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Тип занятия. Урок совершенствования знаний, профессиональных компетенций.
Форма проведения. Практическое занятие.

Цели занятия

Учебная: добиться прочного усвоения системы знаний, формирование умений объяснять факты на основе причинно - следственных связей, закономерностей. Освоение общих и профессиональных компетенций. 

Развивающая: формирование навыков самообразования, самореализации личности и развитие речи, мышления, памяти.

Воспитательная: формирование у студента целостного миропонимания и современного научного мировоззрения, основанного на признании приоритетов общечеловеческих ценностей: гуманности, милосердия, сострадания, уважение к жизни и здоровью человека.

Хронокарта:

Продолжительность 180 мин.

1. Организационный момент
                                                                                5 мин.

2. Начальная мотивация учебной деятельности                                                  5 мин.

3. Контроль исходного уровня знаний                                                                   20 мин.

4. Организация и управление учебно-познавательной деятельностью              135мин.

5. Подведение итогов занятия                                                                               10 мин.

6. Домашнее задание                                                                                              5 мин.

Межпредметные связи: 
Здоровый человек и его окружение;

Анатомия и физиология человека; 

Основы патологии; 
Основы латинского языка с медицинской терминологией;

Основы сестринского дела; 

Фармакология;

Геронтология;

Психология.

Внутрипредметные связи:

ПМ 01 МДК 01.03. «Сестринское дело в системе ПМСП»
После изучения темы студент должен:
иметь практический опыт:

              - обследования пациента, заполнения медицинской документации;
              - выявления симптомов нарушения остроты зрения и симптомов расстройства бинокулярного зрения, причин и факторов их вызывающих;
уметь:

             - выявлять настоящие, приоритетные и потенциальные проблемы пациента, связанные с нарушениями рефракции и их осложнениями;
             - составлять план наблюдения и ухода;

             - осуществлять сестринские вмешательства согласно намеченного плана и стандарта практических манипуляций;

знать: 

             - виды клинической рефракции и возможности коррекции; 

             - особенности лечения и сестринскую помощь при близорукости, дально-зоркости, косоглазии, амблиопии; 

             - основы диагностики и меры профилактики развития этих состояний. 
СТРУКТУРА ЗАНЯТИЯ

1. Организационная часть: 
Проверка присутствующих, готовность обучающихся к занятию, наличие формы и т.д.

2. Начальная мотивация учебной деятельности: 

Зрение дает человеку около 90 % всей информации об окружающем мире. 
За истекшие десятилетия среди главных причин снижения зрения на первый план вышли глаукома, травмы глаза, врожденные заболевания глаз, а также прогрессирующая близорукость.

Знание медицинской сестрой основ офтальмологической патологии, аномалий рефракции, их клинических проявлений и возникающих осложнений, а также методов своевременного выявления, коррекции и лечения этих аномалий позволит грамотно и на высоком профессиональном уровне выполнять назначения врача, своевременно выявлять признаки заболеваний глаз и оказывать необходимую сестринскую помощь в полном объеме. 
3. Актуальность опорных знаний (воспроизведение ранее усвоенных знаний и применение их в новых условиях).
4.  Контроль знаний 

           Устный фронтальный блиц-опрос проводится в форме блиц-игры на тему: «Лечение миопии, косоглазия, амблиопии» (см. приложение 1). 

5. Изучение нового материала
5.1. Изучение нормативной медицинской документации офтальмологиче-

ского отделения поликлиники и стационара.

 5.2. Знакомство с субъективными и объективными методами обследования

в офтальмологии.

 5.3. Освоение особенностей алгоритма проведения опроса и осмотра офталь-

мологического пациента.


           5.4. Отработка методик обследования с соблюдением правил и порядка  

проведения исследований с учетом их диагностической значимости и протоколи-

рование результатов. 

           5.5. Разбор клинической истории болезни и амбулаторных карт пациентов, 

страдающих миопией различной степени тяжести.

           5.6. Наблюдение и уход за слабовидящими пациентами в офтальмологиче-

ском отделении.
6. Самостоятельная работа. (общее время выполнения -120мин.) 
Студенты, используя блок информации (см. приложение 2), выполняют практическую работу в соответствии с методическими указаниями и рекомендациями, данными преподавателем.
 Преподаватель в процессе выполнения работы консультирует студентов, корректирует их действия при возникновении затруднений.
 6.1. Отработка друг на друге навыков проведения методов объективного ис-

 следования (работая в парах, студенты поочередно определяют друг у друга: остроту зрения с помощью таблицы Сивцева; исследуют цветовое зрение с помощью таблицы Рабкина; проверяют наличие бинокулярного зрения, используя приемы «дыра в ладони» и опыт с карандашом). 
            Время для выполнения – 40 минут. Студенты, работая с блоком информации, протоколируют получаемые результаты в рабочих тетрадях. 
           6.2. Курирование пациентов с офтальмологической патологией в отделении.            Время для выполнения – 80 минут. 

            Для определения низкой степени остроты зрения используются больные со старческой катарактой, претерминальной глаукомой, травмами зрительного анализатора.
          6.3 Студентам демонстрируются больные с содружественным косоглазием. Определяется этиология, методы лечения и профилактика осложнений.
6.4. Заполнение титульного листа медицинской карты стационарного боль-ного, амбулаторной карты поликлинического больного.

6.3. Составление алгоритма ведения ученической истории болезни и прове-дение этапов сестринского обследования пациента с протоколированием их в рабочую тетрадь.
7.  Закрепление 

Решение заданий в тестовой форме – графический диктант (время выполнения 15мин.) (см. приложение 3). 
8. Подведение итогов и выводы

Проводится с использованием экспертной карты практического занятия (см. приложение 4)

9. Оснащение занятия:
- таблицы, схемы, медицинская документация (амбулаторные карты, истории болезни, бланки рецептов на очки);
- дидактический раздаточный материал по изучаемой теме, иллюстративный материал;

- учебно - методические пособия; экспертные карты; 

- Медиа-пособие: презентация Power Point «Лечение миопии, косоглазия, амблиопии». Интернет – ресурс: http://www.vbmk.vrn.ru/documents/metod_raz/miopija.ppsx
10. Домашнее задание. 

Современные методы лечения воспалительных заболеваний придаточного аппа-рата глаза, переднего и заднего отделов глаза. Чтение учебной и справочной лите-ратуры.

Подготовка рефератов на тему: 

- Современные методы кератопластики, аллопластики, кератопротезирования. 

- Методы профилактики бактериальных и вирусных заболеваний глаз.

 Составление глоссария медицинских терминов по изучаемой теме.

Литература

1. Конспект лекции.

2. Глазные болезни: учебник для медучилищ и колледжей/ Рубан Э.Д. – Ростов-на-Дону. «Феникс», 2010.

3.Глазные болезни: учебник для медицинских училищ и колледжей/ Под ред. Е.А. Егорова, Л.М. Епифанова – М. ГЭОТАР-Медиа, 2010.

4.Руководство по первичной медико-санитарной помощи/ Под ред. И.Н. Денисова, А.А. Баранова – М. ГЭОТАР-Медиа, 2011.
5. Руководство по медицинской профилактике / Под ред. Р.Г. Оганова – М. ГЭОТАР-Медиа, 2011.

6. Общая и клиническая фармакология: учебник для медучилищ и колледжей/ Косарев В.В., Бабанов С.А. – Ростов н/Д: Феникс, 2010.

7. Младшая медицинская сестра: учеб. для студ. учреждений средн. проф. образования/ Склярова Т.А., Дыгало В.А., Лебедь В.А. – Ростов- на – Дону. «Феникс», 2010.

8. Интернет – ресурс: www.studmedlib.ru – Консультант студента. Электронная библиотека.

                                                                                                                     Приложение 1

Блиц-игра на тему: «Лечение миопии, косоглазия, амблиопии».

Цели игры: - учебная: проведение контроля знаний и степени готовности сту-дентов к работе;

                      - развивающая: развивать активность мышления;

                      - воспитательная: воспитывать умение работать в коллективе, под-держать честь команды.

Инструкция к игре 

Студенты делятся на две команды. Членам обеих команд раздаются листки со списком контрольных вопросов. 

Преподаватель берет заранее приготовленные карточки, на которых написан один из вопросов. 

Вопросы задаются в любой последовательности поочередно членам каждой команды. От студента требуется дать четкий, быстрый, правильный ответ. 

В случае правильного исчерпывающего ответа преподаватель отдает «карточку-вопрос» ответившему студенту. 

При отсутствии правильного ответа, или его недостаточно внятной, нечеткой формулировке право скорректировать ответ предоставляется команде. 

В случае затруднения членов команды ответить на предложенный вопрос, право ответа передается другой команде. 

Игра длится до тех пор, пока на все «карточки-вопросы» не будут даны правильные ответы. 

По окончании игры преподавателем подводится итог: индивидуальный (по работе каждого студента) и коллективный (по каждой из команд). 

Критерии оценки

Критерием оценки является количество имеющихся у каждой команды карточек.

Быстрый правильный ответ оценивается в 1 балл. 

Победителем считается команда, набравшая наибольшее количество баллов.

Список контрольных вопросов:

1. Каково назначение глаза?

2. Где происходит восприятие света?

3. Какова функция остальных структур глазного яблока?

4. Из каких составляющих складывается функция органа зрения?
5. Что такое центральное (или предметное) зрение?

6. Чем оно характеризуется?

           7. Что такое острота зрения?

8. Как проверяется острота зрения?

9. Что такое цветоощущение? 

10.  Что такое периферическое зрение?                                                                                                                                              

11. Что такое поле зрения?

12. Рефракцией оптической системы называется…?
13. Клиническая рефракция – это…?
14. Что такое дальнейшая точка ясного видения?

15. Где находится дальнейшая точка ясного видения при эмметропии? 
16. Дальнейшая точка ясного видения при миопии находится…?
17. Дальнейшая точка ясного видения при гиперметропии находится…?
18. Что происходит с аккомодацией у лиц пожилого возраста?
19. Сужение зрачка – это…?
20. Расширение зрачка – это…?
21. Анизокория — это…?
22. Амблиопия – это нарушение функции…?

23. При каком заболевании может развиться амблиопия?
24. Какое состояние называется косоглазием?

25. Визометрия — это методика исследования ...?
26. Визометрия с помощью таблицы Головина-Сивцева проводится с расстояния…?
27.  Границы поля зрения можно измерить с помощью…?
28. Для исследования бинокулярного зрения следует использовать…?
29. Единица измерения преломляющей силы оптических стекол – это…?

30. Какой лекарственный препарат при закапывании в конъюнктивальную полость может вызвать паралич аккомодации?

Эталоны ответов: 

1. Обеспечивать функцию зрения. 

2. В сетчатке глаза.

3. Светопроведение и фокусировка света на сетчатке.

4. Из светоощущения, цветоощущения, центрального (предметного зрения), периферического зрения, стереоскопического зрения.

5. Способность органа зрения различать величину и форму предметов в пространстве. Оно связано с функцией желтого пятна.

6. Двумя зрительными функциями: остротой зрения и цветоощущением (вос-приятием цвета).

          7. Способность глаза отдельно видеть две точки, находящиеся на опреде-ленной дистанции друг от друга.

8. С помощью таблицы Головина-Сивцева. При остроте зрения равной единице человек четко видит 10 строчек на расстоянии от таблицы в 5 м. 

9. Способность глаза воспринимать световые лучи различной длины волны. 

Определяется с помощью таблиц Е.Б. Рабкина.

10. Восприятие части пространства вокруг фиксированной точки.                                                                                                                       Оно определяется полем зрения.

          11. Пространство, которое воспринимается одним глазом, при условии неподвижной фиксации глаза и головы. При заболеваниях глаз может развиться  сужение или выпадение участков полей зрения (скотомы).

12. Преломляющая сила оптической системы, выраженная в диоптриях.
13. Соотношение между оптической силой и длиной оси глаза.
14. Точка, к которой установлен глаз в состоянии покоя аккомодации.
15. Она находится в бесконечности.

16. Перед глазом на конечном расстоянии.

17. Позади глаза.

18. Она ослабевает.

19. Миоз.

20. Мидриаз.

21. Неодинаковый диаметр зрачков

22. Бинокулярного зрения.

23. При одностороннем (монолатеральном) косоглазии.

24. Косоглазием называется отклонение одного глаза от совместной точки фиксации.

25. Остроты зрения.
26. 5 м.
27. Контрольного метода (по Дондерсу) или с помощью периметра Гольд-манна.

28. Цветотест.

29. Диоптрия.

30. Раствор атропина 1%.

Приложение 2

Блок информации
1. Определение остроты зрения (визометрия). 
Проверка остроты зрения с помощью таблицы Сивцева.
Для исследования остроты зрения используют специальные таблицы, содержащие буквы, цифры или значки различной величины, а для детей — рисунки (чашечка, елочка и другие). Их называют оптотипами.
Таблица Сивцева - стандартный набор букв (печатных знаков), предназначенный для определения значения остроты зрения человека. Семь разных буквы в таблице произвольно повторяются и имеют разный размер, уменьшающийся от верхних строк к нижним. Предлагаемая таблица предназначена для определения остроты зрения с расстояния 5 м, в интервале 0.1 - 5.0D. Первые 10 ее рядов (с V = 0.1-1.0) выполнены с шагом 0.1, идущие следом два ряда (V=1.5-2.0) выполнены с шагом 0.5, и дополнительные три ряда (V=3.0-5.0) - с шагом 1.0.
Техника проведения исследования

Для проведения процедуры определения остроты зрения тест-таблицу располагают на расстоянии 5 м от глаз испытуемого. При этом, она должна освещается одной лампой накаливания либо двумя люминесцентными, таким образом, чтобы освещенность составляла 700 лк. Свет лампы направляют на таблицу так, чтобы он не попадал человеку в лицо.
Проверку осуществляют в отдельности для каждого глаза, то есть второй глаз должен быть прикрыт (ладонью либо кусочком плотного материала) - не зажмуриваясь. Острота зрения может считаться полной, если допущено не больше одной ошибки в рядах V=0.3-0.6, и не более двух, в рядах V>0.7. На определение буквы дается до 3 секунд. Численное значение остроты проверяемого зрения будет равно значению V в последней строке, где были сделаны сверхнормативные ошибки. Если испытуемый способен видеть с пятиметрового расстояния более 10 строк, вопреки бытующему мнению, это не дальнозоркость. Здесь имеет место острота зрения, превышающая среднестатистическую норму (так называемое «орлиное зрение»).
Расшифровка обозначений

В таблице Сивцева существуют две отдельные колонки: "D=..." или расстояние, определяемое в метрах, с которого человек, имеющий 100%-ное зрение видит данный знак (слева) и "V=..." – численный эквивалент остроты зрения, если этот ряд читается с расстояния в 5 м (справа). Значение V из правой колонки таблицы показывает остроту зрения испытуемого с расстояния в 5 м.
2. Определение границ поля зрения (по Дондерсу)

Периферическое зрение является функцией палочкового и колбочкового аппарата всей оптически деятельной сетчатки и определяется полем зрения. Поле зрения - это видимое глазом (глазами) пространство при фиксированном взоре. Периферическое зрение помогает ориентироваться в пространстве.
 Схема полей зрения в норме:
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Техника проведения определения границ поля зрения по Дондерсу

Обследуемый и врач располагаются лицом друг к другу на расстоянии 50-60 см, после чего врач закрывает правый глаз, а обследуемый - левый. При этом обследуемый открытым правым глазом смотрит в открытый левый глаз врача и наоборот. Поле зрения левого глаза врача служит контролем при определении поля зрения обследуемого. На срединном расстоянии между ними врач показывает пальцы, перемещая их в направлении от периферии к центру.
 При совпадении границ обнаружения демонстрируемых пальцев врачом и обследуемым поле зрения последнего считается неизмененным. 
При несовпадении отмечается сужение поля зрения правого глаза обследуемого по направлениям движения пальцев (кверху, книзу, с носовой или височной стороны, а также в радиусах между ними). После проверки поля зрения правого глаза определяют поле зрения левого глаза, обследуемого при закрытом правом, при этом у врача закрыт левый глаз. 
Данный метод считается ориентировочным, так как не позволяет получить числового выражения степени сужения границ поля зрения. Метод может быть применен в тех случаях, когда нельзя провести исследование на приборах, в том числе у лежачих больных.
3. Проверка наличия бинокулярного зрения с использованием приемов: «дыра в ладони» и опыт с карандашом

Самым известным способом проверки бинокулярного зрения является метод Соколова. Он широко известен как «дыра в ладони», и для его проведения не нужны специальные приборы или сложное оборудование. 
А) Опыт Соколова или «дыра в ладони»
[image: image2.jpg]



Суть методики состоит в том, что к правому глазу пациента приставляется свернутый лист бумаги, через который он должен рассматривать отдаленные предметы. В это время левую руку вытягивают так, чтобы ладонь находилась на расстоянии 15 см от левого глаза. Ладонь нужно поднести к краю трубки, закрывая при этом обзор свободному глазу. Не фокусируйтесь на другой руке. Подождите примерно 10 секунд, и когда Вам покажется, что поле зрения сливается, вы увидите дыру в середине своей ладони. 

При проведении теста важно рассматривать через трубку именно удаленные предметы, расположенные, как минимум, на расстоянии 4-5 метров от себя. Как вариант, можно смотреть в окно или, находясь в одной комнате, рассматривать предметы, находящиеся в другой. 
Если бинокулярное зрение не нарушено, изображения накладываются друг на друга и кажется, будто в ладони есть дыра, через которую мы видим картинку. То есть человек видит «ладонь» и «тоннель». Такой эффект возникает из-за того, что картинки с правого и левого глаза накладываются друг на друга, соединяясь в цельное изображение. Если «дыра» не появилась, то зрение, скорее всего, монокулярное и необходима консультация офтальмолога. Если Вы видите «отверстие», но оно смещено от центра ладони в сторону, то можно предположить у Вас одновременное зрение. 
Б) Опыт с карандашом - способ Кальфа (иное название методики – проба с промахиванием)
Для того, чтобы определить наличие бинокулярного зрения с помощью этого метода необходимо взять два длинных предмета (2 ручки или 2 карандаша). Можно воспользоваться своими же пальцами, но это немного снизит точность тестирования.

Техника выполнения:
1. Возьмите карандаш в одну руку и держите его горизонтально.

2. В другую руку возьмите второй карандаш и держите его вертикально.

3. Разведите их на разное расстояние, поводите руками в разные стороны, чтобы запутать себя, а после этого попытайтесь свести кончики карандашей.

Если у Вас есть стереоскопическое зрение, то такая задача выполняется достаточно просто. 
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При отсутствии бинокулярного стереоскопического зрения Вы будете промахиваться. Чтобы убедиться в этом можно повторить тот же опыт с закрытым глазом, так как при работе только одного глаза нарушается 3D восприятие. 

При монокулярном зрении пациенты обычно промахиваются и не могут добиться правильного соединения даже после нескольких попыток.
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Если карандаши никак не удается свести вместе, вероятно, зрение -монокулярное и в процессе зрительного восприятия принимает участие лишь один глаз.
В) Чтение с карандашом

Проверить наличие бинокулярного зрения можно при помощи обычного чтения. Чтобы провести самодиагностику, Вам потребуется любая книга и карандаш. Во время чтения расположите карандаш на расстоянии 15 см от книги и нескольких сантиметров от своего носа — так, чтобы он закрыл для Вас часть текста. 

Если Ваше зрение — бинокулярное, Вы все равно легко прочтете весь текст целиком, поскольку мозг соединяет изображения, полученные от двух глаз, и выдает общую картинку. Если Вы не можете прочитать часть текста, значит мозг обрабатывает только информацию, получаемую от одного зрительного органа, что свидетельствует о возможном монокулярном зрении и необходимости консультирования у врача-офтальмолога. 
Самостоятельная проверка зрения на бинокулярность в домашних условиях поможет выявить вероятные нарушения в работе глаз и зрительном восприятии. Однако определить, как бинокулярное зрение развито у Вас, поставить точный диагноз, назначить адекватное лечение может только врач-офтальмолог.
                                                              Приложение 3

Посттест 
графический диктант

Дифференциальная диагностика содружественного и паралитического косоглазия

Условия выполнения 
 Студенты разделяются на две подгруппы: вариант – I-й и вариант – II-й. Из предлагаемых преподавателем утверждений студентам необходимо выбрать те, которые они считают верными. Задача для I-го варианта – выбрать утверждения, верные для содружественного косоглазия; задача для II-го варианта - выбрать утверждения, которые соответствуют паралитическому косоглазию.

Вариант I-й                                                                       Вариант - II-й
Содружественное косоглазие
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12                                                                       
Из предлагаемых преподавателем утверждений студент должен выбрать те, которые являются верными, а также те, которые относятся к содружественному или паралитическому косоглазию соответственно. В случае согласия с данным утверждением, студент ставит «+», в случае несогласия - ставит «-» рядом с числом, соответствующим порядковому номеру задаваемого вопроса.

Список вопросов

1. Косоглазием называется отклонение одного глаза от совместной точки фиксации.

2. Бинокулярное зрение – способность зрительного анализатора к слиянию двух изображений от глазных яблок в единое изображение предмета.

3. Этот вид косоглазия возникает обычно в раннем возрасте. Его возникновению могут способствовать перенесённые заболевания, неправильное питание ребёнка. 
4. Это косоглазие обусловлено парезом или параличом одной или нескольких глазодвигательных мышц, обеспечивающих его подвижность. 

5. При этом виде косоглазия глаз не двигается в сторону действия пораженной мышцы, нерва. 

6. Движения глазного яблока сохранены в полном объеме.
7. К характерным признакам этого варианта косоглазия относится вынужденный поворот головы.
8. Присутствует диплопия (двоение), головокружение. 
9. Угол первичного отклонения равен вторичному.
10. Для этого типа косоглазия характерно отсутствие бинокулярного зрения. 

11. При этом варианте косоглазия может развиваться дисбинокулярная амблиопия.
12. Причиной возникновения этого варианта косоглазия может быть: инфекция, опухоль, травма, заболевания ЦНС. 

Эталоны ответов

 Вариант I-й                                                                       Вариант - II-й
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Критерии оценки графического диктанта:

0 ошибок – «отлично»;

1 - 2 ошибки – «хорошо»;

3 – 4 ошибки – «удовлетворительно»;

>4 ошибок – «неудовлетворительно.

Экспертная карта практического занятия                                                                                                          Приложение 4                                                   
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п/п
	Фамилия

Имя

Отчество
	Степень готовности к занятию
	Участие в блиц – игре

(фронтальном опросе)
	Активность на занятии
	Правильность выполнения практических заданий и манипуляций
	Грамотность и аккурат-ность оформления учебной мед. документации
	Графический диктант
	Итоговая
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	Наличие конспекта лекцииект

лекций
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Рейтинговая оценка:

23 и > баллов – «отлично»;

17 – 22 балла – «хорошо»;

12 – 16 баллов – «удовлетворительно»;

< 12 баллов – «неудовлетворительно».

