничными позвонками    

3. между 3 и 4 или 4 и 5 поясничными позвонками 

3. Для какой анестезии применяется хлорэтил:

1. футлярная 

2. внутривенная

3. проводниковая

4. холодовая 

4. Перидуральная анестезия проводится:

1. на нижних конечностях

2. на верхних конечностях

3. на органах ниже диафрагмы и на нижних конечностях

5. Что означает анестезия по Оберсту - Лукашевичу:

1. инфильтрационная                       

2. проводниковая анестезия на пальцах 

3. внутрикостная 

6. Какой концентрации применяется новокаин для инфильтрационной анестезии по Вишневскому:

1. 0,25 – 0,5%         
2. 1 – 2%        
3. 5 – 10%

7. Место введения анестетика при спинномозговой анестезии:

1. в субарахноидальное пространство спинного мозга 

2. в перидуральное пространство

3. в футляры мышц

8. Какие вещества применяются для внутривенного наркоза:

1. новокаин      
2. гексенал, тиопентал – натрия         
3. эфир, фторотан

9. Установить соответствие. Назовите анестезирующие средства и их концентрацию для проводниковой анестезии:

1. новокаин                                  а) 0,25 – 0,5%

2. лидокаин                                  б) 1 – 2 %

3. тримекаин                                в) 5%

4. дикаин 

10. Как называется 3 стадия наркоза:

1. хирургический сон

2. аналгезия 

3. возбуждение

4. пробуждение
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