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Подготовка пациента

к рентгенологическим исследованиям

1. Подготовка пациента к рентгенологическому исследованию желудка и двенадцатиперстной кишки, пищевода

	Этапы
	Обоснование

	1. Объясните пациенту цель и ход предстоящего исследования и получите его согласие на исследование.
	Обеспечивается право пациента на информацию.

	2. Объясните пациенту ход предстоящей подготовки:

· при наличии упорных запоров и метеоризма – вечером и утром, накануне исследования, за 1,5-2 часа, поставить очистительную клизму или пероральный прием Фортранс;
· последний прием пищи не позднее 19 ч;

· утром, накануне исследования, исключается завтрак, прием лекарственных средств через рот.
	Обеспечиваются необходимые условия для проведения исследования.

	3. Проинформируйте пациента о точном времени и месте проведения исследования
	Обеспечивается возможность своевременного проведения процедуры.

	4. Попросите пациента повторить ход подготовки к исследованию (в амбулаторных условиях).
	Необходимый элемент обучения пациента.


2. Подготовка пациента к рентгенологическому исследованию толстой кишки

	Этапы
	Обоснование

	1. Объясните пациенту цель и ход предстоящего исследования и получите его согласие на процедуру.
	Обеспечивается право пациента на информацию и мотивация к правильной подготовке к исследованию.

	2. Объясните пациенту правила предстоящей подготовки к исследованию.
	Обеспечивается осознанное участие пациента в подготовке.

	3. Пациент принимает  « Фортранс» в 12-13 ч дня накануне исследования. Пациенту разрешен завтрак, обед и ужин вечером, накануне обследования.

Примечание: если у пациента понос – Фортранс противопоказан!
	Обеспечивается тщательное очищение верхних отделов толстой кишки.

	4. Сделайте две очистительные клизмы с интервалом в 1 ч вечером накануне исследования.
	Обеспечивается очищение нижнего отдела толстой кишки.

	5. Сделайте 1-2 очистительных клизмы утром, накануне исследования (не позднее, чем за 2 ч. до исследования).
	Обеспечивается тщательное очищение нижнего отдела толстой кишки.

	6. Проводите пациента в рентгенологический кабинет к назначенному времени.
	Обеспечивается своевременное выполнение процедуры.


3. Внутривенная холецистография

	Этапы
	Обоснование

	1. Объясните пациенту цель и ход предстоящего исследования и получите его согласие на исследование.
	Обеспечивается право пациента на информацию.

	2. Проведите пробу на чувствительность к йоду: ввести в/в 1-2 мл. контрастного вещества, подогретого на водяной бане до 380С.

Примечание: в некоторых лечебных учреждениях эту пробу проводят непосредственно в рентгеновском кабинете.
	Существует возможность определения чувствительности пациента к препаратам йода.

Запомните! Перед проведением пробы следует обязательно выяснить, не было ли у пациента  ранее признаков непереносимости йодосодержащих препаратов. Если такие признаки наблюдались, проведение пробы и введение полной дозы препарата противопоказаны!

	3. При отсутствии аллергической реакции через 5-10 мин. проводите пациента в рентгеновский кабинет.

В случае если при проведении пробы появились признаки повышенной чувствительности к йодистым препаратам (общая слабость, слезотечение, чихание, насморк, зуд кожи, тошнота, рвота, а также гиперемия, болезненность и отечность в области инъекции), следует немедленно сообщить об этом врачу.
	Уменьшается опасность тяжелых аллергических реакций при введении всей дозы препарата.

	4. Введите пациенту в/в контрастный препарат в рентгеновском кабинете.
	Обеспечивается возможность исследования: контрастное вещество выделяется печенью и контрастирует желчные протоки и желчный пузырь.

	Примечание: сестра не присутствует при проведении серии рентгеновских снимков.
	Исключается воздействие рентгеновских лучей на сестру.


4. Обзорная рентгенография почек

Цель: обеспечить качественную подготовку к исследованию и своевременное получение результата.

Подготовка: информирование и обучение пациента.

Оснащение: все необходимое для очистительной клизмы (см. алгоритм манипуляции, том 2).

	Этапы
	Обоснование

	1. Объясните пациенту/члену семьи смысл и необходимость предстоящего исследования и получите согласие на исследование.

2. Объясните пациенту цель и ход предстоящей подготовки к исследованию:

а) в амбулаторных и стационарных условиях:

· подготовка займет три дня; из рациона исключить продукты, вызывающие газообразование (черный хлеб, овощи, бобовые, молоко, фрукты);

· при метеоризме использовать по назначению врача карболен, активированный уголь, эспумизан;

· ужин не позднее 19 часов;

· очистительные клизмы в 20 и 21 час;

· в день исследования – очистительная клизма в 7 часов утра.

б) в амбулаторных условиях:

· обучите пациента методике постановки очистительной клизмы.
3. Убедитесь в правильности понятой информации (особенно важно для подготовки в амбулаторных условиях):

· Попросите пациента повторить методику подготовки;

· При необходимости дайте письменную инструкцию.

4. Укажите, к каким последствиям приведет нарушение рекомендаций медсестры.

5. В условиях стационара: проводить/транспортировать пациента в рентгенографический кабинет в назначенное время.
	Обеспечение права пациента на информацию, осознанное участие пациента в исследовании.

Устранение метеоризма.

Очищение кишечника от каловых масс.

Самостоятельная подготовка к исследованию.

Убедиться, что информация понята верно.

Условие успешного обучения.

Нарушение условий подготовки и сбора материала приведут к ошибочным результатам исследования, что нарушит диагностику и лечение.

Обеспечение своевременного выполнения процедуры.


5. Подготовка пациента к внутренней урографии

	Этапы
	Обоснование

	1. Объясните пациенту цель и ход предстоящего исследования и получите его согласие на исследование.

2. Объясните пациенту цель и ход предстоящей подготовки к исследованию:

· исключение из рациона продукты, способствующие газообразованию (овощи, фрукты, сладости, молоко, черный хлеб); по назначению врача – карболен, активированный уголь, эспумизан;

· ограничить прием жидкости до 1 л. со второй половины дня накануне исследования;

· при наличии запоров – очистительные клизмы вечером и утром (за 2 часа) накануне исследования. 

Примечание: при отсутствии жалоб на запоры и урчание в животе клизмы не ставят.

3. По назначению врача проведите пробу на чувствительность к йоду (основной компонент контрастного вещества): ввести очень медленно в/в 1 мл. контрастного вещества.

Примечание: в некоторых лечебных учреждениях эту пробу производят в день исследования в рентгеновском кабинете.

4. При повышенной чувствительности (появление зуда, крапивницы, насморка, отека, общего недомогания, тахикардии и др.) немедленно сообщить врачу. Если нет противопоказаний, то в рентгеновском кабинете вводят внутривенно от 20 до 60 мл. контрастного вещества со скоростью 0,3 мл/с.
	Обеспечивается право пациента на информацию.

Обеспечивается право пациента на информацию.

Обеспечивается возможность исследования.

Увеличивается концентрация контрастного вещества в почках и мочевыводящих путях.

Обеспечивается более полное очищение нижнего отдела кишечника от газов.

Определяется возможная повышенная чувствительность к йоду.

Признаки гиперчувствительности к йоду.


6. Подготовка пациента к рентгенологическому исследованию позвоночника

	Этапы
	Обоснование

	1. Объясните пациенту цель и ход исследования и получите его согласие на обследование.

2. Объясните пациенту, что при исследовании шейного и грудного отделов позвоночника никакой специальной подготовки не нужно.

3. Подготовка к обследованию пояснично-крестцового отделов проводится также, как и подготовка пациента к внутривенной выделительной урографии. Исключается проба на чувствительность к йод содержащим препаратам. (См. технология 6.6.)
	Обеспечивается право пациента на информацию, что с ним будут делать.

Обеспечивается осознанное участие пациента в обследовании.

Обеспечивается более полное очищение нижнего отдела кишечника от газов.


7. Подготовка пациента к рентгенологическому исследованию органов грудной клетки

	Этапы
	Обоснование

	1. Объясните пациенту цель и ход исследования и получите его согласие на обследование.

2. Перед исследованием пациента освобождают от одежды, мазевых повязок, наклеек и лейкопластыря.

3. Объясните пациенту, как правильно дышать при исследовании грудной клетки.

Примечание: при исследовании никакой специальной подготовки не нужно.
	Обеспечивается право пациента на информацию.

Обеспечивается возможность исследования.
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Подготовка пациента к эндоскопическим исследованиям

Эндоскопические методы исследования – это современные методы исследования, позволяющие с помощью специальных приборов – эндоскопов, снабженных волоконной оптикой или видеокамерой, увидеть состояние внутренней поверхности исследуемого органа и произвести диагностические и лечебные манипуляции.

ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПОДГОТОВКИ К ЭНДОСКОПИЧЕСКИМ ИССЛЕДОВАНИЯМ.

Цель: эффективное и безопасное проведение эндоскопических исследований и операций.

Подготовка зависит от:

- вида эндоскопического исследования или операции;

- общего состояния больного;

- тяжести и сроков проведения исследований или эндоскопических операции (экстренные или плановые);

- возраста.

Обеспечение высокого качества эндоскопических исследований, создание оптимальных условий для их выполнения зависит от:

- общей психоэмоциональной;

- соматической и медикаментозной подготовки (дозировка, пути и сроки введения препаратов определяются индивидуально), направленной на снижение секреции желез и тонуса гладкой мускулатуры, снижение болевых ощущений.

- подготовки исследуемого органа в зависимости от вида эндоскопии (см. ниже по каждому виду).

МЕСТНАЯ ПОДГОТОВКА.

«Чистота» органа необходима при выполнении большинства исследований. Она достигается соблюдением целого ряда условий и проведением соответствующих мероприятий:

- обследование натощак;

- промывание органов;

- аспирация их содержимого;

- назначение слабительных средств и клизм;

- местное прицельное отмывание участков слизистой;

- использование пеногасителей.

Выполняются они:

- накануне проведения исследования;

- перед исследованием;

- во время проведения исследования.

При экстренных эндоскопических исследованиях контакт с больными непродолжительный или практически отсутствует. Это определяет минимальные возможности их общей и местной подготовки.

В таких условиях на успех влияют:

- опыт специалиста;

- слаженность действий персонала;

- обеспеченность аппаратурой и инструментом.

Существует два способа анестезии:

- местная;

- общая.

МЕСТНАЯ АНЕСТЕЗИЯ:

- орошение;

- аппликация;

- полоскание.

Применение анестезирующих препаратов в виде аэрозоля это.

- удобно;

- экономично;

- эффективно.

Необходимость общей анестезии обусловлена:

- неприятными, а порой болезненными ощущениями, которыми сопровождаются эндоскопические исследования;

- тяжестью состояния больного;

- большим объемом и длительностью исследований, проводимых под местной анестезией;

- возможностью развития осложнений;

- личным пожеланием пациента.

1. Подготовка пациента к гастроскопическим исследованиям 

	Этапы
	Обоснование

	1. Объясните пациенту цель и ход предстоящего исследования и получите его согласие на исследование.
	Обеспечивается право пациента на информацию.

	2. Объясните пациенту ход предстоящей подготовки:

- накануне ужинать не позднее 18-ти часов;

- утром в день исследования не принимать пищу, не пить (при нарушении эвакуации пищи из желудка необходимо промыть желудок с помощью толстого зонда до чистой воды).
	Обеспечиваются необходимые условия для проведения исследования.

	3. Проинформируйте пациента о точном времени и месте проведения исследования.

4. Предупредите, чтобы пациент при себе имел сопроводительные документы, сменную обувь, полотенце, извлек съемные протезы; женщины не должны пользоваться губной помадой.
	Обеспечивается возможность своевременного проведения процедуры.

	5. Попросите пациента повторить этапы подготовки к исследованию.
	Условие успешного запоминания.


2. Подготовка пациента к колоноскопии

	Этапы
	Обоснование

	1. Объясните пациенту цель и ход предстоящего исследования и получите его согласие на процедуру.
	Обеспечивается право пациента на информацию.

	2. Объясните пациенту ход предстоящей подготовки:

- за 3 три дня до исследования бесшлаковая диета (каши, картофель, бульон, сыр); исключить употребление свежих овощей и фруктов;

- накануне утром принять 50 мл. касторового масла или солевое слабительное;

- накануне вечером не ужинать;

- в 18.00 и 20.00 очистительные клизмы до чистой воды кружкой Эсмарха;

-в день исследования клизмы до чистой воды;

- не завтракать.

Примечание: для подготовки кишечника самостоятельно без применения очистительных клизм. Необходимо приобрести препарат «Фортранс» - 4 пакетика и каждый пакетик сухого порошка растворить в 1-ом литре питьевой воды. Полученные 4 литра раствора выпить накануне исследования в течение 4-5 часов, начиная с 17.00. вечером не ужинать и утром не завтракать.
	Обеспечивается тщательное очищение всех отделов толстого кишечника.

	3. Проинформируйте пациента о точном времени и месте проведения исследования.

4. Предупредите, чтобы пациент имел при себе сопроводительные документы, сменную обувь, простыню.
	Обеспечивается возможность своевременного проведения процедуры.

	5. Попросите пациента повторить ход подготовки к исследованию (для амбулаторных пациентов).
	Необходимый элемент обучения пациента.


3. Подготовка пациента к сигмоэндоскопии

	Этапы
	Обоснование

	1. Объясните пациенту цель и ход предстоящего исследования и получите его согласие на процедуру.
	Обеспечивается право пациента на информацию.

	2. Объясните пациенту ход предстоящей подготовки:

- накануне вечером и утром в день исследования очистительные клизмы кружкой Эсмарха до чистой воды.

Примечание: в отличие от подготовки к колоноскопии слабительным не пользоваться.
	Обеспечивается тщательное очищение нисходящего отдела толстого кишечника (сигмовидной и прямой кишки).

	3. Проинформируйте пациента о точном времени и месте проведения исследования.

4. Предупредите, чтобы пациент при себе имел сопроводительные документы, сменную обувь, простыню.
	Обеспечивается своевременное выполнение процедуры.


4. Подготовка пациента к бронхоскопии

	Этапы
	Обоснование

	1. Объясните пациенту цель и ход предстоящего исследования и получите его согласие на процедуру.
	Обеспечивается право пациента на информацию.

	2. Предупредите пациента, что исследование проводится только натощак во избежание заброса содержимого желудка в трахею и бронхи с последующими тяжелыми осложнениями.
	Обеспечивается исключение тяжелых осложнений.

	3. Проинформируйте пациента о точном времени и месте проведения исследования.

4. Предупредите, чтобы пациент имел при себе сопроводительные документы, сменную обувь, полотенце, извлек съемные протезы.
	Обеспечивается своевременное выполнение процедуры.


Утверждаю:
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____________________

Подготовка пациента к ультразвуковой диагностике

1. Подготовка пациента к УЗИ органов брюшной полости (печень, селезенка, желчный пузырь, поджелудочная железа)

Цель: обеспечить качественную подготовку к исследованию и своевременное получение результата.

Подготовка: информирование и обучение пациента.

Этапы.

1. Объясните пациенту (члену семьи) смысл и необходимость предстоящего исследования и получите его согласие.

2. Рекомендуйте исключить  из рациона за 2-3 дня до исследования продукты, вызывающие газообразование (бобовые, черный хлеб, капусту, молоко).

При метеоризме рекомендуйте активированный уголь по 1 табл. 4 раза в день.

Объясните, что исследование проводится строго натощак (12 часов голода).

Попросите пациента не курить, не пользоваться жевательной резинкой.

3. Попросите пациента повторить всю информацию, при необходимости выдайте памятку.

4. Укажите, к каким последствиям приведет нарушение рекомендаций медсестры.

5. Информируйте пациента (семью) о времени и месте исследования.

6. Сопроводите пациента на исследование и после исследования.

Примечание: исследование не проводится после рентгеноскопических исследований с применением бария (Rg-желудка, кишечника, ирригоскопии) и эндоскопических методов исследования.

2. Проведение УЗИ органов малого таза

Женщины (мочевой пузырь, матка, придатки)

Мужчины (мочевой пузырь, предстательная железа, определение остаточной мочи)

Цель: обеспечить качественную подготовку и своевременное получение результата.

Подготовка: информирование пациента о разных возможностях исследования органов малого таза (полостное или трансабдоминальное исследование) и обеспечение качественной подготовки.

1. Объясните пациенту (члену семьи) смысл и необходимость предстоящего исследования и получите его согласие. При необходимости выдайте памятку.

2. При трансабдоминальном исследовании за 1,5-2 часа до УЗИ пациент должен выпить 1,5 литра жидкости (сок, вода, чай) и не мочиться до исследования!

3. Разъясните, к каким последствиям приведет некачественная подготовка.

4. Информируйте пациента о времени и месте исследования и сопроводите его.

5. При недержании мочи мочевой пузырь заполняется в кабинете, непосредственно перед исследованием теплым, стерильным раствором натрия хлорида 0,9% через мочевой катетер.

В случае острой патологии исследование может проводиться без предварительной подготовки, как скрининговое.

N.B.! Для исследования пациент должен иметь при себе полотенце (пеленку) и историю болезни.

3. Подготовка к УЗИ почек, щитовидной железы, молочной железы

Цель: быстрое и качественное обеспечение обследования пациента и своевременное получение результата.

Подготовка.

1. Объясните пациенту (члену семьи) смысл и необходимость исследования.

2. Информируйте пациента (семью) о времени и месте исследования, при необходимости выдайте памятку.

3. Обследование молочной железы 7-13 день менструального цикла

4. Сопроводите пациента на исследование и после исследования.

N.B.!  Для исследования пациент должен иметь при себе полотенце (пеленку) и историю болезни.

Утверждаю:

Главный врач КК КРБ
__________________

Снятие эхокардиографии

Эхокардиография – это ультразвуковое сканирование сердца. Исследования проводятся на приборах “Sanoline – 450” фирмы Simens – Германия.

Метод позволяет определить характер движения внутренних структур сердца клапанов, определить степень их нарушения, внутрисердечные образования, динамику эволюции порока сердца. Допплеркардиография определяет нормальные и патологические внутрисердечные и внутрисосудистые потоки. Противопоказаний для исследования нет. Медсестра при данном исследовании проводит запись больных на исследование и предварительную запись больных по телефону. Медсестра объясняет больному о цели проведения исследования, разъясняет о правильной “укладке” пациента на функциональной кровати. При необходимости накладывает ЭКГ электроды для одновременной регистрации ЭХО-КГ и ЭКГ. У тяжелых больных меняется угол головного конца кровати. После каждого пациента датчики обрабатывают. ЭКГ электроды обрабатывают спиртом 700. На подушку укладывают одноразовую салфетку.

Медсестра проводит ряд расчетов после измерения параметров скоростей врачом: давление в легочной артерии, сердечный индекс. Проводит подбор предыдущих ЭХО-КГ, электрокардиограмм. Ежедневно медсестра подает сведенья старший медсестре о проделанной работе и распределяет исследования по кодам предприятия. Бланки ответов разносятся по папкам отделения.

Снятие “велоэргометрической пробы” (ВЭП)

1. Проба с количественно дозированной непрерывно возрастающей многоступенчатой нагрузкой с одновременной регистрацией ЭКГ и контрольными измерениями АД.

Проводится для:

· выявления скрытой коронарной недостаточности;

· определения толерантности к физической нагрузке;

· определения общей работоспособности;

· определения функционального класса ИБС;

· для проведения физической реабилитации больных после перенесенного инфаркта миокарда, операции аорто-коронарного шунтирования;

· с целью провокации различных нарушений ритма и оценки в последующей эффективности антиаритмической терапии.

2. Показания и противопоказания

Показания:

· атипичный болевой синдром, локализующийся в области грудной клетки;

· неспецифические изменения ЭКГ в покое при отсутствии болевого симптома или атипичного его характера;

· нарушение липидного обмена при отсутствии типичных клинических проявлений коронарной недостаточности.

Противопоказания:

· Абсолютные – выраженная НК (недостаточность кровообращения)

· острая стадия инфаркта миокарда менее 4 недель с начала заболевания;

· быстропрогрессирующая (или) нестабильная стенокардия;

· гипертоническая болезнь II, III степени 2;

· расслаивающаяся аневризма аорты;

· выраженный аортальный стеноз;

· тахикардия (>110 ударов в 1 мин.);

· политопные  экстрасистолы, желудочковая тахикардия и другие аритмии;

· активная форма или перенесенный тромбофлебит в анамнезе;

· выраженная дыхательная недостаточность;

· острое инфекционное заболевание.

Относительные – частые суправентикулярные желудочковые экстрасистолы

· мерцательная аритмия;

· частая желудочковая эктоническая активность;

· хроническая аневризма сердца;

· умеренноаортальный стеноз;

· указания в анемнезе на серьезные нарушения сердечного ритма;

· склонность к потере сознания;

· эндокринные заболевания, сахарный диабет, тиреотоксикоз, микседема;

· значительное увеличение размеров сердца (ГЛЖ, ГПЖ);

· АД >200/110.

Состояния, требующие специального внимания и (или) предосторожности

· постоянные формы нарушения проводимости (полная АВ блокада, полная блокадалев. н.т. Гисса, VVPW…);

· нарушения ритма сердца;

· искусственный водитель ритма;

· нарушение электролитного баланса (гипо-, гиперкалиемия);

· гипертензия (диастолическое давление >110);

· выраженная анемия;

· выраженное  ожирение;

· почечная и печеночная недостаточность;

· психоневротические расстройства;

· мышечные и скелетные расстройства.

Противопоказания, определяемые на ЭКГ в покое: ранние и частые желудочковые экстрасистолы (более 10%), политопные, парные желудочковые эксбрасистолы, суправентинулярная и желудочковая тахикардия. Параситолия, мерцание и трепетание предсердий, наличие депрессий сегмента St горизонтального и косо нисходящего типа, более чем на 1 мм.

3. Подготовка пациента:

· проба проводится не ранее чем через 2 часа после еды;

· перед пробой не рекомендуется курить, принимать лекарства (сосудорасширяющие, бета-блокаторы, сердечные гликозиды, другие коронароактивные средства);

· пациент должен иметь удобную (желательно спортивную) обувь и брюки, полотенце;

· при амбулаторном исследовании должна быть в наличии амбулаторная карта, пленки ЭКГ, другие обследования по сердцу (если есть);

· при стационарном – должна быть история болезни, пленки ЭКГ (из архива), другие обследования (ЭХО-КГ, холтеровское мониторирование).

4. Методика проведения

оборудование: шестиканальный электрокардиограф с монитором (осциллоскопон), велоэргометр, дефибриллятор.

Лекарства: валидол, нитроглицерин, нитросорбид, корвалол, раствор аммиака.

Медсестра проводит.

1. Съемку ЭКГ в положении лежа.

2. Подбор высоты сидения и руля велоэргометра.

3. Перевод пациента на тренажер, подсоединение электродов (стандартные с рук и ног уходят на спину – желтый и красный у позвоночного столба и края лопаток, зеленый и черный – ближе к боковой линии над почками).

4. Измерение АД, съемка ЭКГ в положении сидя.

5. Разъясняет пациенту смысл пробы, требований к проведению (держать 60 об/мин., сообщать об изменении самочувствия).

Врач одновременно проводит сбор устного анамнеза и знакомится с историей болезни (амбулаторной картой) и с данными обследований.

6. Начальная скорость нагрузки может варьироваться (от 25 Вт – у постинфарктного больного до 45 Вт – у физически тренированного мужчины).

7. В конце каждой минуты нагрузки в последние 10 секунд производится запись ЭКГ, в конце каждой ступени измеряется АД обычным способом.

8. Нагрузка увеличивается врачом через каждые 3 минуты (стандарт пробы – 3 ступени по 3 минуты каждая).

Критерии прекращения пробы:

· достижение предельно-намечаемой ЧСС;

· высокие цифры АД;

· головокружение, потемнение в глазах, боль в икроножных мышцах;

· появление одышки, общей усталости;

· падение АД;

· боли за грудиной;

· появление коронарных изменений на ЭКГ.

9. После прекращения нагрузки (остановка) периодическая регистрация ЭКГ и АД продолжается до восстановления исходных данных (до пробы).

10. В зависимости от ситуации пациент или остается сидеть 3 минуты на велоэргометре или сразу переводится в положение лежа. Контроль ЭКГ – каждую минуту, АД – 3, 6, 9,  12 минут и более по необходимости.

11. По окончании обследования медсестра отсоединяет электроды от пациента, оформляет плену ЭКГ (ВЭП) для врача, который должен провести расчеты и написать заключение по пробе.

12. При ухудшении состояния здоровья пациента при (после) нагрузке первая медицинская помощь (корвалол, нитроглицерин, валидол) оказывается медсестрой и врачом ВЭП кабинета, при отсутствии положительных сдвигов проводится вызов дежурного врача и (или) реанимационной бригады.

Решения принимаются по обстоятельствам (пациент амбулаторно пришел на обследование или лежит в стационаре, удалось или нет купировать приступ коронарной недостаточности, вернулось ли АД к нормальным величинам и т.д.).

Холтеровское мониторирование
Это – информативная методика, позволяющая длительно и непрерывно следить за ЭКГ сигналом в течение 6 или 24 часов.

В начале 60-х годов этот метод предложил Холтер для регистрации ЭКГ на магнитную ленту. В настоящее время мы пользуемся приборами с твердотельной памятью, позволяющими вести обработку в реальном времени с суточной регистрацией ЭКГ. Кардиорегистратор питается от 4-х элементов типа 316. Он регистрирует одновременно 2 отведения ЭКГ, встроенный микропроцессор, ведет непрерывную обработку сигнала, определяет значение ЧСС, смещение ST по каждому отведению  в 2-х точках, квалифицирует QRS комплексы, определяет и подсчитывает 13 классов аритмий.

Благодаря этому мониторирование позволяет:

1. определить характер нарушений сердечного ритма;

2. выявить скрытую форму коронарной недостаточности и причины ее возникновения (физическая, психоэмоциональная нагрузка, либо состояние шока);

3. уточнить форму стенокардии (болевую, безболевую) и ЧСС, при которой она возникает;

4. определить форму и частоту ишемических приступов.

Эта методика позволяет уточнить конкретные причины и ситуации, в которых эти изменения возникают. 

Основная задача медсестры заключается.

1. В правильном и надежном наложении электродов.

Перед установкой электродов кожу больного слегка зачистить наждачной бумагой, затем обезжирить 70% спиртом.

Из всех стандартных систем отведение для динамической ЭКГ пригодна только система отведений по Уибу, когда активные электроды ставятся в точках С, С и С5 грудной клетки, а индифферентные  у рукоятки грудины. По информативности они близки к модифицированным грудным отведениям.

Наилучшего результата дают электроды так называемого плавающего типа, в которых контакт механического электрода с кожей пациента осуществляется через слой электродной пасты. Электроды изготавливаются из металла, имеющего наименьший потенциал поляризации. Это серебро, обладающее еще и антибактериальными свойствами.

2. В четком и грамотном объяснении пациенту подробного ведения дневника суточного мониторирования, который необходим для сопоставления ЭКГ с действиями и ощущениями пациента.

В дневнике пациент отмечает действия и их время, особенно нагрузки, эмоции, сон, отдых, прием лекарств. Неприятные ощущения описываются подробно, с указанием характера и продолжительности, времени их появления, болей с локализацией.

В дневнике отмечается начало и окончание мониторирования.

3. Кроме того, медсестра проводит функциональные пробы, проверяет качество и надежность носимого кардиорегистратора и источников питания, проверяет готовность компьютера к работе.

4. По истечении суток вводит полученные данные  в компьютер, ведется архив и документация.

Снятие спирографии

Спирография – графический метод регистрации функции внешнего дыхания, складывающий из определения легочных объемов и исследований соотношения потока и объема.

Аппаратура – прибор Sensor medics ммс 4400 ТС, позволяющий регистрировать скорость потока на вдохе и выдохе в координатах объема легких, так называемую петлю поток-объем.

Кабинет требует определенных условий для проведения исследований – проветривание. В конце дня - кварцевание. Медсестра ведет документацию кабинета, архивацию данных, предшествующих исследований врачу. Перед проведением исследования медицинская сестра обязательно моет руки, подсоединяет одноразовый загубник с преобразованием потока воздуха.

Условия проведения: противопоказаний нет, но некоторые больные не могут правильно выполнить маневры (дети, умственно отсталые, незаинтересованные лица или лица, страдающие ожирением, ЛСН, миастенией). Исследование желательно проводить в 1-ю половину дня. Амбулаторные больные отдыхают 20 минут.

Перед исследованием пациенту необходимо объяснить особенности его проведения.

Исследование проводить в вертикальном положении грудной клетки (стоя), освободить грудь и живот от стесняющей одежды.

Дыхательные пути подключить к прибору посредством загубника, необходимо использовать носовой зажим для предотвращения утечки воздуха. Выполняется ряд маневров в соответствии с командами. На экране наблюдать за правильностью выполнения теста по кривой записи спирограммы. Тест повторять несколько раз до получения совпадающих и максимальных результатов. Автоматический расчет позволяет более точно обрабатывать полученные данные. Большое значение имеют фармакологические пробы с различными бронхолистиками у больных, страдающих заболеванием легких с обструктивным компонентом. Исследование помогает осуществить индивидуальный подбор бронхолитика и эффективности лечения у больных с бронхиальной астмой и обструктивным бронхитом.

Санитарная обработка съемных частей аппарата проводится в конце рабочего дня.

Дезинфекция:

1. погружение в дезинфицирующий раствор;

2. полное погружение на 30 минут;

3. промывание  каждого изделия 0,5 минуты;

4. ополаскивание проточной водой 3 минуты;

5. ополаскивание дистиллированной водой 0,5 минуты.

ЭЭГ

Электроэниефалографическое исследование – это запись биэлектической активности головного мозга в состоянии покоя и при функциональных пробах. Регистрируется разность потенциалов между двумя точками поверхности головы обследуемого. Исследование проводится в экранированной, звуконепроницаемой камере на различных видах электроэнцефалографах. Сейчас в основном проводятся компьютерные энцефалообследования. В частности в КБ № 42 пациенты обследуются на “Телепате-104”. Используются электроды чашечкообразные, пластмассовые или металлические. Для хорошей проводимости используется электродная паста, гель или физиологический раствор. Электроды фиксируются на голове с помощью резинового шлема. Волосы раздвигаются, кожу тщательно протирают спиртом для удаления жировой пленки, образуемой выделениями сальных желез, увеличивающей сопротивление в области контакта электрода с кожей и способствующей тем самым возникновению артефактов в записи ЭЭГ. Основным назначением ЭЭГ обследования является выявление эпиактивности у пациента. Используемые варианты отведения потенциалов могут быть разделены на монополярные и биополярные. 

Монополярными называются такие отведения, когда один электрод устанавливается над поверхностью головного мозга, а другой удален от головного мозга (устанавливается на мочке уха).

Биполярные отведения – это когда разность потенциалов записывается от 2-х электродов, стоящих над поверхностью головного мозга.

Для получения правильной информации при респирации ЭЭГ исследования необходимо соблюдения некоторых общих правил. Поскольку уровень функциональной активности мозга чувствителен к изменяемым внешним фактором, пациент должен находиться в удобном кресле или на кровате, мышцы расслаблены, голова покоится на специальном подголовнике. Глаза пациента во время исследования должны быть закрыты, так как при этом наблюдается наибольшая выраженность нормального d-ритма на ЭЭГ. А также некоторых патологических феноменов у больных. Перед проведением исследования больному объясняет медсестра суть исследования, говорит о его безвредности и безболезненности, излагает общий прядок процедуры, оговаривает приблизительную продолжительность исследования.

Во время проведения функциональных проб у пациентов с подозрением эпи-активности врач находится у компьютера, а медсестра рядом с больным. Одной из распространенных проб является открытие и закрытие глаз. Эта проба позволяет выявить степень контактности обследуемого, уровень его сознания. Следующей пробой является свистостимуляция (с постепенным увеличением частоты вспышек в секунду). Основной из функциональных проб является гипервентиляция. Суть ее сводится к тому, что пациенту предлагают глубоко, ритмично дышать в течение 2-3 минут. Обращаем внимание на то, чтобы глубина вдоха и выдоха были максимальными. Одной из распространенных ошибок является требование от пациента “частого” дыхания.

Противопоказанием для проведением гипервентиляции являются:

судорожная готовность мозга в покое (это мы можем увидеть в фоновой записи), ОНМК (свежие) нарушения сердечного ритма.

Исследование проводится при полном соблюдении техники безопасности. После окончания исследования медсестра должна вымыть руки с мылом.

Реоэнцефалография

Реоэнцефалография (РЭГ) – способ оценки пульсового кровенаполнения сосудов головного мозга, основанный на способности ткани изменять свое сопротивление переломному току высокой частоты в зависимости от количества притекающей к нему крови. Метод основан на законе Ома. Колебания электрического сопротивления, выраженные в виде реографической волны, имеют параметры, которые косвенно отражают основные процессы, идущие в артериальной и венозной системах при работе сердца.

Показания

В неврологической практике:

· хроническое нарушение мозгового кровообращения и острое нарушение мозгового кровообращения;

· атеросклероз мозговых сосудов;

· вертебробазилярная недостаточность;

· вегетососудистая дистония;

· с целью дифференциальной диагностики синкопальных состояний (совместно с ЭЭГ).

В кардиологической практике:

· гипертоническая болезнь II и III степени.

В психиатрической практике:

· неврозы;

· неврозоподобные состояния;

· синдром хронической усталости;

· нарушения сна.

Практически не имеет противопоказаний, доступный, бескровный, безболезненный метод, достаточно информативный 50-60%, прост в проведении.

Имеются относительные противопоказания к проведению функциональных проб:

· непереносимость нитроглицерина;

· беременность;

· склонность к обморочным состояниям;

· острые состояния при различных заболеваниях.

Методика проведения.

Исследование проводится на сетевом реографе Р4-02 и записывающем устройстве – электрокардиографе 6 НЕК.

Исследование проводится в помещении с t воздуха не ниже 20-220С. Перед началом работы медсестра моет руки теплой водой с мылом и насухо вытирает их полотенцем. Затем подготавливает к работе аппаратуру: проверяет целостность электродов, кабелей, шнур аппарата, заземление. При выявлении каких-либо неисправностей вызывает специальную техслужбу. Устранив неполадки, неисправности, аппаратуру можно включить в сеть.

Исследование осуществляют в горизонтальном положении пациента после 10-15 минутного отдыха, натощак или через 2 часа после еды. Для записи реограмм применяют круглые хлорпосеребренные электроды. Для улучшения контакта электродов с кожей применяют специальный гель. Накладываются симметрично на лоб два электрода и один на затылочную область, они фиксируются с помощью специальной резиновой ленты.

Необходимо подобрать оптимальное усиление на реографе и электрокардиографе, чтобы амплитуда кривой равнялась приблизительно 10 мм. Скорость движения бумаги во время записи 50 мм/с., запись реограмм производят при задержке дыхания. Синхронно с реограммой (объемной и дифференциальной) фиксируется ЭКГ. В течение всего периода регистрации реограмм необходимо следить за правильной настройкой реографа. Во время записи реограмм периодически регистрируют калибровочный сигнал. Записывают 5-6 пульсовых циклов. Во время записи необходимо следить за плотным прилеганием электродов, правильной настройкой прибора, целостностью кабелей, за хорошим заземлением аппаратуры. Могут появляться артефакты, проявляющиеся хаотическим движением пера записывающего прибора, наводкой на кривой, уменьшением амплитуды реограмм и калибровочного сигнала в процессе записи, которые необходимо вовремя выявлять и устранять.

При проведении этого исследования проводится ряд функциональных проб с целью дифференциальной диагностики органических изменений от функциональных:

а) антиортостатическая проба – при помощи функциональной кровати производится изменение положения тела – головной конец опускается на 45 градусов вниз;

б) проба Стуккея – прижатие грузом в пять кг брюшной аорты, что позволяет оценить компенсаторные возможности сосудов головного мозга;

в) проба с нитроглицерином – разграничение органических и функциональных сосудистых нарушений (эта проба проводится при индивидуальной переносимости препарата).

После окончания исследования электроды протираются сухим ватным шариком для удаления остатков геля, а затем ватным шариком, смоченным 96% спиртом для дезинфекции. После окончания работы аппаратуру выключают, а потом вытаскивают шнур из розетки.

Медсестра ведет документацию, архив, подбирает для врача предмет исследования.

Медсестра кабинета соблюдает все правила техники безопасности до, во время работы и после, изложенные в инструкциях по технике безопасности, к каждому прибору.

Снятие допплерографии

Метод ультразвуковой допплерографии (УЗДГ) основан на анализе аускультативной картины кровотока, морфологии допплерограммы, особенностей соотношения линейных скоростей, величин регионарных систолических артериальных давлений. Метод основан на физическом эффекте, носящем имя Допплера. Суть состоит в изменении, “смещении” частот при перемещении среды, от которой они отражаются или при перемещении источника ультразвука, или при одновременном перемещении среды и источника. Ультразвуковые волны отражаются от частиц крови, и это изменение напрямую зависит от скорости кровотока. Глубина проникновения ультразвука в тело пациента зависит от основных параметров излучаемого сигнала: мощности и частоты. В современных допплеровских системах имеются три различных ультразвуковых зонда. С их помощью мы можем лоцировать интра- и эксракраниальные сосуды. Для общего обозначения допплера применяется термин “ультразвуковая допплерография”.

При допплерографическом исследовании сосудов локация кровотока проводится в симметричных точках, в каждой из которых необходимо получить максимальный по значению сигнал. Исследование проводится в положении пациента лежа на спине при отсутствии подушки. При допплерографии нижних конечностей датчик устанавливается в точке проекции исследуемого сосуда на поверхности тела человека. При этом необходимо избегать сильного надавливания датчиком на поверхность тела пациента, так как это может привести к компрессии исследуемого сосуда.

Допплерография применяется при диагностике окклюзирующих поражений магистральных артерий (экстра- и интракраниальных сегментов) для диагностики окклюзионных поражений сосудов нижних и верхних конечностей. При обследовании верхних конечностей пациент находится в положении сидя. Подмышечная область и вся верхняя конечность должны быть доступны для локации. Допплерографическое обследование позволяет весьма точно определить уровень и степень поражения артериального сосудистого русла. УЗДГ применяется при операциях на сердце, диагностике и лечении артериального спазма, венозной патологии, уточнении места и степени стенозов сосудов, контролю фармакологических препаратов, при диагностике атеросклеротических поражений сосудов, врожденной аномалии сосудов. Противопоказаний для проведения методики нет. Желательно проводить исследование до капельных вливаний и физиотерапевтических процедур. Не желательно принимать лекарственные средства. Допплерографическое исследование выполняется доктором. При проведении исследования медицинская сестра подготавливает прибор к работе, заводит соответствующую программу, принимает и ведет регистрацию пациента в журнале и в компьютерном архиве. Объясняет цель и методику проведения исследования. Правильно укладывает пациента и помогает доктору в проведении исследования; при функциональных пробах. Измеряет давление и регистрирует его. После исследования дезинфицирует датчик 700 спиртом. Обрабатывает клеенку раствором аналита. Меняет белье и проводит проветривания кабинета после проведения исследования. Ведет архив допплерографических спектрограмм, находит предшествующие исследования. Медицинская сестра руководствуется техникой безопасности при работе с прибором до, во время, после исследования, изложенной в соответствующих инструкциях.
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