
Мед.Курсовик - быстро, дешево, надежно! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

КУРСОВАЯ РАБОТА 

ОРГАНИЗАЦИЯ СЕСТРИНСКОГО УХОДА ЗА БОЛЬНЫМИ С АРТРОЗОМ 

ПМ.02 Участие в реабилитационном и лечебно-диагностическом процессах 

34.02.01 Сестринское дело 

 

 

 

 

                            

     

 Автор курсовой работы 

  

                                                              (подпись) 

  

 

Руководитель работы 

  

                                                                (подпись) 

  

  

  

Защита КР  
_______________ (дата)  
________________ (оценка)  
________________ (подпись)  

 

Секретарь ЭК 

 

ФИО  

  

 

 

20__ г. 

http://medkursovic.ru/


Мед.Курсовик - быстро, дешево, надежно! 

 С О Д Е Р Ж А Н И Е  
                                                                                                                              

 

http://medkursovic.ru/


3 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность темы исследования: на протяжении десятилетий 

клиницисты и рентгенологи рассматривали артроз как болезнь старческого 

возраста. 

Артроз — это преждевременное изнашивание внутрисуставного хряща. 

Хроническое заболевание. Одна из причин, приводящих к заболеванию, 

старение хондроцитов, клеток хрящевой ткани. Постепенно может 

уменьшиться общее количество хряща в суставе, особенно ощутимое с 

приближением пожилого возраста, а также после травм, посттравматических 

воспалений, профессиональных постоянных нагрузок на определенные 

суставы (например, у футболистов и работников сельского хозяйства).  

Однако наблюдения последних лет показали, что иногда 

возникновение артроза отмечается у людей уже в возрасте 16 — 25 лет. 

Однако с возрастом частота заболеваний увеличивается и у лиц старше 50 

лет составляет 27%, а в возрасте старше 60 лет достигает 97%.  

В большинстве случаев начало развития артроза возникает в возрасте 

30—40 лет, протекает вначале без выраженной клинической симптоматики и 

рентгенологических изменений.  

Боль в начальных стадиях тоже незначительная и возникает только при 

серьезных нагрузках на сустав — например, длительном сидении в 

неудобной позе, продолжительной ходьбы и беге, ношении тяжестей. Стоит 

немного отдохнуть, расслабить сустав, — и все проходит. Но со временем 

она становится все продолжительней и нестерпимей. Поэтому больные 

зачастую несвоевременно обращаются за медицинской помощью. 

Артроз занимает важнейшее место среди болезней, приводящих к 

ограничению движения. Причиняя немалые физические, болевые, 

психические и механические страдания, инвалидизируя людей, артроз 

становится чрезвычайно важной социально-экономической проблемой. 
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ГЛАВА 1. КРАТКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЗАБОЛЕВАНИЯ АРТРОЗ 

1.1.  Этиология. Эпидемиология. Патогенез. 

Артроз — болезнь, связанная с дегенеративными поражениями 

хрящевой ткани внутри сустава и его разрушением, в связи с которым 

происходит обездвиженность двух частей сустава. Иными словами, сустав 

состоит из двух частей, связанных между собой связками, сухожилиями и 

хрящевой тканью, которая смягчает толчки во время движения и как будто 

смазывает поверхность во время движения благодаря выделяемой 

синовиальной жидкости.  

При повреждении хряща появляются выемки на поверхности, 

мешающие нормальному скольжению кости по поверхности. Эта 

затрудненность движения вызывает острую боль, а само заболевание во 

время стадии обострения носит название «острый артроз». 

Этиология первичных артрозов полностью не выяснены. Среди 

этиологических факторов, способствующих развитию местных проявлений 

болезни, первое место занимает статическая нагрузка, эндокринные 

расстройства, особенно увеличению активности соматотропного гормона 

гипофиза, снижению функции щитовидной и половых желез, ожирение. 

Кроме того, не исключается значение инфекционных, аллергических и 

токсических факторов.  

В группу риска можно отнести людей: 

 с избыточной массой тела; 

 с наследственными нарушениями; 

 пожилого возраста; 

 со специфическими профессиями; 

 с метаболическими нарушениями в организме; 

 с дефицитом микроэлементов; 

 перенесших травмы на позвоночнике; 

 занимающихся некоторыми видами спорта. 
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ГЛАВА 2.  РОЛЬ МЕДСЕСТРЫ В ОРГАНИЗАЦИИ ПРОФИЛАКТИКИ 

АРТРОЗА 

2.1 Общие сведения по профилактике артроза 

Сестринский уход при заболевании суставов состоит из оценки 

фактических возможностей больного к самостоятельному передвижению и 

выполнению естественных нужд, и общения для их определения со слов 

самого пациента.  

Непосредственно перед сестринскими вмешательствами необходимо 

расспросить пациента или его родственников, провести объективное 

исследование — это позволит медицинской сестре оценить физическое и 

психическое состояние пациента, а так же выявить его проблемы и 

заподозрить заболевание суставов, сформировать план ухода. При опросе 

пациента (или его родственников) необходимо задать вопросы о 

перенесённых заболеваниях, повышении АД, болях в суставах, деформации 

костей.  

I этап – оценка состояния пациента;  

II этап – определение проблем пациента;  

III этап – планирование сестринских вмешательств;  

IV этап – реализация составленного плана сестринских вмешательств; 

V этап – оценка результатов перечисленных этапов, позволяет 

повысить качество сестринской помощи. 

Непосредственный уход за больными с заболеваниями суставами 

должен включать в себя: 

1. Переворачивание тяжелобольных лежачих пациентов; 

2. Обработка кожи и пораженных суставов; 

3. Разгрузка пораженных суставов 

4. Помощь при выполнении ежедневных гигиенических процедур; 

5. Обучение или осуществление действий по использованию больными 

реабилитационных средств для передвижения (инвалидная коляска, костыли, 

трость, фиксаторы суставов); 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Знание этиологии и способствующих факторов возникновения 

заболеваний опорно-двигательного аппарата, клинической картины и 

осложнений, особенностей диагностики данного класса заболевания и 

подготовки к ним, принципов лечения и профилактики, манипуляций 

поможет медицинской сестре осуществить все этапы сестринского процесса. 

Сестринский уход при заболеваниях суставов (особенно при артро-

артрите) состоит из оценки фактических возможностей больного к 

самостоятельному передвижению и выполнению естественных нужд, и 

общения для их определения со слов самого пациента.  

Непосредственный сестринский уход за больными при заболеваниях 

суставов может включать в себя: переворачивание тяжелобольных лежачих 

пациентов; обработка кожи и пораженных суставов; разгрузка пораженных 

суставов; помощь при выполнении ежедневных гигиенических процедур. 

Обучение или осуществление действий по использованию больными 

реабилитационных средств для передвижения (инвалидная коляска, костыли, 

трость, фиксаторы суставов) осуществление элементов ежедневного общего 

ухода. 

Контроль за состоянием помещения, в котором находится пациент 

(уборка, проветривание, обеспечение необходимыми аксессуарами, особенно 

следует следить, чтоб больной не переохладился). 

Контроль за правильностью питания и соблюдением диетических 

рекомендаций; ежедневное проведение мероприятй ЛФК (массаж, теплые 

ванны, грелки, электрические одеяла, прогревающие компрессы); проведение 

бесед с пациентом. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 

Приложение А 

 

Патогенез артроза 
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