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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

Учебно-методическое пособие по теме «Заболевания щитовидной железы» предназначено для самоподготовки студентов медицинских училищ и колледжей к семинарам и практическим занятиям по соответствующей тематике.

Пособие содержит все необходимые элементы для закрепления знаний и проведения самоконтроля: перечень терминов, подробные опорные конспекты, схемы, таблицы, иллюстрации, ситуационные задачи,  тестовые задания.

Схема межпредметных связей темы, требования к подготовке студентов помогут  выработать необходимую мотивацию для качественного усвоения материала.  
В целом, пособие создаёт условия для успешного усвоения студентами одной из наиболее сложных тем программы.
МОТИВАЦИЯ  ТЕМЫ
Тема «Сестринская помощь при заболеваниях щитовидной железы» является очень актуальной, в силу того, что данное заболевание - весьма  распространенная патология. По данным ВОЗ число пациентов с данной патологией стремительно растет в промышленно развитых странах, их прирост за последние пять лет около 50% у женщин и 16 % -у мужчин. Правильно организованное лечение  и уход при этом заболевании во многом зависят от работы среднего медперсонала. Необходимо помнить, что медсестра в современных условиях должна не только выполнять назначения врача, но и творчески, осмысленно подходить к лечению, уметь анализировать ситуацию и планировать действия по решению проблем пациента.
ОСНОВНЫЕ  МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫЕ  СВЯЗИ  
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ТРЕБОВАНИЯ К ПОДГОТОВКЕ СТУДЕНТОВ 

ПО ИТОГАМ ИЗУЧЕНИЯ  ТЕМЫ

ИЗУЧЕНИЕ ТЕМЫ СПОСОБСТВУЕТ ФОРМИРОВАНИЮ  ОБЩИХ  И  ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ  КОМПЕТЕНЦИЙ СТУДЕНТА (в соответствии с требованиями ФГОС среднего профессионального образования и основными видами предстоящей профессиональной деятельности)
 


[image: image1.emf]Щитовидная железа

Щитовидная железа расположена у человека в районе гортани поверх щитовидного хряща.

Эта эндокринная железа у позвоночных и человека 

вырабатывает гормоны, участвующие в регуляции  обмена веществ—тироксин и трийодтиронин. Эти гормоны содержат йод, поэтому этот элемент необходим для 

нормального функционирования железы.

Гормоны влияют на обмен веществ, особенно жиров, на рост и 

развитие организма, усиливает  возбудимость нервной системы , деятельность сердца. 



[image: image2.emf]Причины нарушений работы щитовидной железы

Для синтеза тиреоидных гормонов щитовидной железе необходим йод. Йод мы получаем с пищей. Однако, часто в нашей пище йода бывает недостаточно. В этом случае может развиться такое заболевание как йоддефицитный или эндемический зоб-это компенсаторное увеличение щитовидной железы, которое развивается вследствие йодной недостаточности у лиц, проживающих в йоддефицитных регионах. При незначительном недостатке йода функция ЩЖ не нарушается, при более тяжелых формах возможно развитие гипотиреоза. 



[image: image3.emf]Источники йода для организма

Организм человека не синтезирует йод и должен получать его в готовом виде. Основным природным источником йода являются продукты растительного и животного происхождения. Носителями высоких концентраций йода являются продукты, обогащенные йодом, в том числе  йодированная соль, йодированный хлеб.Так, например, включение в рацион питания детей дошкольного и школьного возраста сбалансированных КМПр « Растишка»,обогащенных важными микронутриентами  —йодом, кальцием, витамином D, —будет способствовать нормальному росту и развитию детского организма.



В соответствии с рекомендациями ВОЗ, базовым средством для массовой профилактики йоддефицитных заболеваний является йодированная соль. Однако для групп с повышенным риском развития недостаточности йода  —дети, подростки, беременные и кормящие матери  —необходимо использовать лекарственные препаратыс содержанием йода 




[image: image4.emf]Осмотр и пальпация



[image: image5.emf]Диагностика заболеваний щитовидной железы 

( йод-131, технеций-99)



[image: image6.emf]Диагностика заболеваний щитовидной железы 

УЗИ щитовидной железы

УЗИ щитовидной железы



[image: image7.emf]Классификация заболеваний щитовидной железы 


Эндемический зоб — прогрессирующее увеличение щитовидной железы, у лиц, проживающих в регионах с дефицитом йода во внешней среде. Основная причина болезни - недостаток йода в продуктах питания, вследствие его недостатка в почве и воде. Дефицит тиреоидных гормонов вызывает гиперсекрецию тиреотропного гормона и увеличение железы.
КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ:

1. Увеличение щитовидной железы различной степени. Может быть увеличена  в виде узла (узловой эндемический зоб),  диффузно (диффузный эндемический) или на фоне диффузного увеличения определяются узлы (смешанная форма). 

2.  Ощущение затруднения при глотании, поворотах головы.

Диагностика

1. ОА крови, мочи без существенных изменений.

2. Радиоизотопное сканирование щитовидной железы.

3. УЗИ щитовидной железы (для диагностики узлов или диффузного увеличения )

4. Пункционная биопсия (по необходимости). 


[image: image8.emf]Эндемический зоб. Профилактика.

•Массовая или популяционная: йодирование продуктов питания (хлеб, молоко, соль, яйца, вода)•Групповая : дети , подростки, беременные женщины, военнослужащие•Индивидуальная: Рекомендации по употреблению в пищу морепродуктов


2. ДИФФУЗНО-ТОКСИЧЕСКИЙ ЗОБ - состояние, обусловленное избыточным содержанием тиреоидных гормонов в крови. Диффузный токсический зоб -одно из наиболее часто встречающихся заболеваний щитовидной железы. С наибольшей частотой оно встречается в возрасте 20-50 лет, хотя могут болеть и старики, и дети.


В настоящее время диффузный токсический зоб рассматривается как аутоиммунное заболевание генетической природы

Причина тиреотоксикоза - избыточная функция щитовидной железы или поступление гормонов извне.
Классификация в соответствии с ВОЗ(1994):

0- зоба нет;

I ст.- пальпируется зоб размером с   дистальную фалангу большого пальца;

II ст.- железа пальпируется и видна на глаз.
Степени ДТЗ:

легкая - масса тела уменьшена до 10%, тахикардия до 100 в мин, офтальмопатии  нет, границы сердца не изменены, трудоспособность сохранена;

средняя - масса тела уменьшена от 10% до 20%, ЧСС 100-120 в мин  ,АД 130-150 / 50-60 мм. рт.ст., офтальмопатия выражена, трудоспособность снижена;  .

 тяжелая - масса тела уменьшена более 20%,тахикардия более 120 в мин.  , границы сердца значительно расширены, аритмия, резко выраженная офтальмопатия, полная утрата трудоспособности.

Этиология: наследственное аутоиммунное заболевание. 

Предрасполагающие факторы: психические травмы,  ЧМТ, чрезмерная инсоляция, инфекции (грипп, ангина, ревматизм) и интоксикации.  

Клинические проявления:

Субъективно: Повышенная нервная возбудимость, раздражительность, нарушения сна, беспричинное беспокойство. Изменяется поведение больных- появляется  суетливость, торопливость, плаксивость. Нередко появляется избыточная жажда деятельности, но из-за непоследовательности и хаотичности мышления, больные не в состоянии осуществить задуманное, что является дополнительной причиной невротизации. Жалобы и анамнез излагаются плохо, фиксируется внимание на мелочах и упускаются такие важные симптомы, как похудание (весьма стремительное), ощущение перебоев в работе сердца, общая слабость  и т.д. Несмотря на чрезмерную невротизацию, обидчивость, мнительность, больные сохраняют доброжелательность в общении. Им не свойственна агрессивность, озлобленность, конфликтность. Часто больные с диффузно-токсическим зобом - это люди с развитым чувством долга, ответственности, сострадания.

Объективно:
По мере прогрессирования заболевания присоединяется тремор пальцев вытянутых рук, век и всего тела (синдром телеграфного столба). Больные отмечают чувство жара, кожа становится теплой мягкой, эластичной, бархатистой, температура субфебрильная. 


Характерно интенсивное похудание при нормальном или повышенном аппетите.  Диффузное увеличение щитовидной железы различной степени. 

Глазные симптомы: экзофтальм, нарушение конвергенции глазных яблок (симптом Мебиуса),симптом Грефе (отставание верхнего века от радужки и появление полоски склеры при фиксации взгляда на медленно перемещающийся вниз предмет), симптом Кохера (то же, что и симптом Грефе, только предмет перемещается вверх), редкое мигание. 

Сердечнососудистая система: Тахикардия (даже ночью), мерцательная аритмия, экстрасистолия, снижение диастолического и повышение систолического АД, усиление первого тона, систолический шум, смещение границ сердца влево, «тиреоидное сердце».

Дыхательная система: дыхательная аритмия, склонность к пневмониям;

Пищеварительная система: : снижение кислотности желудочного сока, неоформленный  стул, склонность к поносам.

Костная система: боли в костях, остеопороз.

 Надпочечниковая недостаточность.

Осложнения: 

1.Недостаточность кровообращения

2.Офтальмопатия (вплоть до потери зрения: экзофтальм, конъюнктивит, слезоточивость, нарушение движения глазного яблока в стороны, нарушения смыкания век, повышение внутриглазного давления).
3. Тиреотоксический криз - тяжелое, угрожающее жизни пациента осложнение, проявляющееся резким обострением всех симптомов ДТЗ.
Диагностика:
1. Общий анализ крови: умеренная нормохромная анемия, лейкопения, нейтропения, лимфоцитоз, ускоренное СОЭ

2. Биохимический анализ крови: гипохолестеринэмия, снижение липопротеидов, общего белка, гипергликемия и гипербилирубинэмия, увеличение содержания в крови Т3, Т4 , белково-связанного йода

3. ЭКГ –сначала увеличение, затем снижение зубцов P и Т, смещение сегмента St ниже изолинии, нарушение ритма.

4. Радиоизотопное сканирование щитовидной железы и интенсивное накопление изотопа

5. УЗИ щитовидной железы 

Лечение:

1. Диетотерапия (овощи, фрукты, ягоды, молоко и кисломолочные продукты как источник солей кальция, исключить кофе, шоколад, чай, какао, спиртное, копчености, острые блюда, густые супы и бульоны, специи).
2. Тиреостатические препараты (мерказолил)
3. B-адреноблокаторы 
4. Седативные  и снотворные препараты средства
5. Показания к хирургическому лечению:
а)Большие размеры зоба с наличием симптомов сдавления трахеи, пищевода, крупных сосудов

б) Узловые зобы

в) Тяжелое течение тиреотоксикоза с развитием осложнений

3. ГИПОТИРЕОЗ — недостаточность функции щитовидной железы, которая может быть вызвана различными факторами. По патогенетическому признаку принято выделять первичный гипотиреоз при локализации патологического процесса непосредственно в щитовидной железе и вторичный, при поражении аденогипофиза. Иногда удается дифференцировать третичный гипотиреоз, вызванный нарушением гипоталамических структур, ответственных за выработку тиреолиберина.
ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ:

Наиболее частой формой является первичный гипотиреоз, причины которого различны- врожденная аплазия щитовидной железы, дефект ферментных систем, участвующих в синтезе тиреоидных гормонов, дефицит йода в окружающей среде, медикаментозные воздействия, оперативное лечение различных заболеваний щитовидной железы. Но основной причиной первичного гипотиреоза является аутоиммунный тиреоидит. Патогенез гипотиреоза определяется снижением уровня тиреоидных гормонов.

Клинические проявления:

Субъективно:  Больные предъявляют жалобы на вялость, повышенную утомляемость, снижение памяти, плохое настроение, сонливость, отечность лица и конечностей , осиплость голоса, отек слизистой, сухость кожи, снижение слуха, обоняния, вкуса, выпадение волос на голове, бровях боли в мышцах, нарастание массы тела при обычном или пониженном аппетите, запоры. Нередко больные жалуются на одышку, боли в области сердца, чувство давления за грудиной, что нередко расценивается как проявление стенокардии, хотя часто данная симптоматика не связана с физической нагрузкой. Нередко изменяется артериальное давление - оно может быть  повышенным или низким, наблюдается брадикардия, экстрасистолия, расширение границ сердца влево, систолический шум на верхушке, тоны глухие.

Характерны расстройства периферической нервной системы, проявляющиеся парестезиями, похолоданием конечностей, снижением сухожильных рефлексов, снижением чувствительности. Часто наблюдаются психические расстройства - от слабо выраженных невротических проявлений с депрессивной окраской до острых психозов, которые могут имитировать шизофрению, маниакально-депрессивный психоз и др. 

Осложнения: гипотиреоидная кома
Диагностика:
При лабораторном исследовании выявляется снижение основного обмена, у большинства больных захват  131I щитовидной железой снижен.

Характерно снижение концентрации гормонов щитовидной железы - тироксина (Т4) , и  трийодтиронина (Т3). При общем анализе крови часто выявляется анемия - (нормо-, гипер, гипохромная), ускоренное СОЭ, лейкопения, лимфоцитоз. При биохимическом анализе крови выявляется диспротеинэмия (уменьшение содержания  альбуминов и увеличение содержания глобулинов), гиперхолестеринэмия, гипогликемия. При ЭКГ исследовании часто определяется низкий вольтаж зубцов, брадикардия.  

Лечение: Основным методом лечения всех форм гипотиреоза является заместительная терапия  препаратами щитовидной железы. Для лечения могут использоваться препараты тиреоидин по 0,1 и 0,05 г; тироксин (Т4) в таблетках по 100 мкг; трийодтиронин (Т3) в таблетках по 20 и 50 мкг; тиреокомб (70мкг Т4 , 10 мкг Т3 и 150 мг)

Задача №1. На консультацию в эндокринологическое отделение направлена женщина 46 лет с диагнозом гипотиреоз (микседема). При сестринском обследовании выявлено следующее: общение затруднено, т.к. больная заторможена, речь её медленная, голос низкий. Пациентка жалуется на быструю утомляемость, снижение работоспособности, сонливость. В последнее время снижен интерес к окружающему (происходящему), отмечается увеличение массы тела, ломкость ногтей, сухость кожи.

Объективно: Состояние пациентки средней тяжести. Кожа сухая, подкожно-жировой слой выражен избыточно. Лицо бледное, отмечается одутловатость. Тоны сердца приглушены, АД 100/70 мм рт. ст., пульс 56 уд./мин., ритмичный, ЧДД 16 в мин.

Назначено:

1. Режим палатный.

2. Диета НКД по 330 приказу
3. УЗИ щитовидной железы, исследование крови на Т3, Т4, ТТГ, .
Задания:
1. Выявите проблемы пациента

2. Определите цели и составьте план сестринских вмешательств с мотивацией. 

3. Обучите пациентку правилам личной гигиены.

4. Объясните пациентке порядок подготовки к сдаче крови на Т3, Т4, ТТГ. 

5. Продемонстрируйте технику в/м инъекций на фантоме.


Задача №2
В эндокринологическом отделении на стационарном лечении находится женщина 38 лет с диагнозом диффузный токсический зоб. При сестринском обследовании выявлены жалобы на сердцебиение, потливость, чувство жара, слабость, дрожание пальцев рук, похудание, раздражительность, плаксивость, нарушение сна, снижение трудоспособности. Пациентка раздражительна по мелочам, суетлива.

Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы влажные и горячие на ощупь, отмечается тремор конечностей и экзофтальм, щитовидная железа увеличена (“толстая шея”). При перкуссии - границы сердца расширены влево, при аускультации тоны сердца громкие и ритмичные, выслушивается систолический шум. Температура тела 37,20С. Пульс 105 уд./мин., АД 140/90 мм рт. ст.

Пациентке назначено:

- режим палатный; диета ВБД по 330 приказу
- УЗИ щитовидной железы;

- анализ крови на Т3, Т4 ,ТТГ и холестерин;

- мерказолил по 1 таблетке 3 раза в день;

- настой корня валерианы по 1 ст. ложке 3 раза в день
Задания

1. Выявите проблемы пациента.

2. Составьте план сестринских вмешательств с мотивацией.

3. Объясните пациенту правила подготовки к биохимическому исследованию крови (Т3,Т4 и ТТГ) и значение полученных показателей.

4. Обучите пациентку приему назначенных лекарственных препаратов и ознакомьте с возможными побочными эффектами.

5. Продемонстрируйте на фантоме метод взятия крови из вены с целью исследования гормонов щитовидной железы.

  ВАРИАНТ №1
 [1]. Гипотиреоз - это...
 [2]. Тахикардия, экзофтальм, тремор наблюдаются при:
а) гипотиреозе
б) диффузном токсическом зобе
в) сахарном диабете
г) эндемическом зобе
 
[3]. Отстаивание верхнего века при движении глазного яблока вниз (симптом Грефе) наблюдается при
а) гигантизме
б) гипотиреозе
в) диффузном токсическом зобе
г) сахарном диабете
  
[4]. Содержание в крови гормонов Т3, Т4, ТТГ определяют при диагностике
а) акромегалии
б) гипотиреоза
в) гигантизма
г) сахарного диабета
 
 [5]. При врожденном гипотиреозе развивается
а) акромегалия
б) гигантизм
в) кретинизм
г) сахарный диабет
 
[6]. Снижение памяти, запоры, брадикардия наблюдаются при
а) гипотиреозе
б) диффузном токсическом зобе
в) сахарном диабете
г) феохромоцитоме
 
 [7]. При лечении гипотиреоза применяют
а) инсулин
б) мерказолил
в) резерпин
г) тиреотом
 
 [8]. При недостаточном содержании йода в питании развивается
а) акромегалия
б) диффузный токсический зоб
в) сахарный диабет
г) эндемический зоб
 
[9]. Видами профилактики эндемического зоба является все, кроме:

а) государственная профилактика – применение йодированной соли, хлеба, молока, яиц. 

б) групповая профилактика, специфическая профилактика.

в)  индивидуальная профилактика

г) фторирование воды

[10]. Установите соответствие:
Заболевание 

     А) тиреотоксикоз

     Б) гипотиреоз

Клинический признак

    1. сухость кожи;

    2. отеки;

    3. диффузный гипергидроз;

    4. наджелудочковая тахикардия;

    5. диастолическая гипертензия;

    6. мышечная слабость;

    7. потеря  в весе.

 
 
ВАРИАНТ №2
[1]. ДИФФУЗНО-ТОКСИЧЕСКИЙ ЗОБ - ЭТО...

[2]. По классификации ВОЗ для II степени зоба характерно:
      а)железа пальпируется и видна на глаз 

      б) зоб, изменяющий конфигурацию шеи

      в) щитовидная железа, не определяемая при осмотре

      г) пальпируется зоб размером с дистальную фалангу большого пальца 

[3]. Причины развития диффузного токсического зоба
а) психическая травма, инфекция
б) голодание, гиповитаминозы
в) переедание, злоупотребление алкоголем
г) курение, переохлаждение
[4]. При диффузном токсическом зобе наблюдается
а) вялость
б) заторможенность
в) раздражительность
г) сонливость
[5]. При диагностике заболеваний щитовидной железы важное значение имеет
а) общий анализ крови
б) общий анализ мочи
в) ультразвуковое исследование
г) рентгенологическое исследование
 
[6]. Мерказолил назначают при лечении
а) гипотиреоза
б) диффузного токсического зоба
в) сахарного диабета
г) эндемического зоба
[7]. При гипотиреозе наблюдается
а) раздражительность
б) чувство жара
в) бессонница
г) сонливость
  
[8]. Тиреоидин назначают при лечении
а) болезни Иценко - Кушинга
б) гипотиреоза
в) диффузного токсического зоба
г) сахарного диабета
[9]. Для профилактики эндемического зоба целесообразно йодировать
а) конфеты, торты
б) сахар, крупы
в) растительное масло, маргарин
г) хлеб, поваренную соль
[10]. Препаратом выбора для заместительной терапии гипотиреоза является:
      а) L-тироксин
      б) тиреотом

     в) тиреокомб

      г) все вышеперечисленное
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Эталон ответа на задачу №1:    
Проблемы пациента:

настоящие

- снижение работоспособности;

- апатия (снижение интереса к жизненным проявлениям);

- сонливость;

- увеличение массы тела;

- утомляемость.

потенциальные: риск возникновения миокардиодистрофии, снижение интеллекта, памяти.

приоритетная: апатия (потеря интереса к окружающему).

2. Краткосрочная и долгосрочная цель: повысить интерес к окружающему после курса лечения.

СЕСТРИНСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА

	План
	Мотивация

	1. Создать лечебно-охранительный режим.
	Для создания психического и эмоционального покоя.

	2. Регулярно измерять АД, подсчитывать пульс, ЧДД, взвешивать пациентку.
	Для осуществления контроля за эффективностью лечения.

	3. Организовать досуг пациента
	Для поднятия эмоционального тонуса.

	4. Регулярно выполнять назначения врача.
	Для эффективного лечения.

	5. Контролировать физиологические отправления
	Для улучшения функции кишечника, профилактики запора.

	6. Осуществлять гигиенические мероприятия по уходу за кожей, волосами.
	Для профилактики заболеваний кожи, облысения и т.д.

	7. Провести беседу с пациенткой и родственниками о сущности заболевания, лечения и ухода.
	Для профилактики прогрессирования заболевания.


Оценка: у пациентки отмечается повышение жизненного интереса, активности. Цель достигнута.

3. Студент демонстрирует правильно выбранный уровень общения с пациенткой и доступно объясняет правила личной гигиены.

4. Студент демонстрирует умение объяснить правила подготовки к сдаче крови на уровень гормонов.

5. Студент демонстрирует технику в/м инъекции в соответствии с алгоритмом действия.

Эталон ответа на задачу №2:

1. Проблемы пациента:

настоящие: сердцебиение, потливость, чувство жара, слабость, раздражительность, плаксивость, похудание, дрожание пальцев рук, бессонница;

потенциальные: высокий риск тиреотоксического криза, острой сердечной недостаточности, нарушение функции нервной системы;

приоритетная проблема: сердцебиение;

2. Краткосрочная цель: сердцебиение уменьшится к концу 1-ой недели.

Долгосрочная цель: восстановление сердечного ритма к моменту выписки.

СЕСТРИНСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА

	План
	Мотивация

	1. Контролировать соблюдение лечебно-охранительного режима пациентом.
	Для исключения физических и эмоциональных перегрузок.

	2. Обеспечить проветривание палаты, влажную уборку, кварцевание.
	Для устранения гипоксии, обеспечения комфортных гигиенических условий.

	3. Обеспечить пациентке дробное, легко усвояемое, богатое витаминами питание.
	Для восполнения энергетических затрат, так как у пациентки высокий основной обмен.

	4. Наблюдать за внешним видом, измерять АД, пульс, ЧДД., взвешивать.
	Для ранней диагностики тиреотоксического криза.

	5. Провести беседу с пациентом и родственниками о сущности заболевания.
	Для профилактики осложнений, активного участия пациентки в лечении.

	6. Выполнить назначение врача, следить за возможными побочными явлениями лекарственных средств
	Для эффективного лечения.


Оценка: Цель достигнута, частота пульса пациентки в пределах нормы после курса лечения.

3. Студент доступно объясняет пациенту правила подготовки к взятию крови на Т3, Т4, ТТГ

4. Студент демонстрирует правильно выбранный уровень общения с пациенткой, доступно объясняет как применять лекарственные средства и их побочные эффекты.

5. Студент демонстрирует на фантоме технику взятия крови из вены с целью исследования уровня гормонов щитовидной железы в соответствии с алгоритмом действия
ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ НА ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ

ОТВЕТЫ К ТЕСТУ №1
1-Гипотереоз - это недостаточность функции щитовидной железы, которая может быть вызвана различными факторами,
2-б,
3-в,
4-б, 
5-в, 
6-а, 
7-г,
8-г,
9-г, 
10-А(3,4,7 ),Б(1,2,6 ). 

ОТВЕТЫ К ТЕСТУ №2

1-Диффузно-токсический зоб-это состояние, обусловленное избыточным содержанием тиреоидных гормонов в крови,
2-а,
3-а,
4-в,
5-в,
6-б,
7-г,
8-б, 
9-г, 
10-г
КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ:

	0 -  ошибок              оценка «5»
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	1 ошибка -                оценка «4»


	

	2 ошибки -                оценка «3»
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	3 ошибки и более – оценка «2»       
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Здоровый человек и его окружение (Здоровье мужчин и женщин зрелого возраста)
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Сестринская помощь при нарушениях  здоровья (Сестринская помощь в хирургии)








Сестринская помощь при нарушениях  здоровья  (Сестринская помощь  в педиатрии)








СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ ЗНАТЬ:


Анатомо-физиологические особенности органов эндокринной системы


Определение, этиологию, патогенез, классификацию, клинику, диагностику, лечение заболеваний щитовидной железы.


Настоящие и потенциальные проблемы пациента, способы их решения.


Особенности профилактики заболеваний щитовидной железы.





СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ УМЕТЬ:


Готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам, демонстрировать технику подсчета ЧДД, ЧСС, РL , измерения АД.  


Осуществлять сестринский уход за пациентом с заболеваниями щитовидной железы:


Осуществлять фармакотерапию по назначению врача.


Проводить мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни пациента:


Осуществлять независимые и зависимые сестринские вмешательства при  заболеваниях щитовидной железы.


Вести утвержденную медицинскую документацию.


.


СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ  ИМЕТЬ ПРАКТИЧЕСКИЙ ОПЫТ:


осуществления ухода за пациентами с заболеваниями щитовидной железы (манипуляции), действия гормонов на организм человека;


.








OK 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 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.


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


ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.


OK 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.


ПК 1.1. Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения.


ПК 1.2. Проводить санитарно-гигиеническое воспитание населения.


ПК 1.3. Участвовать в проведении профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний.


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


ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.


ПК 2.3. Сотрудничать с взаимодействующими организациями и службами.


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.


ПК 2.7. Осуществлять реабилитационные мероприятия.


ПК 2.8. Оказывать паллиативную помощь.
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Причины нарушений работы щитовидной железы

Для синтеза тиреоидных гормонов щитовидной железе необходим йод. Йод мы получаем с пищей. Однако, часто в нашей пище йода бывает недостаточно. В этом случае может развиться такое заболевание как йоддефицитный или эндемический зоб - это компенсаторное увеличение щитовидной железы, которое развивается вследствие йодной недостаточности у лиц, проживающих в йоддефицитных регионах. При незначительном недостатке йода функция ЩЖ не нарушается, при более тяжелых формах возможно развитие гипотиреоза. 
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Диагностика заболеваний щитовидной железы  



( йод-131, технеций-99) 
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Диагностика заболеваний щитовидной железы  

УЗИ щитовидной железы 

УЗИ щитовидной железы 
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Источники йода для организма

Организм человека не синтезирует йод и должен получать его в готовом виде. Основным природным источником йода являются продукты растительного и животного происхождения. Носителями высоких концентраций йода являются продукты, обогащенные йодом, в том числе йодированная соль, йодированный хлеб. Так, например, включение в рацион питания детей дошкольного и школьного возраста сбалансированных КМПр «Растишка», обогащенных важными микронутриентами — йодом, кальцием, витамином D, — будет способствовать нормальному росту и развитию детского организма.


В соответствии с рекомендациями ВОЗ, базовым средством для массовой профилактики йоддефицитных заболеваний является йодированная соль. Однако для групп с повышенным риском развития недостаточности йода — дети, подростки, беременные и кормящие матери — необходимо использовать лекарственные препараты с содержанием йода 
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Осмотр и пальпация 
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Классификация заболеваний щитовидной железы 
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Эндемический зоб. Профилактика.

Массовая или популяционная: йодирование продуктов 	питания (хлеб, молоко, соль, яйца, вода)

Групповая : дети , подростки, беременные женщины, 	военнослужащие

Индивидуальная: Рекомендации по употреблению в пищу 	морепродуктов
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Shaenmeckuii 306. Mpodunaktuka.






Щитовидная железа 

Щитовидная железа расположена у человека в районе гортани поверх щитовидного хряща.

Эта эндокринная железа у позвоночных и человека вырабатывает гормоны, участвующие в регуляции обмена веществ — тироксин и трийодтиронин. Эти гормоны содержат йод, поэтому этот элемент необходим для нормального функционирования железы. 

Гормоны влияют на обмен веществ, особенно жиров, на рост и развитие организма, усиливает возбудимость нервной системы, деятельность сердца. 
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