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Введение


Одной из основных функций фармацевтических организаций является реализация товаров аптечного ассортимента. К их числу относятся и изделия медицинского назначения, обширная номенклатура которых, а также особенности формирования потребительских предпочтений определили объективную необходимость в специалистах – товароведах. Товароведная деятельность – неотъемлемая обязанность фармацевтических работников, обеспечивающих продвижение товаров от изготовителей до потребителей. В связи с этим, предъявляются новые требования к подготовке специалистов, занятых в области реализации изделий медицинского назначения и медицинской техники.


Данное учебно-методическое пособие содержит раздел «Медицинское товароведение», составлено с учетом типовой учебной программы по медицинскому и фармацевтическому товароведению для специальности 040540, рекомендованной Учебно-методическим объединением медицинских вузов Республики Казахстан (протокол №9 от 22.10.2003г.) и направлено на формирование необходимых знаний и практических навыков у студентов по медицинскому товароведению.


Учебно-методическое пособие включает 11 тем практических занятий по данному разделу, дидактический материал – тестовые задания и эталоны ответов к ним, таблицы и рисунки. Приводится список рекомендуемой литературы. В пособии отражены теоретические и практические вопросы медицинского товароведения, в связи с чем, оно будет полезным не только для студентов но и для преподавателей фармацевтических факультетов (вузов).

Тема 1. Структура товаропроводящей сети медицинских товаров. Документация по оформлению движения изделий медицинской техники от поставщика  к потребителю

Актуальность темы (мотивация изучения)


 В соответстви с Программой реформирования здравоохранения на 2005-2010 гг., одной из приоритетных задач отрасли является удовлетворение потребности в высококачественных товарах аптечного ассортимента, медицинских инструментах и оборудовании. Поставка продукции медицинского назначения осуществляется через систему «Медтехника». В связи с этим, будущему специалисту важно знать структуру товаропроводящей сети медицинских товаров.

Цель занятия:

Ознакомить студентов со структурой товаропроводящей сети медицинских товаров.

Студент должен знать:

· функции и задачи базы (склада) медтехники, организационную структуру;

· реализацию изделий медицинской техники на современном этапе развития товаропроводящей сети;

· делопроизводство по товароведческим операциям.

Студент должен уметь:

· осуществлять классификацию уровней товаропроводящей сети медицинских товаров;

· оформлять документацию при приемке товаров.

Вопросы для подготовки к занятию:

· по базисным знаниям:

1. Понятие «товаропроводящая сеть».

2. Реализация изделий медицинского назначения на современном этапе.

- по теме настоящего занятия:

3. Основные задачи и функции базы (склада) медтехники, организационная структура.

4. Делопроизводство по товароведческим операциям. Оформление документации при приемке товаров.

Информационно-дидактический блок


Здравоохранение немыслимо без медицинской техники. Уровень и качество медицинской помощи в стране напрямую зависит от деятельности организаций, занимающихся продвижением на рынок, поставкой и обслуживанием аппаратуры, хирургического и иного инструментария, мебели – всего того, что ежедневно используется в лечебно-профилактических организациях для диагностики, лечения, создает удобство, комфорт пациентам и медицинскому персоналу.


Из компаний этого профиля АО «Медтехника» является ведущей в Казахстане. Сеть «Медтехника» была основана в 1964 году. В настоящее время в ее структуре – четыре департамента:

· «Медприбор»

· «Мединструмент»

· «Фармация»

· «Медицинская мебель и одежда»

Деятельность  АО «Медтехника» постоянно расширяется: развиваются новые направления, созданы два дочерних предприятия (ТОО СП «Интермедсервис» в Астане и ООО «Биомедтехнологии» в Калининграде), дилерская сеть охватывает все регионы республики.

Кроме реализации медтехники, компания осуществляет гарантийный ремонт, сервисное обслуживание, обучение врачей. Выпущен каталог медицинской техники, мебели, одежды.

До рыночных преобразований «Медтехника» была частью системы здравоохранения. Товароведение – это наука об основополагающих характеристиках товаров, определяющих их потребительские стоимости, и факторах обеспечения этих характеристик.

К основным категориям товароведения относятся категории продукции и товара, товароведческих операций, товароведческого анализа и экспертизы.

Прием товара оформляется следующей документацией: приемный акт, приходный ордер, регистрируется в фондовой книге, карточках учета.

В процессе товароведческой экспертизы изделий медицинского назначения также проводится экспертиза документов. Основными товароведческими характеристиками изделий медицинского назначения являются:

1) название;

2) назначение;

3) товарные виды и типы;

4) элементы конструкции;

5) требования к сырью;

6) качество, которое определяется на основе внешнего осмотра и проверки функциональных свойств;

7) комплектность;

8) стерилизация и дезинфекция;

9) маркировка;

10) упаковка.

Содержание занятия

- Самостоятельная работа

Задание №1

Ознакомиться с информационно-дидактическим блоком.

- Работа с преподавателем


Осуществляется разбор структуры товаропроводящей сети медицинских товаров, задач и функций структурных подразделений.

- Контроль исходного и итогового уровня знаний (тесты, вопросы программированного контроля)

Тема 2. Нормативно-техническая документация (НТД)

  для проведения товароведческого анализа

Актуальность темы (мотивация изучения)


Одним из основных направлений государственного регулирования сферы обращения медицинских товаров является контроль их качества. Большое значение в обеспечении высокого качества изделий имеет стандартизация. В связи с этим, изучение нормативно-технической документации необходимо будущим специалистам для проведения товароведческого анализа.

Цель занятия:


Изучить основные виды нормативно-технической документации для проведения товароведческого анализа.

Студент должен знать:

· основные категории и виды НТД;

· структуру НТД.

Студент должен уметь:

· осуществлять товароведческий анализ изделий медицинского назначения с использованием нормативно-технической документации.

Вопросы для подготовки к занятию:

· по базисным знаниям:

1. Понятие качества медицинской техники.

2. Что такое стандартизация?

3. Нормативный документ, его характеристика.

· по теме занятия:

4. Основные принципы стандартизации.

5. Цели стандартизации и сертификации.

6. Категории нормативных документов.

7. Технические условия, основные разделы.

Информационно-дидактический блок


Для того, чтобы изделие полностью соответствовало своему назначению, оно должно обладать определенными свойствами. Совокупность этих свойств, определяющих степень пригодности изделия характеризует его качество.


Стандартизация – установление и применение правил с целью упорядочения деятельности в определенной области; установление единых норм и требований; предъявляемых к сырью, материалам, готовым изделиям.


Нормы и требования оформляются в виде документов, называемых стандартами.

Стандарты любых категорий, а также документы, содержащие установленные показатели, нормы и правила, требования и методы контроля их, методы испытания и т.п., носят общее название нормативно-технических документов (НТД).


Наиболее значимыми принципами стандартизации являются:

· добровольное применение стандарта как основы условий для их использования;

· признание международного стандарта как основы разработки национального стандарта;

· недопустимость создания препятствий производству и обращению продукции;

· сбалансированность интересов сторон, разрабатывающих, предоставляющих и потребляющих продукцию;

· системность стандартизации;

· динамичность и опережающее развитие стандартов;

· эффективность стандартизации;

· соответствие стандартов требованиям, техническим регламентам;

· четкость и однозначность формулировок положений стандартов;

· комплектность стандартизации взаимосвязанных объектов;

· объективность проверки требований.

Основными целями стандартизации и сертификации являются:

· нормативно-техническое обеспечение продукции, процессов и услуг;

· защита интересов потребителей в вопросах качества продукции, процессов и услуг;

· обеспечение безопасности продукции для жизни и здоровья людей, охраны окружающей среды;

· устранение технических барьеров в торговле, обеспечение конкурентоспособности продукций на мировом рынке;

· обеспечение совместимости и взаимозаменяемости продукции;

· ресурсосбережение;

· повышение качества продукции.

Государственная система стандартизации предусматривает разработку и применение следующих категорий нормативных документов:

· международный, принятый международной организацией;

· межгосударственные стандарты РК (СТ РК);

· технические условия.

Межгосударственный стандарт принимается Межгосударственным советом по  стандартизации, метрологии и сертификации. Их разработка, утверждение и регистрация проводится в соответствии с порядком, установленным межправительственными соглашениями.


Государственные стандарты РК разрабатываются техническими комитетами и (или) органами управления по закрепленной номенклатуре продукции (сфере деятельности), государственные стандарты устанавливают требования к группам однородной продукции и, в необходимых случаях, требования к конкретной продукции, положениям, обеспечивающим техническое единство при разработке, производстве, эксплуатации, применении продукции.


В государственных стандартах устанавливаются обязательные и рекомендуемые требования.


К обязательным требованиям относятся требования, обеспечивающие:

· безопасность для жизни и здоровья людей;

· охрану окружающей среды;

· совместимость и взаимозаменяемость;

· правила упаковки маркировки и методы контроля на соответствие обязательным требованиям.

К рекомендуемым относятся требования, обеспечивающие потребительские характеристики качества продукции.


Технические условия разрабатываются предприятиями, организациями и устанавливают требования к конкретной продукции, при этом требования технических условий должны соответствовать требованиям межгосударственных и государственных стандартов.


Технические условия состоят из следующих разделов:

· назначение изделия;

· классификация;

· основные размеры;

· технические требования;

· комплектность изделия;

· правила приемки и методы испытания;

· маркировка, упаковка и хранение.

Содержание занятия:

- Самостоятельная  работа

Задание №1


Ознакомиться с информационно-дидактическим блоком.

Задание №2


Изучить структуру нормативно-технической документации (ГОСТ, ТУ) и указать их основные разделы.

- Работа с преподавателем


Разбор правил работы с нормативно-технической документацией. Составление акта товарной экспертизы.

- Контроль исходного и итогового уровня знаний (тесты, вопросы программированного контроля)

Форма акта товарной экспертизы

Город _________________

Дата «____»___________ 200______г.

Настоящий акт составлен экспертом (ами)_____________________________

__________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

Экспертиза проведена по заявке ______________________________________

№
Наименование товара (точное товарное название)
Ед. изм.
Количес-тво
Примечания: отметки о дефектах, некомплектность













Цель экспертизы: _____________________________________________________

____________________________________________________________________

Условия хранения или эксплуатации_____________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

При осмотре оказалось:________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Заключение эксперта (ов): _____________________________________________

____________________________________________________________________

Эксперт(ы) (подпись)

1. ________________________

2. ________________________

3. ________________________

Тема 3. Шовные хирургические материалы и хирургические иглы.  Сшиватели и ушиватели медицинские

Актуальность темы (мотивация изучения)


Шовные материалы и иглы хирургические применяют при оперативном вмешательстве для сшивания различных тканей и для остановки кровотечения. Так как эти материалы находятся  в соприкосновении с тканями и сосудами организма человека, к их качеству предъявляются высокие требования. Знания и навыки, полученные на этом занятии необходимы в дальнейшей практической деятельности фармацевта при проведении товароведческого анализа, организации хранения, стерилизации шовных материалов и хирургических игл.

Цель занятия:


Ознакомить студентов с основными видами шовного материала, используемого в медицинской практике, иглами хирургическими, сшивающими аппаратами.

Студент должен знать:

· классификацию и характеристику данной группы товаров;

· товароведческий анализ шовных материалов, хирургических игл, сшивателей и ушивателей медицинских.

Студент должен уметь:

· проводить товароведческий анализ шовного материала, игл хирургических (испытание функциональных свойств, оценка упаковки, маркировки и соблюдения правил транспортирования);

· осуществлять приемку, хранение и отпуск в ЛПУ шовных материалов и игл хирургических;

· давать консультацию по вопросам стерилизации шовного материала и игл хирургических.

Вопросы для подготовки к занятию:

· по базисным знаниям:

1. Материалы, используемые для изготовления шовных хирургических материалов и хирургических игл.

2. Назначение шовных материалов и хирургических игл.

- по теме настоящего занятия:

3.  Рассасывающийся шовный материал (кетгут). Требования к качеству, упаковке, стерилизации и хранению.

4. Нерассасывающийся шовный материал – шелк, лавсан, нити льняные, скобы  металлические, проволока и др. Требования к качеству, упаковке, стерилизации и хранению.

5. Иглы хирургические. Виды, типоразмеры. Проверка качества игл.

6. Сшиватели и ушиватели медицинские.

Информационно-дидактический блок


Шовные материалы применяют для наложения хирургических швов при операциях. В зависимости от характера сшивающих тканей используют шелк, кетгут, бумажные, льняные и капроновые нити, конский волос, металлическую проволоку, скобки и гвозди металлические, шурупы и пластины.


Неметаллические шовные материалы должны быть прочными, гладкими, достаточно эластичными, плотными, малокапиллярными, равного диаметра и стойкими к стерилизации, способными завязываться в узлы.


Иглы хирургические применяются для наложения швов. По своей конструкции подразделяются на колющие, режущие и специальные. Колющие иглы в сечении имеют форму окружности. При проведении через ткани они раздвигают волокна, из которых построена ткань. Поэтому применяют колющие иглы для сшивания нежных и мягких тканей. Режущие иглы всегда изогнутые, в сечении имеют форму треугольника и несут на своей поверхности 2 острых ребра. При проведении через ткани они не только раздвигают волокна, из которых построена ткань, но и рассекают их. Поэтому режущие иглы применяют для сшивания плотных тканей (сухожилий, кожи, фасций). К специальным видам игл относятся печеночные, отличающие формой рабочей части (рабочие части округленные).


Продукция компании «Этикон» в течении многих лет занимает ведущее положение на рынке хирургических шовных материалов. Шовные материалы поставляются в комплекте с высококачественными иглами, отличающимися кривизной и конструкцией колющей части. Достаточно назвать известные и широко применяемые хирургами всего мира викрил, моноприл, пролен, этибонд, этилон. В ассортименте насчитывается более 3500 различных видов, включая натуральные и синтетические, рассасывающиеся и не рассасывающиеся шовные материалы без игл и на иглах из нержавеющей стали и тантала.


ТVT (свободная синтетическая петля). Устройство и методика ТВТ позволяет проводить успешное лечение недержания мочи у женщин при напряжении. Путем введения лентовидной сетки из пролена обеспечивается дополнительная поддержка уретры и шейки мочевого пузыря.


Версапоинт – это новый инструмент, который способен изменить практику оперативной гистераскопии. Версапоинт позволяет экономично провести одновременно диагностику и хирургическое лечение маточной патологии за одну процедуру.


Американская фирма «Этикон» начала выпуск медицинского клея для операционных ран. Заживление происходит в течение 5-10 дней, инфицирование исключено, швы не требуются.


При классификации шовных материалов учитывают в основном три признака: способность к биодеструкции, структуру  и сырье, из которых производятся материалы.

· По способности к биодеструкции различают следующие материалы:

· рассасывающийся – кетгут, коллаген, материалы на основе полигликолидов (викрил, дексон, максон, полисорб);

· нерассасывающиеся – шелк, полиамиды (капрон, нейлон), полиэфиры (лавсан, мерсилен, этибонд), полиолефины (пролен, полипропилен), а также фторполимеры (тефлон, фторлон).

· По структуре нити шовный материал подразделяют на мононить и полинить (крученые, плетеные, комплексные)

· По сырью, из которого шовные материалы производят:

· природные органические (кетгут овечий и крупного рогатого скота, шелк натуральный, конский волос, нити льняные, нити из производных целлюлозы, окцелон, римин);

· природные неорганические (проволока, гвозди, скобки, пластинки);

· синтетические (дексон, викрил, моноприл, макон, этилон, лавсан, мерсилен, полиэстер и др.).

К современным  шовным материалам предъявляют жесткие требования по биосовместимости, биодеградации, атравматичности и прочности нити.

· Бисовместимость определяется отсутствием в шовном материале токсического и аллергического компонентов.

· Биодеградация – способность шовного материала распадаться и выводиться из организма. Она достигается применением рассасывающихся шовных материалов.

· Атравматичность – качество шовного материала, обеспечивающее минимальное повреждение тканей при наложении швов.

Таблица 1 – Области применения различных видов шовного материала

Область 
Шовный материал 

Кожа:

· без  подкожной клетчатки

· с подкожной клетчаткой
Капрон, лавсан, лен, шелк, этибонд, мононити

Кетгут, викрил, ПДС, ПГА, марлен  

Мышцы 
Капрон, кетгут, викрил, ПДС, ПДСИ, ПГА, дексон  

Апоневроз 
Капрон, лавсан, полиэфирная нить

Сухожилия 
Капрон, этибонд, пролен, нуролон

Брюшина 
Капрон, лавсан

Надкостница 
Капрон 

Твердая мозговая оболочка
Капрон, лавсан

Нервы 
Капрон, пролен, этибонд

Сосуды 
Капрон, пролен

Бронхи 
Капрон 

Легкие 
Кетгут 

Печень 
Кетгут, викрил

Миокард 
Капрон, нерассасывающиеся синтетические материалы

Мочеточник 
Кетгут, викрил, ПДС, ПГА

Почки 
Монокрил, викрил, ПДС

Маточные трубы
Кетгут, викрил, капрон

Микрохирургия 
Этилон, пролен, викрил

Глазная хирургия
Этилон, пролен, викрил, ПДС

Стоматология 
Полиэфирная нить, полипропилен

Схема проведения товароведческого анализа

Что делать?
Как делать?
Чем воспользовать?
Средства самоконтроля

Определите название, назначение, классификацию
Определите классификацию инструмента, используя знания о назначении инструмента (его функциональные свойства и особенности конструкции)
Логической структурой темы


Определите товарный вид и типоразмер инструмента
На основе знаний внешнего вида инструмента, особенностей конструкции, материала, определите товарный вид. Типоразмер инструмента определяется общей величиной инструмента (длина) или размером рабочей части (длина, ширина). Определять товарный вид возможно по маркировке на игле
Учебный практикум, каталог, учебник
Путем сопоставления внешнего вида инструмента с изображением в каталоге

Определить качество инструмента 
А) оценка комплектности

Б) визуальный осмотр на отсутствие внешних дефектов

В) исследование функциональных свойств
НТД на изделие, практикум, учебник
Сопоставить данные, полученные при исследовании изделия с требованиями НТД

Сделайте вывод о пригодности инструмента
Сопоставьте свои данные с техничискими требованиями
 НТД на изделие
Если инструмент по всем показателям соответствует техническим требованиям, он годен к применению

Оформите акт товароведчес-кой экспертизы
Заполните акт товароведческой экспертизы
Форма акта
Товарное название проверить по каталогу

Стерилизация


Для стерилизации шовного материала при промышленном производстве используют:

· стерилизация Х-лучами (для большинства шовных материалов);

· стерилизация этиленоксидом (для рассасывающихся синтетических материалов).

Автоклавирование используют при подготовке шовного материала только в лечебных учреждениях.

Хирургические иглы

В медицинской практике широко применяют следующие типы игл:

· иглы хирургические (многоразовые)

· иглы хирургические атравматические (одноразовые)

· иглы колющие (круглый вид острия - А)

· иглы режущие (трехгранное острие - В)

В зависимости  от конструкции:

0 – прямые;

1 – прямые с изогнутым концом

2 – изогнутые на 2/8 окружности

3 – изогнутые на 3/8 окружности

4 – изогнутые на 4/8 окружности

5 – изогнутые на 5/8 окружности

Содержание занятия

- Самостоятельная работа студентов

Ознакомиться с информационно-дидактическим блоком.

Провести товароведческий анализ предложенных изделий и заполнить акт товарной экспертизы.

- Работа с преподавателем


Разбор результатов товароведческого анализа шовного материала и игл хирургических.

- Контроль исходного и итогового уровня знаний (тесты, вопросы для письменного ответа, ситуационные задачи).

Ситуационные задачи:

1. После получения игл хирургических обнаружено, что на некоторых пакетах стерлась маркировка, по каким признакам узнать точную маркировку иглы хирургической?

2. Хирургические иглы рассыпались из пакетов. Как их собрать, чем руководствоваться.

3. Как определить толщину атравматической иглы по маркировке.

Ответы:

1. Нужно знать, что обозначение игл отражает все их основные признаки, которые можно определить, имея в руках иглу: а) это степень изгиба, которую определить труднее всего, но можно сравнить с другими иглами, находящимися в пакете б) форма иглы, в) форму сечения определить на глаз (органолептически) г) форму ушка определить также.

2. Чтобы собрать хирургические иглы нужно руководствоваться маркировкой на пакетах, какой изгиб, длина и сечение одной иглы. А по ней уже подобрать остальные столько, сколько указано на пакете.

3. По номеру шовного материала (нитки), у них одинаковая толщина.

Тема 4. Общехирургические инструменты: режущие, зажимные, ранорасширяющие, оттесняющие и вспомогательные

Актуальность темы (мотивация изучения)


Общехирургические инструменты по количеству наименований занимают одно из первых мест. В эту группу входят зажимные, режущие, ранорасширяющие и вспомогательные инструменты. Зажимные инструменты применяют для временного сдавления тканей с целью остановки кровотечения во время операции. Режущие инструменты используются для рассечения тканей, резекции различных органов, расширяющие и оттесняющие – для расширения ран, полостей и оттеснения органов, которые не подвергаются вмешательству.


Изучение этой темы имеет большое значение для усвоения последующих тем раздела.


Для практической деятельности фармацевтов при работе в сети «Медтехника», аптеках знания и навыки, приобретенные на практических занятиях, помогут квалифицированно решать вопросы приемки, транспортировки, хранения, эксплуатации медицинских инструментов, осуществлять их товароведческий анализ.

Цель занятия


На основе знаний НТД, конструктивных особенностей и свойств исходных материалов научиться проводить товароведческий анализ общехирургических инструментов.

Студент должен знать:

· классификацию и назначение общехирургических инструментов;

· характеристику товарных видов общехирургических инструментов;

· методы испытания общехирургических инструментов.

Студент должен уметь:

· определять товарный вид и типоразмер;

· проводить испытание функциональных свойств общехирургических инструментов;

· составлять акт товарной экспертизы с обоснованием пригодности и возможности использования инструментов;

· организовывать транспортировку, хранение и отпуск в лечебно-профилактические организации общехирургических инструментов;

· давать квалифицированную консультацию по вопросам эксплуатации, стерилизации и дезинфекции инструментов.

Вопросы для подготовки к занятию

· по базисным знаниям:

1. Материалы, используемые для изготовления общехирургических инструментов.

2. Коррозия и антикоррозийные покрытия.

3. Проверка коррозийной устойчивости инструментов.

- по теме настоящего занятия:

4. Классификация общехирургических инструментов.

5. Укажите подгруппы общехирургических режущих инструментов, учитывая конструктивные особенности последних. Материалы используемые для производства общехирургических режущих инструментов.

6. Товарное название, назначение, элементы конструкции, упаковка, товароведческий анализ следующих общехирургических режущих инструментов:

а) ножи хирургические

б) скальпели

в) долота медицинские

г) распаторы

д) ножницы медицинские

е) пилы медицинские

ж) щипцы костные (кусачки)

7. Расскажите о назначении общехирургических зажимных инструментов, их классификации.

8. Обоснуйте рациональность конструкции зажимных инструментов в зависимости от их функционального назначения. Основные требования, предъявляемые к зажимным инструментам.

9. Перечислить зажимы кровоостанавливающие. Рассказать об особенностях конструкции, назначении упаковки и проведении товароведческого анализа (зажимы зубчатые, с нарезкой, для глубоких полостей, нейрохирургический типа «Москит»).

10. Зажимы для временного пережатия сосудов, их товароведческий анализ (зажим эластичный Гепфнера, для почечной ножки, клеммы для кровеносных сосудов, диссекторы).

11. Зажимы фиксационные. Особенности конструкции и товароведческий анализ.

12. Зажимы желудочно-кишечные. Особенности конструкции и товароведческий анализ.

13. Иглодержатели, их назначение, особенности конструкции, требования к качеству.

14. Корнцанги, их назначение, виды, требования к качеству.

15. Пинцеты, их виды, назначение, требования к качеству.

16. Дайте общую характеристику общехирургических расширяющих, оттесняющих инструментов.

17. Укажите на какие подгруппы можно подразделить общехирургические расширяющие и оттесняющие инструменты.

18. Товарное название, виды, назначение, элементы конструкции, упаковка, требования к качеству следующих инструментов:

а) крючков хирургических

б) зеркал медицинских

в) ранорасширителей

г) простых оттесняющих инструментов

19.  Инструменты для зондирования, их характеристика, требования к качеству.

20. Обоснуйте применение различных методов стерилизации и дезинфекции общехирургических инструментов.

21. Дайте квалифицированную консультацию по организации хранения общехирургических инструментов.

Информационно-дидактический блок

Графологическая структура темы





К режущим общехирургическим инструментам относят наиболее часто применяемые в хирургии инструменты, которые служат для разделения тканей.


Режущие инструменты применяются для разрезания мягких, полумягких, плотных тканей, вследствие чего они по своему  устройству делятся на 5 групп: скальпели и ножи, ножницы, пилы медицинские, долота, щипцы-кусачки костные. Ко всем режущим инструментам предъявляют следующие требования: острота, механическая и химическая стойкость, простая геометрическая форма.


Все зажимные инструменты применяются для сдавливания и удержания различных органов и тканей при операциях, а также для подачи хирургических инструментов, перевязочных средств, наложений лигатуры, дренажей и т.д. У большинства зажимных инструментов имеется: рабочая часть, называемая губками, прикольцевая часть, замок и кремальера. Рабочие поверхности губок имеют насечку поперечную или косую, реже сетчатую. Губки  некоторых зажимных инструментов, кроме насечки, имеют зубчики, выемки и т.д. Замки делаются разъемные: штифтовой (Вальхера), лопастной (Коллена) и неразборные: чаще винтовой, реже коробчатые (глухой) и шарнирный самозапирающийся. Ответственной частью инструмента является кремальера, обеспечивающая автоматичность действия инструмента. Конструктивно зажимные инструменты различаются между собой толщиной ветвей или пластин, а также материалом, определяющим прочность и эластичность изделия.


Расширяющие инструменты предназначаются для разведения краев раны, естественных полостей и каналов организма, а также для отведения и оттеснения органов при операциях, что облегчает исследование и выполнение различных манипуляций в полостях, каналах, ранах. В зависимости от характера операции, производимой на поверхности или в глубине организма, и ее сложности применяют: крючки для разведения краев раны, зеркала и ранорасширители самодержащие.

Способы определения качества скальпелей и ножей


При этом особое внимание обратите на состояние острия и режущей части, на которой не должно быть выкрошенных мест, вмятин и зазубрин. Убедитесь в доброкачественности покрытия, а именно в отсутствии отслоения, пятен, коррозии. Проверьте функциональные свойства двумя способами: 

а) брюшистым скальпелем, ампутационным ножом сделайте разрез на замше, а резекционным и хрящевым ножом на картоне средней плотности. Во всех случаях лезвие не должно тупиться и деформироваться, а края разреза должны получаться ровными; 

б) для проверки остроты скальпеля и ампутационного ножа возьмите тонкий лист бумаги и сделайте разрез по его ребру; ножи при этом должны давать ровный разрез и не мять бумагу.

Способы определения качества ножниц

1. Осмотром установите отсутствие поломок, деформаций, дефектов покрытия (отслоения, пятна, коррозия), а также зазубрин и выкрошенных мест на режущих частях.

2. Убедитесь в исправности замка, который должен прочно скреплять ветви и не давать качки (люфта) из-за чрезмерного зазора. Движения ветвей должны быть плавным без заеданий. При наличии разъемного замка ветви должны разъединяться лишь при разведении их под углом 900. Проверьте режущие свойства путем разрезания 1-5 слоев марли. При этом ножницы должны чисто рассекать марлю на всем протяжении режущей части от замка до конца ветви, не цепляя нитки и не давая ткани проскальзывать между лезвиями. Лезвия не должны тупиться при испытании. Испытать режущие свойства ножниц можно также путем разрезания мокрой папиросной бумаги. Бумага при этом не должна сминаться.

Способы определения качества пилы

1. Осмотром установите целостность пил и состояние покрытия.

2. Проверьте исправность шарнирного соединения ручки рамочной пилы закреплением полотна в натянутом состоянии во всех 3 положениях. Крепление должно быть прочным. Убедитесь также в исправности винтового соединения пил (отсутствие сорванных нитей на резьбе винта), которое должно обеспечить прочное скрепление полотна с рукояткой.

3. Убедитесь в соответствии полотна техническим условиям, по которым зубцы должны быть острыми, одинаковой высоты и профиля, иметь равномерный развод (т.е. поочередное отклонение зубцов вправо и влево на одинаковый угол от осевой линии).

4. Определите функциональные свойства пил путем распиливания свежей трубчатой кости животного или такого же объема бруска дерева твердых пород (дуб, бук). При этом зубцы не должны выкрашиваться или деформироваться, а полотно, закрепленное в ручке, не должно давать вибрации или качки.

Способы определения качества долот

1. Убедитесь в отсутствии деформаций, коррозии нарушений покрытия, неисправностей режущей части, где не должно быть зазубрин, вмятин, выкрошенных мест.

2. Производите испытание режущих  свойств путем сдалбливания стружки со свежей кости на протяжении 100 мм. При этом лезвие не должно тупиться, выкрашиваться и деформироваться.

Способы определения качества зажимов

1. Путем осмотра установите:

а) отсутствие коррозии и дефектов покрытия

б) полноту насечки на внутренней поверхности губок (не д.б. смятых и выкрошенных мест)

в) правильность смыкания губок, которые не должны давать перекоса более чем на 0,2 мм, а при замыкании кремальеры обеспечивать полное смыкание их по всей рабочей поверхности.

2. Проверьте исправность замка, который должен прочно скреплять обе ветви зажима и не давать качки в сомкнутом состоянии, а также обеспечивать плавный и легкий без толчков ход.

3. Установите исправность кремальеры. Она должна легко и плавно смыкаться и прочно фиксироваться на каждом зубце. Недопустимо самопроизвольное размыкание кремальеры.

4. Проверьте на плотность смыкания губок путем зажатия между губками инструмента листа папиросной бумаги. При замыкании кремальеры на первый зубец достигается соприкосновение концов губок, вследствие чего бумага не должна выдергиваться.

5. Проверьте инструмент на отсутствие остаточной деформации следующим образом. В начале убедитесь в плотности смыкания губок зажима и затем, замыкая кремальеру до последнего зубца, производите троекратное пережатие дренажной трубки диаметром 5-6 мм или марли, сложенной в 20 раз. Закладывать материал следует на расстоянии одной трети от свободных концов рабочих частей. После такой нагрузки снова проверьте плотность смыкания губок изложенным выше методом. Если губки зажима смыкаются плотно, то инструмент не имеет остаточной деформации.

Способы определения качества пинцетов

1. Установите состояние покрытия, которое не должно иметь пятен, царапин, отслоения и коррозии.

2. Убедитесь в отсутствии острых выступов на кромках инструмента.

3. Проверьте смыкание губок, которое должно быть плотным, без перекоса. У анатомических пинцетов соприкосновение губок при смыкании должно проходить последовательно, начиная с концов губок по всей длине насечки. При наличии поперечной насечки - выступ одной губки при полном сжатии пинцета по всей длине насечки.

4. Эластичность инструмента определите на ощупь. После расжатия пальцев ветви должны возвращаться в первоначальное положение.

5. Убедитесь в плотности смыкания губок с помощью папиросной бумаги: последняя не должна выскальзывать.

6. У автопинцетов  проверьте упругость пружины. Для этого зарядите его металлическими скобками (5-10 штук). При расжатии пинцета скобка должна  подаваться на конец инструмента.

Способы определения качества крючков

1. Осмотром установите: а) целостность инструмента; б) состояние поверхности, особенно рабочих частей, которые не должны иметь волнистостей и шероховатостей, вмятин, царапин, отслоения покрытия (на изделиях имеющих его) а также пятен и коррозии; в) тщательность закругления краев (отсутствие острых выступов).

2. Производите испытание прочности зубчатых и пластинчатых крючков путем подвешивания груза весом 5-8 кг к ручке; при этом зубцы не должны деформироваться. Испытание зеркал производится путем поднятия на рабочих частях груза весом 10 кг, после испытания не должно быть остаточной деформации.

3. Проведите испытание на определение остроты у крючков зубчатых острых путем прокалывания картона толщиной 2-3 мм. В результате крючки не должны давать остаточной деформации, а острые не должны затупляться.

Способы определения качества языкодержателя

1. Осмотрите языкодержатель с целью исключения поломок, деформаций, коррозий, дефектов отделки поверхности и покрытия.

2. Многократным замыканием инструмента убедитесь, что движения в замке легкие, плавные, без люфта (разболтанности). 

3. Убедитесь в том, что запирание на первый зубец кремальеры не приводит губки в соприкосновение и только смыкание на последующие зубцы вызывает соприкосновение их.

4. Троекратно сожмите между губками языкодержателя дренажную резиновую трубку диаметром 10-12 мм, замыкая при этом кремальеру до последнего зубца. После такой нагрузки не должна появиться видимая деформация губок (перекос их или неполное смыкание).

Способы определения качества шпателя для языка

1. Осмотром установите гладкость поверхности инструмента и тщательность закругления всех углов и ребер, а также полноту и ровность никелевого или хромового покрытия.

2. Убедитесь в отсутствии деформации, коррозии и других дефектов, возможных у металлических инструментов.

Способы определения качества зонда

1. Осмотром исключите дефекты, возможные у металлических медицинских инструментов (поломка, дефекты поверхности и покрытия и другие).

2. Для проверки гибкости зонда пуговчатого согните стержень его до угла 900  и выпрямите вновь. При таком испытании зонд не должен ломаться в месте изгиба.

Содержание занятия

- Самостоятельная работа студентов

1. Ознакомиться с информационно-дидактическим блоком.

2. Провести товароведческий анализ предложенного инструмента. Заполнить акт товарной экспертизы.

-  Работа с преподавателем


Разбор результатов самостоятельной работы студентов. 

- Контроль исходного и итогового уровня знаний (тесты, вопросы программированного контроля, ситуационные задачи).

Ситуационные задачи:

Задача 1


Поясните какие внешние дефекты можно определить визуально у режущих общехирургических инструментов.

Задача 2


Вы получили указания проверить условия хранения ножей общехирургических ампутационных в отделе запасов и дать рекомендации по вопросам переконсервации.

Задача 3


В аптеку лечебно-профилактического учреждения поступили медицинские инструменты, имеющие сложную конструкцию: инструмент одно-детальный, цельнометаллический, состоит из рабочей части - ложки седлообразной формы и ручки каплеобразной формы, с круглым отверстием в верхней части. Ширина ложки 60 мм, на ручке выбита буква Н. Определите товарное название данного инструмента и оцените его качество.

Примеры эталонов ответов:

Эталон ответа к задаче №1


При визуальном осмотре режущих общехирургических инструментов можно определить следующие внешние дефекты:

а) отслоение защитного покрытия, выполненного из углеродистой стали или цветных сплавов

б) наличие коррозии

в) перекос лезвия ножа относительно рукоятки

г) наличие зазубрин, трещин, вмятин на лезвиях

д) механическая деформация кончика лезвия

е) наличие режущих и царапающих участков на рабочей части инструмента.

Эталон ответа к задаче №2


Ножи общехирургические ампутационные должны храниться в темных помещениях. Температура воздуха 18-200 С, влажность не более 60%. Не допускаются резкие перепады температуры и влажность. Инструменты должны быть покрыты консервирующим маслом, завернуты в вощеную бумагу и уложены по одному в картонные коробки лезвием «на весу». Сроки переконсервации режущих инструментов зависят от материала, из которого  инструмент изготовлен. Ножи из углеродистой стали подвергаются переконсервации 1 раз в 2 года. Ножи из нержавеющей стали 1 раз в 3 года.

Эталон ответа к задаче №3


Описанную к задаче конструкцию имеют общехирургические ранорасширяющие инструменты – зеркала. Седлообразная форма ложки характерна для зеркала для отведения брюшины. Выбитая буква Н указывает на сырье, из которого изготовлен инструмент – нержавеющая сталь. Полное товарное название – зеркало малое для отведения брюшной стенки. При оценке качества обращают внимание на целостность инструмента, состояние поверхности рабочих частей, которые не должны иметь волнистостей, шероховатостей, царапин, пятен, коррозии, края должны быть тщательно закруглены не иметь острых выступов. Путем подвешивания к ложке груза массой 10 кг оценивают зеркало на механическую прочность. 

Тема 5. Специальные медицинские инструменты: нейрохирургические, Офтальмологические, оториноларингологические, урологические, акушерско-гинекологические

Актуальность темы (мотивация изучения)


Современный арсенал нейрохирургических инструментов весьма значителен. Так как эти инструменты используются  при хирургических вмешательствах на таких жизненно важных органах  как спинной и головной мозг, к ним предъявляются особые требования к качеству, асептике.


Офтальмологические инструменты предназначены для вмешательства на органе, имеющим малые размеры и сложное строение, что нашло отражение в конструкции данных инструментов.


Оториноларингологические инструменты широко применяются для диагностики, лечения и оперативного вмешательства в области уха, горла, носа.


Урологические и гинекологические инструменты используются для диагностики, лечения и оперативного вмешательства при заболеваниях мочеполовой системы, женских половых органов, а акушерские инструменты – для наблюдения за протеканием  беременности и родовспоможения.


Знания и навыки, приобретенные на практическом занятии помогут будущему специалисту квалифицированно решать вопросы приемки, транспортировки, хранения и проводить товароведческий анализ.

Цель занятия:


 На основе знания нормативно – технической документации, материаловедения, общехирургических инструментов научить студентов проводить товароведческий анализ нейрохирургических, офтальмологических оториноларингологических, урологических и акушерско-гинекологических инструментов.

Студент должен знать:

· классификацию и назначение специальных медицинских инструментов;

· номенклатуру, технические требования к качеству, методы стерилизации специальных медицинских инструментов;

· оценивать упаковку и маркировку.

Студент должен уметь:

· определять качество и проводить испытание функциональных свойств специальных медицинских инструментов;

· организовывать хранение и отпуск этих инструментов в лечебно-профилактические организации;

· давать квалифицированную консультацию по вопросам эксплуатации, стерилизации и дезинфекции инструментов.

Вопросы для подготовки к занятию

· по базисным знаниям

1. Дайте определение общехирургическим инструментам.

2. Из каких материалов изготовлены специальные медицинские инструменты.

· по теме настоящего занятия

3. Нейрохирургические инструменты, область их применения и классификация.

4. Нейрохирургические инструменты, применяемые для вскрытия черепа: коловорот КВ-2 с набором фрез и сверл, пила проволочная, кусачки. Особенности конструкции, проверка функциональных свойств.

5. Ранорасширители нейрохирургические и шпатели. Технические требования и номенклатура.

6. Канюли для прокола желудочков мозга тупые. Лампочка на гибком стержне. Технические требования.

7. Офтальмологические инструменты, классификация, номенклатура, назначение и особенности.

8. Скальпели и ножи глазные. Виды, назначение, товароведческий анализ.

9. Ножницы глазные, инструменты Шоттера для удаления инородных тел из роговицы. Особенности конструкции. Требования к качеству.

10.  Ложки глазные, петли хрусталиковые, шпатели для орбитотомии. Требования к качеству.

11. Пинцеты глазные. Виды, назначение, конструктивные особенности, требования к качеству.

12. Расширяющие и оттесняющие глазные инструменты: векоподъемники, крючки хирургические глазные, векорасширитель пружинный ранорасширители глазные. Общая характеристика, требования к качеству.

13. Зонды глазные. Виды, назначение, требования к качеству. Набор Флатова-Марцинковского.

14. Хранение, стерилизация нейрохирургических и офтальмологических инструментов.

15. Классификация, номенклатура и назначение оториноларингологических инструментов.

16. Диагностические устройства, используемые в ЛОР-практике: рефлектор Симановского, воронки ушные, зеркала, аудиотестер. Товароведческий анализ.

17. Режущие ЛОР – инструменты: скальпель ушной серповидный, петли полипные, аденотом, тонзилотом, нож гортанный, нож - игла парацентезная, конхотом, щипцы гортанные полипные, долота и распаторы. Назначение. Требования к качеству.

18. Инструменты для трахеотомии. Номенклатура, назначение, требования к качеству.

19. Ушные инструменты. Назначение, виды, оценка качества.

20. Вспомогательные ЛОР-инструменты. Требования к качеству.

21. Приведите классификацию урологических и акушерско-гинекологических инструментов, взяв за основу функциональное назначение инструментов.

22. С какой целью используют катетеры в урологии. Приведите виды, типоразмеры и особенности конструкции катетеров.

23. Для чего служат бужи уретральные? Виды бужей и требования, которые предъявляются к их качеству.

24. Устройство для дробления камней в мочевом пузыре и их извлечения.

25. Какие инструменты в акушерстве используются с диагностической целью? Требования, предъявляемые к качеству этих инструментов.

26. Для чего предназначены щипцы акушерские и крючок для пахового сгиба? Особенности их конструкции, требования к качеству.

27. Что такое эмбриотомия? Какие Вы знаете инструменты для эмбриотомии? Особенности их конструкции и требования к качеству.

28. Зеркала влагалищные, их виды, назначение, особенности конструкции, требования к качеству.

29. С какой целью в гинекологии используют расширители каналов шейки матки по Гегару и зонд маточный с делениями? Основные типоразмеры, особенности и требования к качеству.

30. Щипцы: пулевые двузубчатые острые, для удаления плодного яйца? Особенности конструкции, требования, предъявляемые к качеству.

31. Кюретки, вакуумные аппараты и набор инструментов для прерывания беременности. Виды, требования к качеству.

32. Хранение оториноларингологических, урологических и акушерско-гинекологических инструментов, методы их стерилизации.

Информационно-дидактический блок


Нейрохирургические инструменты применяются главным образом при операциях на головном и спинном мозге. Потребителями этих инструментов являются нейрохирургические отделения больниц, госпиталей, клиник, а также хирургические отделения с широким профилем работы.


Для производства хирургических манипуляций на спинном и головном мозге необходимо предварительно обнажить их от костей черепа или позвоничника. Поэтому знакомство с нейрохирургическими инструментами начинается с тех инструментов, которые применяются при вскрытии черепа, т.е. с инструментов для костной ткани. Далле разбираются инструменты режущие, зажимные и т.д. в соответствии с классификацией.


Офтальмология – раздел медицины, занимающийся изучением, диагностикой и лечением глазных болезней. Офтальмологические инструменты составляют оснащение глазных отделений больниц, госпиталей, клиник, поликлиник и амбулаторий. Основная особенность их – малая величина, особо тщательная отделка и подгонка частей, что объясняется малой величенной и особой нежностью органа, для работы на котором они предназначены.


Оториноларингологические (ЛОР) инструменты применяются для диагностики и лечения заболеваний уха, горла, носа.


Урологические инструменты. Эти инструменты применяются при диагностике и лечении заболевании уретры (мочеиспускательного канала), мочевого пузыря, мочеточников и почек. Урологические инструменты составляют оснащение урологических и кожно-венерологических отделений, больниц, госпиталей, клиник, поликлиник. Относящиеся к этой группе инструментов катетеры необходимы  всем отделениям лечебных учреждений. Для обозначения диаметра многих урологических инструментов, вводимых в просвет уретры, принята шкала Шарьера. Каждая единица этой шкалы соответствует 1/3 мм. Поэтому, например, инструмент обозначенный номером 3, имеет диаметр 1 мм, обозначаемые номерами 6,18 и 30 имеют соответственно диаметр 2,6 и 10 мм.

Способы определения качества кусачек  дальгрена

 Проверьте:

а) исправность замка

б) исправность регулировочного винта и пружин

в) функциональные свойства (путем перекусывания костей, пластинки толщиной 5-6 мм)

г) комплектность (к каждому инструменту прилагаются 2 запасных ножа)

Способы определения качества коловорота

Проверьте:

а) легкость вращения головки и ручки на дуге коловорота и отсутствие качки

б) прочность закрепления фрез и сверл в патроне

в) функциональные свойства (рабочие инструменты должны легко просверливать свежую кость животных), а их режущие кромки не должны при этом затупляться  и выкрашиваться.

Способы определения качества лампочки на гибком стержне

Проверьте:

а) исправность инструмента подключением лампочки к источнику электрического тока (трансформатор, батарея и т.д.)

б) качество гибкого стержня: при изгибе стержня до 450 он не должен ломаться.

Способы определения качества скальпеля глазного

1. Осмотром инструмента убедитесь в отсутствии деформации, коррозии и установите качество отделки (поверхность лезвия и шейки должна быть полированной, блестящей, четырехгранная с мелким продольным штрихом на поверхности).

2. Испытайте режущие свойства путем разрезания тонкой замши, натянутой на специальный барабанчик для пробы остроты медицинских инструментов. При этом лезвие не должно  тупиться, а линия разреза д.б. совершенно ровной. При отсутствии  замши, разрезают по ребру тонкий лист бумаги – лезвие не должно сминать край бумаги.

Способы определения качества иглодержателя глазного


Предназначен для удержания хирургической иглы при сшивании тканей во время глазных операций.

1. Проверьте функциональные свойства иглодержателя. Для этого губками инструмента зажмите глазную хирургическую иглу толщиной 0,5 мм. Они не должны вращаться и скользить при прокалывании тонкой замши. После троекратного захвата игл не должно быть остаточных деформаций в инструменте или ослабления в замке.

Способы определения качества крючков

 глазных четырех зубчатых острых


Применяется для растягивания краев раны и фиксации тканей в ране при глазных операциях.


Проверьте прочность: подвесьте на рабочую часть крючка груз 1 кг. После нагрузки не д.б. следов остаточной деформации.

Способы определения качества рефлектора лобного Симановского


Предназначен для освещения отраженным светом полости уха, горла и носа. 

1. Путем осмотра убедитесь в:

а) чистоте полировки;

б) отсутствии пузырей, царапин в  стекле зеркала;

в) целости серебряного слоя зеркала;

г) доброкачественность никелевого и красочного покрытия.

2. Проверьте прочность закрепления зеркала в оправе.

3. Завинчивая и ослабляя винт шарнира, проверьте прочность фиксации зеркала в различном положении.

Способы определения качества зондов ушных и носовых


Предназначаются для исследования, очистки и смазывания полостей уха и носа. 

1. Путем осмотра проверьте:

а) ровность, гладкость, отсутствие деформаций на ручке, стержне и на рабочем конце;

б) затупленность рабочего конца пуговчатых зондов, чистоту резьбы у зондов с нарезкой, остроту у копьевидных и острых;

в) полноту, гладкость, блеск никелевого покрытия.

2. Проверьте упругие свойства зонда, зонды должны слегка пружинить при надавливании рабочим концом на твердый предмет.

Способы определения качества пинцетов ушных


Предназначен для введения тампонов и удаления из слухового прохода инородных тел и серных пробок.

1. Осматривая, проверьте чистоту отделки поверхности, исправность покрытия, закругленность всех ребер и концов инструмента.

2. Сжимая и отпуская инструмент убедитесь в:

а) отсутствии перекоса губок;

б) плотности смыкания губками листа папиросной бумаги и проверьте полноту отпечатков губок;

в) достаточной упругости инструмента (при отпускании сжатого пинцета половинки его должны сами прийти в исходное положение).

Способы определения качества щипцов тампонных


Предназначены для удаления полипов, грануляции а также для введения тампонов в полости уха и носа.

1. Путем осмотра проверьте:

а) отсутствие деформаций, чистоту отделки поверхности, полноту и гладкость покрытия;

б) полноту и равномерную затупленность нарезки на рабочих поверхностях губок.

2. Смыкая и размыкая щипцы, установите:

а) равномерность, легкость движений инструмента в замке, а также отсутствия люфта;

б) отсутствие бокового смещения губок больше, чем допустимо (0,2 мм);

в) плотность смыкания губок путем зажатия между ними листа писчей бумаги (при сжатых губках бумага не должна выскальзывать);

г) отсутствие остаточной деформации после троекратного сжатия  инструментом 4-6 слоев марли.

Способы определения качества набора ушных инструментов


Предназначены для удаления полипов, грануляций, а также для введения тампонов в полости уха, носа.

1. Осмотром установите комплектность.

2. Проверьте остроту працентезной иглы.

3. Произведите испытание кюретки путем соскабливания тонкой стружки с роговой пластинки. После такого испытания режущая кромка не должна иметь вмятин, выкошенных мест и затупления.

4. Проверьте остроту крючка. При прокалывании им картона острие крючка не должно тупиться и деформироваться.

Способы определения качества трубки трахеотомической


Вводится в трахеотомическую рану для прохождения воздуха в дыхательные пути.

1. Путем осмотра убедитесь в гладкости поверхности, полноте никелевого покрытия и отсутствии затупленности на всех краях трубок.

2. Вводя и извлекая внутреннюю трубку, убедитесь в легком ее движении.

3. Проверьте подвижность ключа и надежность фиксации им внутренней трубки.

Способы определения качества конхотома


Предназначен для выкусывания плотных образований из полостей уха, носа и горла.

1. При осмотре конхотома обратите внимание на:

а) тщательную подгонку всех деталей;

б) правильное, без перкосов смыкание губок;

г) отсутствие зазубрин, вмятин на режущих кромках губок;

д) гладкость, полноту и ровность защитного никелевого покрытия.

2. Сближая кольцо, убедитесь в плотном смыкании губок и плавности движения в замке. 

3. Для функционального испытания произведите рассечение конхотомом тонкой замши или скусывание тонкой целлулоидной пластинки. Края разреза д.б. ровные и чистые.

Способы определения качества катетеров 

уретральных и мочеточниковых

1. Путем осмотра исключите следующие возможные дефекты катетеров:

а) деформации-погнутости, вмятины;

б) дефекты поверхности и покрытия, неровности поверхности, трещины, царапины, заусеницы, наплывы, отслоения никелевого или лакового покрытия и др.

в) недостаточно тщательное закругление рабочего конца и притупления краев 

г) отсутствие мандрена.

2. Проверьте проходимость каналов путем введения мандрена в просвет катетера. 

3. Испытайте эластичность мочеточниковых катетеров путем кипячения их в дистиллированной воде в течение 10 минут, после остывания намотайте катетер на деревянный цилиндр диаметром 50 мм. После такого испытания на поверхности катетеров не должно появляться трещин.

Способы определения качества 

акушерско-гинекологических инструментов

1. Стетоскоп акушерский. Предназначен для выслушивания сердечных тонов плода, что позволят определить срок беременности, положение плода, диагностировать многоплодную беременность (двойня, тройня) и  состояние плода в ходе родов. Устроен стетоскоп акушерский также, как и общеврачебный, но имеет воронку большего диаметра.

1. Осмотром установите отсутствие сучков, шероховатостей и бугров на поверхности деревянного стетоскопа, которая должна быть гладкой и покрытой светлым лаком.

2. Просмотрите раструбы стетоскопа. Они должны иметь плавные переходы на       внутренних и наружных поверхностях с закругленными кромками.

2. Тазомер.  1. Установите: а) отсутствие деформации ветвей тазомера; б) прочность скрепления ветвей в шарнире при легком, плавном ходе; в) правильность показаний инструмента; г) исправность запирающего винта.

3. Щипцы акушерские. Проверьте соответствие инструмента следующим основным техническим требованиям: а) плавность изгиба ложек, гладкость поверхностей, тщательное закругление всех углов, ребер и выступов; б) доброкачественность никелевого или хромового покрытия; в) возможность разъединения ветвей лишь при разведении ручек на 900; г) эластичность и прочность путем зажатия между ложками деревянного бруска сечением 50х50 мм. При этом не должно быть остаточных деформаций и перекоса рабочих частей.

4. Кранеокласт. Проверьте: а) комплектность инструмента; б) прочность соединения ветвей в замке, а также легкость и плавность хода в нем; в) плотность (без перекоса) смыкания губок; г) исправность  винтового запора.

5. Эвакуатор. 

1. Осмотром убедитесь в отсутствии деформаций, в исправности покрытия, гладкости, поверхности, тщательном закруглении рабочего конца и краев отверстия на клюве инструмента. 

2. Проверьте свободную подвижность стержня в стволе инструмента и плотность прилежания бойка к площадке ключа путем повторного введения стержня в просвет инструмента и извлечения его.

Содержание занятия:

- Самостоятельная работа

1) Ознакомиться с информационно-дидактическим блоком.

2) Провести проверку качества предложенных инструментов и заполнить акт товарной экспертизы.

- Работа с преподавателем (разбор результатов СРС)

-  Контроль исходного и итового уровня знаний (тестовые задания, вопросы программированного контроля).

Тема 6. Инструменты и аппараты для проколов, инъекций, трансфузий,    нагнетания и отсасывания

Актуальность темы (мотивация изучения)

Введение лекарств в организм парентеральным путем (минуя пищеварительный тракт) обеспечивает быстрое действие и полноту поступления их в кровь. Такой метод внутримышечных и других инъекций лекарственных веществ, особенно когда требуется срочная лекарственная помощь и точная дозировка, широко используется в медицине. Инъекции осуществляют с помощью игл и шприцев.


Изучение данной темы позволит студентам правильно провести товароведческий анализ этих инструментов, организовать их хранение и отпуск в лечебные учреждения.

Цель занятия:


Ознакомить студентов с аппаратами и инструментами для проколов, инъекций, трансфузий и отсасывания, научить проводить их оценку качества, закрепить знания и навыки по классификации, методам испытания, хранения и траспонтировки изучаемых изделий.

Студент должен знать:

· классификацию и номенклатуру аппаратов, инструментов для проколов, инъекций, трансфузий и отсасывания;

· типы и типоразмеры данной группы инструментов;

· характеристику, методы испытания, правила приемки данной группы инструментов.

Студент должен уметь:

· классифицировать по группам общехирургические инструменты;

· определять товарный вид и типоразмер;

· определять качество и проводить испытания функциональных свойств;

· составлять акт товарной экспертизы с обоснованием пригодности и возможности использования инструмента;

· организовать транспортировку, хранение и отпуск в ЛПУ;

· давать квалифицированную консультацию по вопросам эксплуатации, стерилизации и дезинфекции инструментов.

Вопросы для подготовки к занятию:

· по базисным знаниям

1. Материалы, используемые для изготовления аппаратов и инструментов для проколов и отсасывания.

· по теме настоящего занятия

2. Типы шприцев, их назначение, классификация, устройство. Требования к ним. Комплектность, упаковка, хранение, оценка качества, маркировка, стерилизация.

3. Инъекционные иглы, устройство, сырье для изготовления, оценка качества, комплектность.

4. Виды инъекционных игл. Специальные иглы для переливания и взятия крови, аппаратные (к аппаратам Боброва и для наложения пневмоторакса). Их устройство маркировка, оценка качества, хранение.

5. Канюли переходные. Назначение, проверка качества, хранение.

6. Футляры для стерильного хранения шприцев и инъекционных игл. Безъигольные инъекторы.

7. Пункционно-биопсийные иглы. Назначение, виды, упаковка, комплектность. Требование к качеству.

8. Трокары их назначение, устройство, оценка качества.

9. Краны треходовые к шприцам «Рекорд», их назначение, устройство, оценка качества.

10. Штатив для длительных вливаний ШДВ – 2. Устройство, комплектность. Система комбинированная для переливания крови, кровезаменителей и  инфузионных растворов разового пользования.

11. Нагнетатели и отсасыватели, их назначение, виды. Аппарат Боброва его устройство, оценка качества.

Информационно-дидактический блок


Шприцы медицинские и иглы инъекционные служат для:

1) парентерального введения лекарственных жидкостей;

2) отсасывания различных жидкостей из организма;

3) некоторых аналитических работ.

Инструменты и аппараты для трансфузий, отсасывания и проколов применяются для парентерального введения в организм больших количеств лекарственных жидкостей – растворов глюкозы, новокаина, физиологического раствора и других, для удаления из полостей организма больших скоплений гноя, содержимого желудка и кишечника при операциях, излившейся в полости крови, а также для отсасывания воздуха из плевральной полости.

Способы определения качества шприцев

Осмотром установите: 

а) целостность частей, особенно стеклянных;

б) прозрачность стекла, отсутствие включений, царапин;

в) ясность градуировки;

г) доброкачественность отделки поверхности металлических частей и никелевого покрытия;

д) комплектность.

Способы определения качества игл

1. Осмотром убедитесь, что:

а) поверхность иглы гладкая;

б) никелевое покрытие канюли доброкачественное;

в) мандрен имеется в каждой игле;

г) деформации и коррозия иглы отсуствует.

2. Вводя мандрен в канал иглы, убедитесь в проходимости его на всем протяжении. 

3. Достаточную упругость трубки иглы проверьте умеренным боковым давлением на канюлю пальцами, удерживающими канюлю при опоре рабочего конца иглы на кисть руки или деревянную доску. Игла при этом должна пружинить и по прекращении давления не иметь остаточной деформации.

4. Остроту заточки рабочего конца проверьте путем прокола тонкой замши, натянутой на барабанчик для пробы остроты медицинских инструментов. Игла должна бесшумно прокалывать замшу при легком надавливании, а остриё не должно при этом деформироваться и тупиться.

5. Убедитесь в соответствии номера инъекционной иглы ее размеру путем измерения длины трубки миллиметровой линейкой, а диаметра микрометром.

Содержание занятия

- Самостоятельная работа:

1. Зарисовать шприц, указать его основные детали.

2. Зарисовать виды игл, указать их устройство.

6. Описать требования, предъявляемые к шприцам различных типов и

     инъекционным иглам, способы определения их качества.

- Работа с преподавателем

Ситуационные задачи:

1. На складе имеются иглы только для шприца «Рекорд», а шприцы только типа «Луэра». Что можно посоветовать потребителю (Пользоваться канюлей переходной).

2. Какой тип шприца можно предложить потребителю для внутривенных вливаний, с какой емкостью. (Можно предложить шприц типа «Рекорд» со смещенным конусом емкостью 20 мл).   

· Контроль исходного и итогового уровня знаний (тесты, ситуационные задачи).

Тема 7. Инструменты и оборудование для стоматологии

Актуальность темы (мотивация изучения )

Стоматологическая помощь одна из массовых видов медицинской помощи населению. В стоматологии применяют большое разнообразие медицинских технических средств. Знания и навыки, приобретенные на практических занятиях, помогут квалифицированно решать вопросы приемки, транспортировки, хранения стоматологических инструментов проводить их товароведческий анализ.

Цель занятия

Получить системные знания по стоматологическим инструментам и оборудованию для стоматологии. На основе знаний НТД, свойств исходных материалов, конструктивных особенностей научиться проводить товароведческий анализ стоматологических инструментов и оборудования, производить их прием, хранение и отпуск в лечебно-профилактические учреждения.

Студент должен знать:

· товарные виды и назначение инструментов и оборудования для стоматологии;

· классификацию, номенклатуру, технические требования, методы дезинфекции и стерилизации инструментов и оборудования для стоматологии.
Студент должен уметь:

· классифицировать по группам стоматологические инструменты и оборудование;

· знать назначение в зависимости от области применения;
· определять товарный вид и типоразмер;
· определять качество и проводить испытания функциональных свойств;
· составлять акт товарной экспертизы с обоснованием пригодности и возможности использования инструментов;
· организовывать прием, транспортировку, хранение и отпуск в ЛПУ;
· давать квалифицированную консультацию по вопросам эксплуатации, стерилизации и дезинфекции инструментов.
Вопросы для подготовки к занятию:

· по базисным знаниям

1. Строение зуба, виды заболеваний зубов.

2. Материалы, используемые для стоматологических инструментов, их характеристика.

3. Методы дезинфекции и стерилизации стоматологического оборудования.

· по теме настоящего занятия:

4. Что изучает стоматология? Классификация и номенклатура стоматологических инструментов и оборудования, технические требования.

5. Кресла стоматологические, их виды, принципы устройства.

6. Бор-машины. Стоматологические установки. Назначение, принципы работы, виды. 

7. Понятие о гибком рукаве. Виды наконечников к бор-машинам, их комплектность. Требования к качеству.

8. Изделия для терапевтической стоматологии, их назначение.

9. Зубные боры, их устройство, виды, назначение, оценка качества.

10. Инструменты для обработки корневого канала: дрильборы, пульпоэкстракторы, корневые иглы, каналонаполнители, буравы корневые. Виды, назначение, требования к качеству.

11. Инструменты для пломбирования зубов, экскаваторы, инструменты для снятия зубных отложений. Характеристика, виды и требования к качеству.

12. Пломбировочные материалы, их классификация, виды.

13. Инструменты для хирургической стоматологии: зубные щипцы, элеваторы зубные. Виды, назначение, проверка функциональных свойств.

14. Вспомогательные инструменты: стоматологическое зеркало, шприцы, зубные пинцеты, шпатели для цемента.

15. Изделия для ортопедической стоматологии и зубопротезных работ. Формы выпуска, требования к качеству.

16. Товароведческий анализ инструментов для стоматологии (испытание функциональных свойств, оценка упаковки, маркировки, соблюдения правил транспортирования и хранения).

Информационно-дидактический блок


Стоматология имеет три четко определившихся самостоятельных раздела:

· терапевтическая стоматология, занимающаяся терапией полости рта и лечением зубов консервативными методами;

· хирургическая стоматология и челюстнолицевая хирургия, применяющая методы оперативного вмешательства в полости рта, верхней и нижней челюсти;

· ортопедическая стоматология, занимающаяся профилактикой стоматологических заболеваний зубов и протезированием в полости рта. 

Ортопедическая стоматология опирается на зуботехнические отделения и лаборатории, изготовляющие протезы.

Способы определения качества стоматологических инструментов:

1. Гибкий рукав к бормашине. Осмотром установите:

а) качество отделки мателлических частей – поверхность не должна иметь царапин, коррозии и др. недостатков 

б) отсутствие морщин у нитяной оплетки (концы ее закрепляются внутрь пружины)

в) убедитесь, чтобы неподвижные соединения не имели качки, зазоров, а подвижные соединения при минимальных зазорах легко и плавно могли плавно перемещаться.

2. Игла корневая граненая:

а) осмотром убедитесь в целостности иглы

б) проверьте ее упругость путем сгибания под углом 900. При этом игла не должна ломаться.

3. Элеватор зубной: 

Осмотром убедитесь:

а) отсутствие перекоса и острых краев (за исключением рабочей части) у стержня элеватора

б) проверьте плотность впайки элеватора

в) испытание элеватора. Для этого лапку его внедрите в деревянный брусок и отколите слой дерева ручкой, как рычагом. После испытания элеватор не должен иметь остаточной деформации.

4. Зеркало зубное:

Осмотром установите качество зеркальной поверхности, на которой не должно быть волнистости, пятен, царапин и отслоения серебряного слоя. Проверьте прочность крепления зеркала в оправе. Проверьте полноту винтовой нарезки стержня, соединив его с ручкой.

5. Артикулятор: Осмотром установите:

а) целостность артикулятора

б) отсутствие острых краев на деталях

в) убедитесь в легкости разборки артикулятора

г) проверьте работу створк. Они должны свободно, без качки поворачиваться вокруг своей оси, а в сомкнутом состоянии  располагаться параллельно и без перекоса.

6. Штихель:

Осмотром установите состояние рабочей части изделия. Недопустимы перегибы и утолщения штихеля. Рабочий конец его не должен иметь зазубрин, выкрошенных мест и др. Убедитесь в плотности крепления рабочей части с ручкой.

Содержание занятия

- Самостоятельная работа студентов

- Задания для самостоятельного выполнения

Задание №1


Провести товароведческий анализ предложенных инструментов и заполнить акт товарной экспертизы.

Задание №2

Дополнить предложения:

1. Для расширения корневого канала зуба применяют …………………….

2. ……………. применяют для одноразового удаления корневой пульпы из зубного канала.

3. Для установки прикуса при протезировании двух беззубых челюстей используется ……………..

- Работа с преподавателем (разбор результатов СРС)

- Контроль исходного и итогового уровня знаний (тесты, контрольные вопросы)

Тема 8. Приборы и аппараты для диагностики, эндоскопии и интроскопии

Актуальность темы (мотивация изучения)

В настоящее время через систему баз и магазинов «Медтехника», в которых работают фармацевты, реализуется большая номенклатура изделий медицинской техники. Одной из них является группа приборов и аппаратов для диагностики, эндоскопии и  интроскопии. Изучение данной темы позволит студентам на практике правильно провести товароведческий анализ приборов и аппаратов, организовать их хранение и отпуск в ЛПУ, составить акт товарной экспертизы.

Цель занятия

Получить системные знания по приборам и аппаратам для диагностики, эндоскопии и интроскопии. На основе знаний НТД, свойств исходных материалов, конструктивных особенностей научиться проводить товароведческий анализ приборов и аппаратов, производить их прием, хранение и отпуск в лечбно-профилактические учреждения.

Студент должен знать:

· товарное название, виды и назначение приборов и аппаратов для диагностики, аускультации, эндоскопии и интроскопии;

· классификацию, номенклатуру, технические требования, методы дезинфекции и стерилизации данной группы.

Студент должен уметь:

· классифицировать по группам приборы и аппараты для диагностики, эндоскопии и интроскопии, знать назначение этих приборов и аппаратов в зависимости от области применения;

· определять товарный вид и типоразмер;

· определять качество и проводить испытания функциональных свойств;

· организовать прием, транспортировку, хранение и отпуск в ЛПУ;

· давать квалифицированную консультацию по вопросам эксплуатации, стерилизации и дезинфекции.

Вопросы для подготовки к занятию

· по базисным знаниям

1. Понятие об аускультации и перкуссии.

2. Жизненная емкость легких, ее значение для организма.

· по теме настоящего занятия.

3. Инструменты для аускультации и перкуссии. Товарное название, краткая характеристика, устройство, назначение, маркировка, упаковка, хранение.

4. Приборы для электрокардиографии, измерения артериального давления, приборы для термометрии. Товарное название, назначение, устройство, товароведческий анализ, хранение, технические требования.

5. Аппараты и приборы для антропометрии, спирометрии, динамометрии. Товарное название, назначение, устройство, товароведческий анализ, хранение, технические требования.

6. Эндоскопические приборы. Классификация, номенклатура. Технические требования, методы дезинфекции и стерилизации.

7. Жесткие и гибкие эндоскопы. Краткая характеристика, устройство, назначение, маркировка, упаковка, хранение.

8. Оптические эндоскопы. Краткая характеристика, устройство, назначение, маркировка, хранение.

9. Аппаратура для интроскопии. Рентгенодиагностические устройства и рентгенопринадлежности. Характеристика, устройство, назначение, маркировка, хранение, приспособления для защиты персонала.

10. Понятие об ультразвуковой и радиоизотопной диагностике и аппаратуре. Характеристика, устройство, товарное название, назначение, маркировка, упаковка, транспортировка и хранение.

Информационно-дидактический блок

1. Молоток неврологический.

Применяется при исследовании сухожильных и надкостных рефлексов. 

Способы определения качества:

Осмотром проверьте комплектность инструмента, чистоту отделки поверхности всех деталей, доброкачественность никелевого покрытия металлических частей, отсутствие механических повреждений, коррозии и других возможных дефектов.

2. Сфигмоманометр, тонометр

Служит для измерения давления.

Способы определения качества:

1. Проверьте комплектность каждого из приборов по заводской описи.

2. Тщательным осмотром всех частей убедитесь в отсутствии механических повреждений их, правильности показания нулевого деления, в отсутствии признаков старения резиновых деталей.

3. Для проверки герметичности приборов его следует привести в рабочее состояние.

3. Электротермометр


Предназначен для измерения температуры в полостях, мягких тканях, и на поверхности тела человека.

Способы определения качества:

1. По упаковочной ведомости проверьте комплектность.

2. Осмотром убедитесь в исправности частей.

4. Динамометр

Служит для определения силы мышц пальцев и кисти

Способы определения качества:

1. Путем осмотра убедитесь в механической целостности всех частей, отсутствии люфта рабочих стрелок, тщательной отделки всех поверхностей (края пружины должны быть притуплены и закруглены), отсутствие коррозии, исправности никелевого или хромового покрытия.

2. Стрелка должна стоять на нулевом делении шкалы.

5. Фонендоскоп

Предназначен для выслушивания тонов сердца.

Способы определения качества:

1. Проверьте комплектность.

2. Отсутствие признаков старения резиновых деталей.

3. Проверьте жесткость пружины оголовья (путем подвешивания к одному из наконечников гири массой 200 г. и проверьте расстояние между концами  наконечников линейкой (должно быть не менее 120 мм).

6. Стетоскоп 

Для выслушивания сердцебиения плода. 

Способы определения качества:

1. Внутренняя поверхность канала и воронок должна быть хорошо отполирована и отлакирована.

2. Не должно быть механических повреждений.

Содержание занятия:

- Самостоятельная работа

Задания для самостоятельного выполнения

Задание №1

Провести товароведческий анализ предложенных приборов и аппаратов. Заполнить акт товарной экспертизы.

Задание №2

Дополните предложения:

1. Эндоскоп, служащий только для осмотра, носит  название ………………….

2. Эндоскоп, предназначенный для взятия пробы ткани с определенного участка для последующего гистологического анализа под визуальным контролем, называют …………

3. …………….. предназначен для осмотра плевральной полости, введения в нее воздуха, а также прижигания плевральных спаек.

4. …………….. предназначен для осмотра органов брюшной полости.

-    Работа с преподавателем (разбор результатов СРС)

· Контроль исходного и итогового уровня знаний (вопросы программированного и тестового контроля.)   

Тема 9. Кислородно-дыхательная и наркозная лечебная аппаратура

Актуальность темы (мотивация изучения)

Кислородно-дыхательная и наркозная лечебная аппаратура применяется в случаях оказания неотложной помощи при кислородной недостаточности для обезболивания при травмах и оперативном вмешательстве и поддержания адекватного газообмена в этих случаях путем  искусственной вентиляции легких. Кислородно-дыхательная и наркозная лечебная аппаратура отпускается в лечебно – профилактические учреждения.  Знания и навыки, полученные при изучении данной темы, будут использоваться в дальнейшей практической деятельности фармацевта.

Цель занятия:


Изучить номенклатуру, классификацию, назначение, хранение, транспортировку, технические требования и отпуск населению и лечебно-профилактическим учреждениям кислородно-дыхательной лечебной аппаратуры.

Студент должен знать:

· товарные названия, назначение кислородно-дыхательной и наркозной аппаратуры;

· номенклатуру, технические требования, методы дезинфекции этих приборов и аппаратов;

· товароведческий анализ данной группы товаров.

Студент должен уметь:

· классифицировать кислородно-дыхательную и наркозную лечебную аппаратуру; знать назначение в зависимости от области применения;

· работать с нормативно-технической документацией;

· определять товарный вид;

· организовывать хранение, транспортировку, прием в аптеку и отпуск в лечебно-профилактические учерждения кислородных баллонов и подушек;

· определять качество и проводить испытания функциональных свойств;

· обеспечить технику безопасности при работе с кислородными баллонами. 

Вопросы для подготовки к занятию:

· по базисным знаниям:

1. Кислород и его значение для жизнедеятельности человека.

2. Понятие о кислородной недостаточности, причины ее возникновения.

3. Средства, применяемые для ингаляционного наркоза и порядок их отпуска из аптек.

· по теме настоящего занятия:

4. Устройство  кислородного баллона. Емкость кислородных баллонов и содержание в них кислорода. Устройство, назначение, требования к качеству, маркировка, хранение.

5. Редуктор. Устройство и назначение кислородных редукторов. Требования к качеству, упаковка, маркировка, хранение.

6. Транспортировка и особенности хранения кислородных баллонов в аптечных учреждениях. Техника безопасности при работе с кислородными баллонами.

7. Кислородная подушка. Назначение, устройство, оценка качества, стерилизация, отпуск кислорода из аптек.

8. Ингаляторы кислородные. Устройство, назначение, требования к качеству, маркировка, упаковка, хранение.

9. Аппаратура для искусственной вентиляции легких и наркоза. Общая характеристика.   Устройство, назначение, требования к качеству, упаковка, маркировка, транспортировка, хранение.

информационно – дидактический блок

Правила обращения с кислородными баллонами

Приемка баллонов с кислородом

1. Кислородный баллон должен быть окрашен в голубой цвет.

2. На цилиндрической части баллона имеется надпись черными буквами «Кислород».

3. На сферической части баллона выбито клеймо с обозначением:

а) марки завода

б) года изготовления

в) порядкового номера баллона

г) рабочего давления

д) даты следующего испытания

4. Воспрещается приемка баллонов, время испытания которых просрочено, а также баллонов,  не имеющих голубой окраски и черной надписи.

Арматура баллонов

1. Баллоны для кислорода в отличие от других должны иметь на боковых штуцерах вентилей правую резьбу.

2. Во избежание взрыва, баллоны с кислородом не должны соприкасаться с жиром, иметь масляных пятен и содержать просаленных частей или прокладок.

3. Для равномерного выпуска газа (кислорода) баллоны должны быть снабжены кислородными редукторами.

4. Вентили кислородных баллонов должны завертываться только ключом, не содержащем жировых веществ. Воспрещается применять для этой цели паклю, тряпки и т.д.

Эксплуатация баллонов

1. Кислород находится в баллонах в сжиженном состоянии под давлением в 150 атм., поэтому при  обращения с кислородными баллонами необходимо соблюдать крайнюю осторожность, устраняя возможность падения или  удара. 

2.  Устанавливать баллоны на расстоянии не менее 1 метра от радиаторов, а от печей и других сильных источников тепла – не менее 5 м.

3. Баллоны с газом должны быть защищены от непосредственного действия солнечных лучей.

4. Необходимо предохранять вентиль от пыли, и в особенности, от попадания масла и жира. Воспрещается хранение баллонов без предохранительного колпака.

5. В случае сомнения в прочности баллона – наличие раковин, язв, трещин, глубоких протравлений – он должен быть немедленно предъявлен инспектору пожарного надзора для освидетельствования.

6. При отправке баллонов на завод – изготовитель необходимо проверить: 

а) остаточное давление (не менее 1 - атмосферы)

б) наличие предохранительного колпака, навинченного на головку

в) наличие заглушки, навинченной на боковой штуцер вентиля.

Хранение  и перевозка

1. Складские помещения для хранения баллонов с кислородом должны быть одноэтажные и огнестойкие.

2. Совместное хранение в одном помещении баллонов с кислородом и баллонов с горючими газами, карбидом кальция, хлорной известью, а также с газами, образующими взрывчатые смеси, воспрещается.

3. Температура не должна превышать 35оС, на складе вывешивается термометр.

4. Баллоны с кислородом должны храниться в вертикальном положении и в специально оборудованных гнездах, обитых мягким материалом или барьерах.

5. В складе вывешивается объявление «не курить» и правила обращения с огнем.

6. На расстоянии 10 м вокруг склада воспрещается хранить горючие материалы и производить работы с открытым огнем.

7. Отпуск со склада или перевозка баллонов без предохранительного колпака и без заглушки, навинченной на боковой штуцер вентиля, воспрещается.

8. Перевозка баллонов на любом виде транспорта производится только с прокладками. Прокладки могут быть деревянные с вырезанными гнездами для баллонов или веревочные, резиновые не тоньше 20 мм, по 2 кольца на баллон. Все баллоны укладываются в одну сторону.

9. При перевозке баллонов по железной дороге или водным транспортом предохранительные колпаки баллонов должны быть запломбированы.

10. Автомобиль, предназначенный для транспортировки баллонов со сжатым газом, должен иметь красный опознавательный флажок в переднем углу левого борта, 2 углекислотных огнетушителя, выхлопная труба автомобиля выводится вперед и снабжается съемным искрогасителем. 

Способы определения качества подушки для кислорода

Служит для кратковременного хранения и дачи кислорода больному.

1. Осмотром   исключите возможные повреждения подушки - порезы, трещины, проколы. Особое внимание при этом обратите на места соединения трубки с подушкой и с запорным эбонитовым краном, где вследствие перегибов трубки раньше и чаще проявляется старение резины, и возникают механические повреждения.

2. Герметичность подушки проверяется следующим образом. Подушку умеренно туго наполняют воздухом, плотно закрывают запорный кран, кладут и измеряют высоту подушки, через 6 часов измерение высоты подушки повторяют. Разность высот не должна превышать 5% от первоначальной.

Содержание занятия:

· Самостоятельная работа

Задания для самостоятельного выполнения:

Задание №1


Провести товароведческий анализ кислородной подушки. Заполнить акт товарной экспертизы.

Задание №2


Проверить качество кислородной подушки

Задание №3


Описать технику безопасности при работе с кислородными баллонами.

· Работа с преподавателем (разбор результатов СРС)

· Контроль исходного и итогового уровня знаний (тесты, вопросы программированного контроля).

Тема 10. Физиологическая и очковая оптика. Приборы для исследования, защиты и коррекции зрения 

Актуальность  темы (мотивация изучения)
Глаз является важнейшим органом восприятия внешней среды, и нарушение его функций всегда связаны с той или иной степенью ограничения трудовой деятельности. Необходимо дать объективную количественную оценку степени нарушения зрительного  аппарата, правильно подобрать компенсирующие их устройства, а при трудовых процессах, которые могут вызвать изменения нормальных функций глаза, применить защитные приспособления, оберегающие глаз. Изучение данной темы поможет студентам узнать о приборах для исследования, коррекции и защиты зрения, правильно подбирать очковую оптику и проводить товароведческий анализ. Приобретенные знания и навыки будут использованы  в дальнейшей практической деятельности. 

Цель занятия:

Научить студентов проводить товароведческий анализ, организовывать прием, хранение и отпуск очковой оптики лечебным учреждениям и населению.

Студент должен знать :

· об оптической системе рефракции глаза;

· товарные названия, номенклатуру, товароведческий анализ приборов для исследования и коррекции зрения.

Студент должен уметь:

· определять товарный вид и типоразмер инструментов, приборов очковой оптики;

· проводить товароведческий анализ;

· организовывать прием, хранение, отпуск, транспортировку;

· давать квалифицированную консультацию по вопросам эксплуатации, стерилизации и дезинфекции.

Вопросы для подготовки к занятию 

· по базисным знаниям:

1. Глаз как оптическая система.

2. Что такое аккомодация, конвергенция?

3. Рефракции глаза и ее аномалии. 

· по теме настоящего занятия:

4. Приборы для определения рефракции глаза: наборы пробных линз, скиаскопическая линейка. Требования к качеству, комплектность, форма выпуска.

5. Устройства для исследования остроты зрения. Товарные названия, назначение, оценка качества приборов.

6. Офтальмометр, периметр, бинокулярная лупа, офтальмоскоп. Назначение, устройство, требования к качеству, хранение.

7. Приборы для измерения внутриглазного давления: тонометры, офтальмодинамометр. Показатели качества. 

8. Устройства для коррекции зрения и защиты глаз. Виды очковых линз. Определение силы и знака очковых линз. Проверка качества, хранение. 

9. Оправы очковые, телескопические очки, футляры для очков, очки защитные. Требования к качеству.

10. Приборы для контроля средств коррекции зрения: диоптриметр, центрископ, кератометр.

11. Рецепты на очки. Структура рецепта, правила чтения и выписывания рецептов на очки.  

Информационно-дидактический блок


Для правильного исполнения оптиком предписания врача на очки в рецепте должно быть указано:

Назначение очков – для постоянного ношения, для работы или для зрения вдаль 

Вид и оптическая сила (рефракция) стекла для каждого глаза 

При назначении астигматических стекол – положение оси стекол 

При назначении призматических стекол – положение линии «вершина-основание»

Расстояние между оптическими центрами очковых стекол, равное расстоянию между центрами зрачков глаз

Форма переносья - высокое, низкое, запавшее и т. д. 

Положение осей астигматических стекол обозначается по стандартной схеме. 

Табо: отсчет в градусах для каждого ведется по верхней полуокружности против часовой стрелки, при этом  0 ставится у правого горизонтального меридиана как в правом, так и в левом ободке оправы очков.


В рецептах на очки часто применяются следующие латинские обозначения:

1. ОD – правый глаз

2. ОS – левый глаз

3. ОИ – оба глаз

4. CONVEX  - положительное (дословно-выпуклое)

5. Concave – отрицательное (дословно-вогнутое)

6. Sphaеre – сферическое, неастигматическое 

7. Cylindres – цилиндрическое, или астигматическое 

8. Axis – ось в астигматическом стекле

9. Planum – афокальное стекло (дословно-плоское)

10. D.p. – расстояние между центрами зрачков.

Образцы рецептов на очки

1. При миопии: 


Очки для дали

ОD: 

- 4,0 Д

ОS : 

- 3,5 Д

Р.Ц. = 60 мм

Гр. Сидорову И.К.

Врач: Иванов А.С.

    

2. При гиперметропии:   

Очки для работы:

ОD : 

+ 3,0 Д

ОS:

+ 2,5 Д

Р.Ц. = 60 мм

Гр. Аширбаева К.Р. 

Врач: Жолшиева Г.Ш.

Элементарные сведения из оптики:

1. Эмметропия
Такая рефракция глаза, при которой фокус параллельных лучей в глазу неаккомодирующем совпадает с сетчаткой. Эмметропия является благоприятной «совершенной рефракцией» 

2. Миопия 
Аметропия (неблагоприятная рефракция), при которой фокус параллельных лучей в глазу при спокойной аккомодации расположен впереди сетчатки. Причинами миопии является удлинение глазного яблока в переднезаднем направлении или чрезмерная преломляющая сила глаза. В быту называется «близорукостью»

3. Гиперметропия
Это аметропия, при которой фокус параллельных лучей в неаккомодирующем глазу лежит позади сетчатки. Причиной гиперметропии является укорочение глазного яблока по его оптической оси или недостаточная преломляющая сила глаза. В быту называется дальнозоркостью

4. Астигматизм 
Аметропия, при которой преломляющая сила глаза различна в разных меридианах. Причиной астигматизма является врожденная или приобретенная несферичность поверхности роговицы. Реже встречается астигматизм, зависящий от несферической формы поверхности хрусталика. В глазу меридиан с наименьшей преломляющей силой обычно перпендикулярен первому меридиану с максимально преломляющей силой. Они называются главными меридианами, а имеющий минимальную преломляющую силу называется осью астигматической преломляющей системы глаза.

5. Анизометропия 
Неодинаковая рефракция обоих глаз

6. Пресбиопия
Старческая дальнозоркость, вследствие уменьшения эластичности капсулы хрусталика.

Содержания занятия

· Самостоятельная работа студентов

Задания для самостоятельного выполнения

Задание №1


Провести товароведческий анализ предложенных приборов для исследования, защиты и коррекции зрения.

Задание №2


Определить остроту собственного зрения, используя необходимые приборы

· Работа с преподавателем (разбор результатов СРС)

· Контроль исходного и итогового уровня знаний (тесты, вопросы программированного контроля).

Тема 11. Оборудование и инструменты для травматологии и ортопедии

Актуальность темы (мотивация изучения)

Технические устройства для травматологии и ортопедии - это в основном устройства, предназначенные для операционного вмешательства при травмах костей и для лечения заболеваний, поражающих кости и суставы, опорно -двигательный аппарат человека. Изучение данной темы позволит студенту ознакомиться с номенклатурой средств, применяемых в травматологии, с их назначением, а также научиться проводить товароведческий анализ, прием и отпуск в лечебные учреждения.

Цель занятия:

На основе знания материаловедения, товароведческого анализа и использования НТД изучить оборудование и инструменты, применяемые в травматологии и ортопедии.

Студент должен знать:

· товарные названия, номенклатуру, товароведческий анализ оборудования и инструментов для травматологии и ортопедии;

· хранение оборудования и инструментов для травматологии и ортопедии.

Студент должен уметь:

· классифицировать оборудование и инструменты для травматологии и ортопедии;

· работать с нормативно-технической документацией;

· определять товарный вид;

· определять качество и проводить испытания функциональных свойств;

· составлять акт товарной экспертизы с обоснованием пригодности и возможности использования.

Вопросы для подготовки к занятию

· по базисным знаниям

1. Опорно-двигательная система человека, ее строение.

2. Переломы, первая помощь при переломах

· по теме настоящего занятия:

3. Гипс. Инструменты и приспособления, применяемые при  работе с гипсом.

4. Средства транспортной иммоболизации.

5. Инструменты и аппаратура, применяемые при лечении переломов конечностей методом вытяжения.

6. Средства и инструменты, применяемые для остеосинтеза.

7. Корригирующие приспособления.

Информационно-дидактический блок


Травматология – раздел хирургии, занимающийся изучением и лечением травм, т.е. повреждений, вызванных воздействием физических или химических факторов внешней среды. К травмам относятся ушибы, раны, вывихи, переломы костей, ожоги. Травматологическое оборудование и средства иммобилизации в основном предназначены для лечения переломов  костей.


Для быстрого и благоприятного сращения в месте перелома требуется: 

1) вправление или репозиция отломков кости, т.е. приведение их в правильное взаимоположение;

2) удержание отломков в этом положении до сращения;

3) активные движения в суставах всего тела, в том числе и в суставах, ближайших к месту перелома.

В настоящее время применяют три основных метода лечения переломов. 

1. Лечение гипсовыми повязками

При этом методе лечение начинается с одномоментного форсированного вправления отломков кости руками врача или с помощью аппаратов для репозиции. Добившись правильного положения отломков, их удерживают путем наложения иммобилизирующей (обездвиживающей) гипсовой повязки, иммобилизация места перелома продолжается до сращения кости. Этот метод сравнительно прост, не требует сложных инструментов и аппаратов, часто позволяет лечить больных амбулаторно или на дому. Недостаток: для полной иммобилизации места гипсовая повязка должна захватывать минимум два соседних сустава. При этом в результате длительной неподвижности после сращения перелома и снятия гипсовой повязки мышцы конечности могут оказаться ослабевшими, а суставы тугоподвижными, что требует дополнительного лечения для восстановления работоспособности конечности.

2. Лечение постоянным вытяжением

При этом способе, как вправление, так и удержание отломков в правильном положении достигается приложением постоянной тяги к периферическому отломку кости. Тяга создается грузом, пружиной или полосой резины и с помощью шнуров, блоков и других приспособлений прилагается непосредственно к костному отломку («скелетное вытяжение») или к коже определенного участка конечности («накожное вытяжение»). Метод постоянного вытяжения, как правило, приводит к быстрому благоприятному заживлению перелома при сохранении подвижности суставов и достаточной силы мышц. Для лечения переломов постоянным вытяжением требуются специальные инструменты и аппараты, и лечение больных проводится обычно в условиях стационара.

3. Метод остеосинтеза

Он заключается в оперативном скреплении отломков кости различными металлическими или пластмассовыми фиксаторами - гвоздями, винтами, скобками, стержнями, проволокой и т.д., в некоторых случаях костными пластинками и штифтами, взятыми у самого больного, у другого человека или у животного. Этот способ применяют при лечении наиболее сложных переломов, когда лечение гипсовыми повязками или постоянным вытяжением обычно не дает хорошего результата.












Содержание занятия

· Самостоятельная работа:

Задания для самостоятельного  выполнения:

1. Провести испытания на функциональные свойства предложенного инструмента. Заполнить акт товарной экспертизы.

· Работа с преподавателем (разбор результатов самостоятельной работы)

· Контроль исходного и итогового уровня знаний (тесты, вопросы программированного контроля) 

дидактический материал

Тестовые задания по медицинскому товароведению 

Выберите один правильный ответ

1. Медицинское товароведение изучает:

а) виды медицинских товаров, их упаковку

б) маркировку, особенности медицинских товаров

в) функциональные свойства медицинских товаров, методы оценки их качества и хранение

г) комплектацию медицинских товаров

д) сбыт медицинских товаров

2. К нормативно-техническим документам относят:

а) этикетки

б) ГОСТы

в) паспорт на изделие

г) формуляр

д) техническое описание

3. Качество медицинских товаров:

а) свойства изделия

б) требования к эксплуатации

в) совокупность свойств, определяющих степень пригодности изделия

г) контролируемые показатели

д) всет ответы верны

4. Стандартизация – это:

а) установление и применение правил с целью упорядочения деятельности в определенной области

б) определение свойств изделия

в) сравнение с эталоном

г)  все ответы верны

5. Нормативно-техническая документация:

а) вся документация по движению товара

б) стандарты любых категорий, а также документы, содержащие установленные показатели, нормы и правила, требования и методы контроля и испытания

в) приказы, законы, постановления, издаваемые МЗ РК

г) документация, необходимая для составления отчетности

д) все ответы верны

6. Основные категории нормативных документов:

а) инструкции, правила

б) приказы, положения, постановления

в) этикетки, аннотации

г) международные, межгосударственные, государственные стандарты, технические условия

д) все ответы верны

7. Технические условия:

а) устанавливают требования к конкретной продукции и разрабатываются предприятиями

б) стандарты любых категорий

в) инструкция по эксплуатации

г) условия, необходимые в процессе испытания изделия

д) все ответы верны

8. К приборам для регистрации биопотенциалов сердца относят:

а) сфигмоманометр

б) осциллограф

в) фонендоскоп

г) спирометр

д) электрокардиограф

9. Динамометры предназначены для:

а) измерения силы кисти

б) измерения артериального давления

в) определения жизненной емкости легких

г) выслушивания

д) регистрации биопотенциалов сердца

10. Для измерения жизненной емкости легких используют:

а) электрокардиограф

б) динамометр

в) тонометр

г) спирометр

д) сфигмоманометр

11. Основной характеристикой качества приборов для эндоскопии и интроскопии служат:

а) гибкость

б) разрешающая способность

в) жесткость

г) точность градуировки

д) прочность

12. Бронхоэзофагоскоп предназначен для исследования:

а) дыхательных путей и пищевода

б) желудка

в) почек, мочевого пузыря

г) двенадцатиперстной кишки

д) прямой кишки

13. Прибор, предназначенный для осмотра слизистой оболочки заднего прохода, прямой и сигмовидной кишки:

а) уретроскоп

б) торакоскоп

в) ректоскоп

г) цитоскоп

д) лапароскоп

14. Приборы для аускультации служат для:

а) выслушивания

б) выстукивания

в) измерения давления

г) измерения температуры

д) определения слуха

15. К устройствам для аускультации относят:

а) термометр

б) тонометр

в) стетоскоп

г) молоток неврологический

д) спирометр

16. При  приемке стетофонендоскопов необходимо проверить:

а) жесткость пружины

б) упругость гловки

в) твердость резины

г) точность градуировки

д) прочность

17. Приборы для перкуссии применяют для исследования внутренних органов путем:

а) измерения температуры

б) измерения давления

в) выстукивания

г) выслушивания

д) определения биопотенциалов

18. Тонометр служит для:

а) измерения температуры

б) выстукивания

в) выслушивания

г) измерения артериального давления

д) определения биопотенциалов

19. Бормашины предназначены для:

а) сверления и шлифования при зубоврачебных и зубопротезных работах

б) предварительной обработки полости зуба

в) шлифования и полирования пломб

г) расширения корневого канала зуба

д) медикаментозной обработки канала зуба

20. Артикуляторы предназначены для:

а) получения оттиска зубов и челюстей

б) обработки промежутков между зубами

в) установки прикуса при протезировании двух беззубых челюстей 

г) пробы остроты медицинских инструментов

д) размещения на них больных

21. Фиссурные боры предназначены для:

а) одноразового удаления корневой пульпы из зубного канала

б) заполнения и медикаментозной обработки корневых каналов зуба

в) извлечения из зуба продуктов распада, дентина, остатков лекарственных веществ и пломб

г) вкрытия и формирования полости зуба

д)снятия с зубов предварительно разрезанных опорных коронок зубных протезов и ортодонтических аппаратов

22. Дрильборы применяют для:

а) предварительной обработки полости зуба

б) расширения корневого канала зуба

в) рассечения мягких тканей век и глаза

г) осторожного пережатия кровеносных сосудов

д) осмотра гортани и носоглотки

23. Пульпоэкстракторы применяют для:

а) прерывания беременности путем удаления содержимого полости матки отсасыванием

б) заточки затупившихся игл

в) выслушивания тонов сердца

г) исследования зубов в полости рта и для лучшего их овещения отраженным светом

д) одноразового удаления корневой пульпы из зубного канала

24. Боры полостные предназначены для:

а) глубокой обработки зубных протезов

б) полировки металлических протезов

в) захватывания ватных тампонов и турунд при введении и извлечении их из полости зуба

г) предварительной обработки полости зуба

д) шлифования и полирования зуба

25. Финиры предназначены для:

а) полирования стенок полости зуба, краев эмали и поверхности зуба

б) заполнения и медикаментозной обработки корневых каналов зуба

в) для получения оттиска зубов и челюстей

г) опорожнения и промывания мочевого пузыря

д) снятия зубных отложений

26. Экскаваторы предназначены для:

а) расширения и очистки корневых каналов зуба

б) извлечения из зуба продуктов распада дентина, остатков лекарственных веществ и пломб

в) пломбирования передних зубов

г) промывания полости зуба и рта

д) фасонной обработки поверхности зубов и пломбировочных материалов

27. Элеваторы зубные предназначены для:

а) шлифования и полирования пломб

б) медикаментозной обработки канала зуба

в) удаления корней и однокорневых зубов

г) извлечения и удержания языка

д) принудительного раскрывания рта.

28. Гибкий рукав служит для:

а) придания нужного положения больному во время работы врача

б) приведения во вращательное движение боров и других рабочих  

инструментов при  зубоврачебных и зуботехнических работах

в)
закрепления рабочих инструментов (боров и др.) и передачи им 

вращательного движения

г) механической обработки зуба

д) передачи вращательного движения от бормашины на наконечник и бор

29. Щипцы зубные служат для:

а) экстракции корней зубов

б) удерживания корней зуба, зубного зеркала

в) стачивания поверхностей зубов, шлифовки, полировки и обработки протезов

г) отделки пластмассовых протезов

д) удаления больных зубов, непригодных для пломбирования 

30. Диск сепарационный применяется для:

а)обрезки коронок, рассечения проволоки и других материалов при зубопротезировании 

б) создания и обработки промежутков между зубами

в) сплющивания металла при изготовлении зубных шин и для других работ

г) шлифовки и полировки зубных протезов

д) полировки металлических протезов.

31. Подставка крестцовая предназначена для:

а) разрезания гипсовых повязок

б) иммоболизации верхних и нижних конечностей

в) удерживания тазового пояса больного в приподнятом положении при наложении гипсовых повязок

г) лечения искривлений позвоночника

д) защиты от образования пролежней

32. Гвозди трехлопастные предназначены для:

а) остеосинтеза шейки бедра при переломах ее

б) долбления и рассечения костей при различных хирургических операциях

в) отделения надкостницы от кости, а также для отслаивания прочных хрящевых тканей

г) рассечения мягких тканей

д) разрезания плотных тканей

33. Щипцы секвестральные применяются для:

а) распиливания твердых тканей (костей, хрящей) при резекции или ампутации конечностей

б)захватывания и извлечения костных отломков и омертвевших и отделившихся фрагментов костных тканей

в) удержания и проведения через ткани хирургических игл при наложении швов

г) подачи стерильных инструментов и перевязочного материала для введения тампонов и дренажей

д) оттягивания и защиты мягких тканей от повреждения пилой при ампутации конечностей

34. Комплект компрессионно-дистракционных аппаратов Г. Илизарова применяют для:

а) подкожных и внутримышечных вливаний больших количеств изотонического раствора хлорида натрия

б) заточки затупившихся игл в условиях лечебного учреждения

в) прерывания беременности путем удаления содержимого полости матки отсасыванием

г) репозиции и фиксации отломков костей, удлинения нижних конечностей, ликвидации ложного сустава, для замещения дефектов длинных трубчатых костей без пересадки костных трансплантатов и других заболеваний опорно-двигательного аппарата

д) захватывания и удерживания трубчатых костей

35. Шилья предназначены для:

а) дозированного введения в ткани организма жидких лекарственных веществ

б) вкалывания в ткани и полости с последующим выведением частиц тканей или жидкости

в) скелетного вытяжения фаланги пальца

г) соединения костных отломков

д) прокалывания отверстия в кости при выведении штифта

36. Скоба Киршнера предназначена для:

а) закрепления спицы в натянутом состоянии при лечении переломов скелетным вытяжением

б) лечения скелетным вытяжением переломов костей нижних конечностей путем введения в бедренную или пяточную кость заостренных концов инструмента

в) создания необходимого усилия вытяжения

г) вытяжения и наложения гипсовых повязок в полевых условиях 

д) раздвигания краев разреза гипсовых повязок

37. Стремена металлические предназначены для:

а) предохранения коленного сустава от боковых смещений

б) лечения переломов плечевой кости и ключицы

в) разгрузки мест перелома лодыжки при хождении с гипсовой повязкой

г) прокалывания костей

д) соединения костных отломков

38. Штифты по Кюнчеру имеют:

а) четырехгранную форму поперечного сечения с канавками по граням

б) овальную форму

в) бочкообразную форму сечения, придающую им жесткость 

г) кинжальную заточку

д) треугольную форму

39. Комплект инструментов для введения и извлечения штифтов содержит:

а) трехгранное шило, надставку, направитель, экстрактор с крючком, сгибатель штифтов

б) пластины, винты, простая отвертка, отвертка с винтодержателем, ключ для изгиба пластин, стандартные спиральные сверла

в) кольца, полукольца и дуги, гильзы, стягивающие и раздвигающие кольца и дуги, спицы и их держатели, балки и балки-зажимы

г) втулки, винты, гайки, кронштейны и приставки, ключи для завертывания гаек, спиценатягиватель

д) угольники (кронштейны) Г-образные с блоками для удержания верхних конечностей и вытяжения нижних конечностей и позвоночника, прикроватные блоки для вытяжения, трапеции для подтягивания и упоры для стопы

40. Шина С.И. Кузьминского применяется для:

а) предохранения коленного сустава от боковых смещений

б) иммоболизации нижних конечностей

в) лечения переломов бедра и голени

г) иммоболизации при операциях на кисти

д) лечения переломов ключицы.

41. Миопией называется:

а) аметропия, при которой фокус параллельных лучей в глазу при спокойной аккомодации расположен впереди сетчатки

б) аметропия, при которой фокус параллельных лучей в аккомодирующем глазу лежит позади сетчатки

в) аметропия, при которой преломляющая сила глаза различна в разных меридианах

г) рефракция глаза, при которой фокус параллельных лучей в неаккомодирующем глазу совпадает с сетчаткой

д) неодинаковая рефракция обоих глаз.

42. Скиаскопические линейки применяют для:

а) исследования остроты зрения

б) измерения роговичного астигматизма глаза

в) определения рефракции глаза

г) подбора корригирующих очковых стекол

д) лучшего рассмотрения глаза с некоторым увеличением

43. Офтальмоскоп служит для:

а) исследования границ видения при неподвижном глазе 

б) исследования глазного дна

в) измерения глазного давления

г) коррекции органов зрения в случае различных нарушений его функций

д) закрепления в них линз и правильной фиксации их перед глазами

44. Телескопические очки предназначены для:

а) защиты от солнечных лучей

б) предохранения очковых линз и оправ от повреждений

в) измерения диаметра роговицы и зрачка глаза

г) коррекции амблиопических глаз, т.е. глаз с сильно пониженной остротой зрения

д) проверки очковых линз

45. Центрископ предназначен для:

а) измерения внутриглазного давления

б) исследования глазного дна

в) исследования границ видения при неподвижном глазе

г) определения рефракции глаза

д) проверки правильности положения оптического центра корригирующей очковой линзы в очках относительно центра зрачка глаза

46. Кератометр предназначен для:

а) измерения диаметра роговицы и зрачка глаза, а также расстояния от вершины задней поверхности очковой линзы до вершины роговицы глаза

б) проверки очковых линз

в) увеличения изображения при диагностике и проведении хирургических операций, главным образом в офтальмологических отделениях клиник и больниц

г) восприятия излучений от изотопов – индикаторов введенных в организм

д) измерения роговичного астигматизма глаза

47. Для коррекции миопии применяют:

а) положительные (+) собирательные линзы, называемые конвекс

б) отрицательные (-) рассеивающие линзы, называемые конкав

в) астигматические линзы

г) бифокальные линзы

д) призматические линзы

48. Линзы бифокальные предназначены для:

а) коррекции бинокулярного зрения при косоглазии

б) защиты глаз от действия сильного света

в) коррекции миопии

г) коррекции гиперметропии

д) лиц, нуждающихся в разной коррекции зрения для дали и для близи

49. Офтальмодинамометр предназначен для:

а) коррекции астигматизма

б) просвечивания оболочек глазного яблока 

с целью выявления внутриглазных опухолей, инородных тел

в) определения кровянного давления в цетральной артерии сетчатой оболочки глаза

г) исследования адаптации к темноте

д) определения рефракции глаза методом теневой пробы (скиаскопии)

50. Лампа щелевая служит для:

а) исследования остроты зрения

б) исследования границ видения при неподвижном глазе

в) определения кровяного давления в центральной артерии сетчатой оболочки глаза

г) исследования глазного дна

д) осмотра с большим увеличением роговицы, наружной оболочки, хрусталика, стекловидного тела, слизистой оболочки глазного яблока и век

51. Иглы хирургические стерилизуют:

а) суховоздушным методом

б) в автоклавах

в) кипячением

г) хлорамином Б

д) в растворе люголя

52.  Хирургические иглы по форме сечения бывают:

а) квадратные

б) круглые

в) сильноизогнутые

г) прямые

д) зигзагообразные

53. Шовный материал предназначен для:

а) изготовления спец. одежды

б) для соединение перевязочных материалов

в) сшивания различных тканей и остановки кровотечений

г) все ответы верны

54. Шовный материал подразделяется на:

а) рассасывающийся и не рассасывающийся

б) твердый и мягкий

в) для детей и для взрослых

г) все ответы верны

55. К рассасывающимся шовным материалам относят:

а) лавсан

б) шелк

в) металлические скобки

г) кетгут

д) нити льняные

56. К нерассасывающимся шовным материалам относят:

а) кетгут

б) шелк

в) все ответы верны

57. Для стерилизации кетгута чаще всего применяют:

а) йод (раствор Люголя)

б) водяной пар

в) погружение в раствор соли

г) все ответы верны

58. По форме ушка различают иглы хирургические:

а) прямые и изогнутые

б) большие и малые

в) с разрезным и неразрезным ушком

г) с квадратным ушком

д) с круглым ушком

59. Иглы хирургические изготовляют из:

а) игольной проволоки инструментальной стали

б) олова

в) меди

г) серебра высшей пробы

д) корунда твердых пород

60. К атравматическим иглам относят:

а) иглы, у которых конец нити заделан в иглу 

б) иглы очень маленького размера

в) круглые иглы

61. К общехирургическим режущим инструментам относят:

а) долота медицинские

б) иглодержатели

в) корнцанги

г) зеркала

д) шпатели

62. Проверка функциональных свойств ножей проводится:

а) путем разрезания замши, кожи, картона

б) путем внешнего осмотра

в) проверяют комплектность

г) путем сжатия дренажной трубки

д) путем  подвешивания груза на рукоятку

63. Долота медицинские применяют:

а) для отделения надкостницы от кости

б) для долбления и рассечения костей при различных хирургических операциях

в) для разрезания тканей

г) все ответы верны

64. Проверка режущих свойств распатора осуществляется:

а) путем разрезания кожи

б) путем проверки угла заострения

в) путем скобления дерева твердых пород

г) путем подвешивания груза на рукоятку

д) путем сжатия дренажной трубки

65. Пилы медицинские выпускают следующих видов:

а) рамочная

б) костная

в) реберная

г) круглая

д) с рукояткой

66. К зажимным общехирургическим инструментам относят:

а) ножницы медицинские

б) щипцы костные

в) иглодержатели

г) долото

д) распаторы

67.   Испытание функциональных свойств зажимов осуществляют путем:

а) прокола конденсаторной бумаги,  натянутой на барабанчик

б) троекратного сжатия между губками инструмента дренажной резиновой трубки

в) внешнего осмотра

г) прокола картона

д) все ответы верны

68. К зажимам фиксационным относят:

а) кишечные окончатые

б) желудочные по Пайеру

в) нейрохирургические типа «Москит»

г) для расслоения мягких тканей

д) все ответы верны

69. К основным видам пинцетов относят:

а) с кремальерой

б) пластинчатый

в) анатомический

г) гинекологический

д) нейрохирургический типа «Москит»

70. Диссекторы предназначены для:

а) расслоения тканей при их препаровке и выделении сосудов

б) пережатая сосудов головного мозга

в) захватывания легкого

г) распила костей

д) все ответы верны

71. К расширяющим и оттесняющим общехирургическим инструментам относят:

а) распаторы

б) иглодержатели

в) зеркала

г) скальпели

д) долота

72.  Испытание упругости и прочности крючков производят путем:

а) подвешивания груза к ручке крючка

б) прокола картона

в) проверки исправности замка

г) снятия стружки с твердых деревьев

д) сжатия дренажной трубки

73. К простым оттесняющим инструментам относят:

а) зеркало брюшное Дуайена

б) лопаточку Буяльского

в) пластины парные по Фарабефу

г) коловрот

д) все ответы верны

74.  Испытание прочности зеркал производят путем:

а) поднятия на нем груза массой до 10 кг, при этом рабочая часть зеркала не должна изгибаться

б) прокалывания конденсаторной бумаги, натянутой на барабанчик

в) скобления деревьев твердых пород

г) перерубанием прутика диаметром 10 мм

д) все ответы верны

75. Лопаточка Буяльского служит для:

а) оттягивания и защиты мягких тканей от повреждения пилой при ампутации конечностей

б) оттеснения и защиты внутренних органов при наложении швов на брюшную рану

в) извлечения и удержания языка

г) для оттеснения языка при осмотре полости рта

76. Ретрактор ампутационный служит для:

а) оттягивания и защиты мягких тканей от повреждения пилой

б) ампутации конечностей

в) оттеснения и защиты внутренних органов

г) удаления обломков кости при переломе

д) все ответы верны

77.  Проверка функциональных свойств языкодержателя Матье осуществляется путем:

а) сжатия между губками стержня сечением 10х10 мм

б) сгибания под углом 1200

в) подвешивания груза массой 5 кг

г) рассечения деревянного прутика

д) двукратного скусывания замши

78.  К инструментам для зондирования относят:

а) шпатели

б) роторасшители

в) лопаточка Буяльского

г) зонд желобоватый

д) конхотом

79.  Испытание прочности зонда пуговчатого двустороннего проводят путем:

а) подвешивания груза массой 5 кг

б) перегиба под углом 120

в) рассечение прутика диаметром 10 мм

г) прокола конденсаторной бумаги

д) все ответы верны

80.  К инструментам для биопсии и срезания кожных трансплантатов относят:

а) языкодержатель Матье

б) зонд желобоватый

в) конхотом

г) лопаточка Буяльского

д) рефрактор ампутационный

81.  Ножницы   нейрохирургические предназначены для:

а) рассечения мозговых оболочек и других мягких тканей

б) оттеснения и освещения в глубине раны

в) проколов желудочков мозга

г) вскрытия черепа

д) извлечения инородных тел

82. Коловорот предназначен для:

а) распиливания костей черепа

б) обработки (сверления и фрезерования) костей при трепанации черепа

в) операций на позвоночнике

г) исследования мочевого пузыря

д) осмотра уретры

83. Кусачки Дальгрена применяют для:

а) распиливания костей черепа

б) сверления и фрезерования костей

в) вскрытия черепа

г) для отведения мягких тканей

д) остановки кровотечения

84. Щипцы нейрохирургические применяют при:

а) трепанации черепа и удаления дужек позвонков

б) откусывания участков кости в задней черепной ямке

в) прокола желудочков мозга

г) рассечения мозговых оболочек

д) механического дробления камней в мочевом пузыре

85. Пила проволочная применяется для:

а) прокола желудочков мозга

б) остановки кровотечения из сосудов головного и спинного мозга

в) трепанации черепа и удаления дужек позвонков

г) обработки (сверления и фрезерования костей)

д) распиливания костей черепа между двумя высверленными в кости отверстиями

86.  Щипцы Егорова – Фрейдина применяют для:

а) защиты оболочек мозга

б) пункции и дренирования гайморовой полости

в) вкалывания и выкусывания кусочков ткани для исследования

г) откусывания участков кости в задней черепной ямке при ламинэктомии и операциях в глубине тела

д) перевязки пуповины металлическими скобками

87. Скальпели глазные бывают следующих типов:

а) брюшистые

б) округлые

в) тупые

г) кинжаловидные

88.  Инструменты Шоттера применяют для:

а) удаления инородных тел из роговицы

б) выскабливания патологических образований в тканях век

в) удаления хрусталика

г) отсасывания патологической жидкости

89.  К офтальмологическим инструментам относят:

а) конхотом

б) петли полипные

в) шпатели для орбитотомии

г) щипцы Егорова-Фрейдина

д) трокары

90.  Ложки глазные применяют для:

а) пережатия глазных сосудов

б) выскабливания патологических образований в тканях век

в) защиты от повреждений глазного яблока

г) удаления инородных тел

д) наложения швов

91.  Зонды глазные применяют для:

а) удаления хрусталика

б) исследования проходимости слезного канала

в) для подъема и раздвигания века

г) для пересадки роговицы

д) для наложения швов

92.  Рефлектор Симановского используют для:

а)исследования глазного дна

б) осмотра полостей носа, горла, уха

в) освещения при операции на головном мозге

г) исследования проходимости слезного канала

д) для пересадки роговицы

93.  Камертоны применяют для:

а) исследования остроты слуха

б) исследования зрения

в) расширения ран

г) перевязки пуповины

д) осмотра полости носа

94. Испытание функциональных свойств тонзиллотома проводят путем:

а) прокола плотного картона

б) разрезания тонкой замши, вводимой в виде жгута

в) подвешивания груза на рукоятку

г) распила дерева твердых пород

95.  К трахеотомическим инструментам относят:

а) распаторы – долота

б) зеркало

в) тонзилотом

г) трубка трахеотомическая

д) скальпели

96.  Пневмоинтубаторы применяют при:

а) удалении камней

б) искусственной вентиляции легких

в) случаях острого стеноза гортани

г) удаления жидкости из полых органов

д) наложении швов

97.  К акушерским инструментам относят:

а) тазомер

б) зеркало желобоватое по Симсу

в) зонд маточный

г) рефлектор Симановского

д) щипцы Дальгрена

98.  Инструменты, применяемые при эмбриотомии:

а) перфоратор копьевидный

б) катетер женский

в) кюретки

г) зонд маточный

д) тазомер

99. Инструменты, используемые в гинекологии:

а) сфигмоманометр

б) зеркало двустворчатое по Куско

в) инструменты Шоттера

г) щипцы Егорова-Фрейдина

д) долота

100. В зависимости от назначения шприцы подразделяют на следующие, кроме:

а) общего назначения

б) для инсулина

в) для антибиотиков

г) для туберкулина

101.  Какой вместимостью выпускают шприцы типа «Рекорд» для инъекций:

а) 1,2 и 5 мл

б) 1,2,5,10 и 20 мл

в) 1,2,5,6,10 и 5 мл

102. Какой вместимостью выпускают туберкулиновые шприцы: 

а) 0,5; 1 и 2 мл

б) 1 мл

в) 5 мл

г) 10 мл

д) 20 мл

103.  Условное обозначение шприца состоит из:

а) наименование шприца, номинального объема

б) типа, вида присоединительного конуса

в) исполнения, разновидности поршня

г) конструктивных особенностей, назначения в соответствии с ТУ

д) все ответы верны

104. Игла Касирского предназначена для:

а) пункции и дренирования гайморовой полости

б) пункции костного мозга

в) расширения корневого канала зуба

г) спинномозговых пункций

д) заполнения и медикоментозной обработки корневых каналов

105. Трокар биопсийный предназначен для:

а) вкалывания и выкусывания кусочков ткани для исследования

б) введения и выведения из организма жидкостей и газов

в) пункционной биопсии паренхиматозных органов

г) осмотра задней части мочевого пузыря

д) выслушивания сердцебиения плода

106. Трокар обычный служит для:

а) пункции костного мозга

б) переливания крови из флакона

в) пункции и дренирования гайморовой полости

г) введения и выведения из организма жидкостей и газов

д) осторожного пережатия кровеносных сосудов

107. Пункционно-биопсийные иглы предназначены для:

а) нагнетания и отсасывания жидкости

б) переливания крови

в) оттеснения и защиты внутренних органов

г) прокола и рассечения барабанной перепонки

д) вкалывания в ткани и полости с последующим выведением частиц ткани или жидкости

108. Игла Бира предназначена для:

а) спиномозговых пункций

б) пункции костного мозга

в) введения и выведения из организма жидкостей и газов

г) расширения и очистки корневых каналов зуба

д) пункции и дренирования гайморовой полости 

Эталоны ответов к тестовым заданиям

по медицинскому товароведению

1 – в

2 – б

3 – в

4 – а

5 – б

6 – г

7 – а

8 – д

9 – а

10 – г

11 – б

12 – а

13 – в

14 – а

15 – в

16 – а

17 – в

18 – г

19 – а

20 – в

21 – г

22 – б

23 – д

24 – г

25 – а

26 – б

27 – в

28 – д

29 – д

30- б

31 – в

32 – а

33 – б

34 – г

35 – д

36 – а

37 – в

38 – в

39 – а

40 – д

41 – а

42 – в

43 – б

44 – г

45 – д

46 – а

47 – б

48 – д

49 – в

50 – д

51 – а

52 – б

53 – в

54 – а

55 – г

56 – б

57 – а

58 – в

59 – а

60 – а

61 – а

62 – а

63 – б

64 – в

65 – а

66 – в

67 – б

68 – а

69 – в

70 – а

71 – в

72 – а

73 – б

74 – а

75 – б

76 – а

77 – а

78 – г

79 – б

80 – в

81 – а

82 – б

83 – в

84 – а

85 – д

86 – г

87 – а

88 – а

89 – в

90 – б

91 – б

92 – б

93 – а

94 – б

95 – г

96 – в

97 – а

98- а

99 – б

100 – в

101 – б

102 – б

103 – д

104 б

105 – а

106 – г

107 – д

108 - а 
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Общехирургические инструменты





вспомогательные





рано- расширяющие и оттесняющие





режущие





зажимные





технические средства травматологии





Корригирующие приспособления





Инструменты и приспособления для работы с гипсом





Инструменты и аппараты для вытяжения





Наборы и инструменты для остеосинтеза





Средства для иммобилизации





Корсеты


Прокладки


Супинаторы  





Подставка крестцовая 


Нож гипсовый с широким брюшком


Щипцы для отгибания краев гипсовых повязок


Ножницы для разрезания гипосвых повязок


Пила для разрезания гипсовых повязок


Аппарат для разрезания гипсовых повязок





Спица для скелетного вытяжения


Скобка для скелетного вытяжкения


а) Киршнера


б) ЦИТО


Устройство для снятия скоб скелетного вытяжения


Натягиватель для спиц


Дрель для проведения спиц и обработки костей


Шина комбинированная для лечения переломов бедра и голени


Установка для лечения вытяжением верхних и нижних конечностей 





Лечебной  





Транспортной 





1. Шины фиксационные


а) листовая


б) проволочная


(лестничная)


в) Гончарова


г) медицинская пневматическая


2. Шины экстензионные.


3. Дитерихса





Шины 


а) шарнирная для коленного сустава


б) абдукционная при переломах плечевой кости


в) Кузьминского (перелом ключицы)


г) набор шин при переломах кисти


Шилья


Булавки


Стремена металлические





Инструменты, 


применяемые при остеосинтезе 


а) щипцы для захвата и удержания трубчатых костей


б) держатель медицинский 


в) костодержатель


Набор для остеосинтеза 


а) винты


б) штифты


в) гвозди 3-х лопастные


г) пластины


Инструменты для 


остеосинтеза с использованием стандартных элементов


 а) набор для соединения отломков костей


б) комплект для введения и извлечения штифтов


в) комплект-аппарат Илизарова
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