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Методические указания для преподавателя

Цели составления методической разработки открытого практического занятия: 
· Создать учебно-методическую базу для совершенствования обучения студентов по ПМ.04.  Выполнение работ по профессии «Младшая медицинская сестра по уходу за больными» (Решение проблем пациента посредством сестринского ухода) МДК.04.03 «Технология оказания медицинских услуг».

· Формировать профессиональные и общие компетенции студентов в соответствии с ФГОС СПО, необходимые для выполнения профессиональной деятельности.

· Продемонстрировать результаты использования личностно-ориентированной и практико-ориентированной технологий обучения студентов на практическом занятии. 

· Продемонстрировать приёмы развития творческих способностей студентов на практическом занятии.

Методическая разработка темы «Организация питания в стационаре. Кормление тяжелобольных пациентов» составлена в соответствии с ФГОС СПО по специальности 34.02.01 Сестринское дело,  утвержденного приказом Министерства образования и науки РФ от 15.05.2014 г., и учебных планов КГБОУ СПО ХГМК, на основании рабочей программы  профессионального модуля ПМ.04. «Выполнение работ по профессии «Младшая медицинская сестра по уходу за больными» (Решение проблем пациента посредством сестринского ухода), утверждённой в 2016 г.

Профессиональный модуль: ПМ.04.Выполнение работ по профессии «Младшая медицинская сестра по уходу за больными» (решение проблем пациента посредством сестринского ухода) 

МДК 04.03. Технология оказания медицинских услуг
Специальность  34.02.01 Сестринское дело. 

Средства обучения: 

· методические рекомендации для студентов «Алгоритмы сестринской деятельности при организации питания в стационаре и кормлении тяжелобольных пациентов»;
· дидактический материал; 
· ТСО: компьютер, мультимедийный проектор, экран.
Средства контроля:

· вопросы для проведения блиц-опроса;
· индивидуальные практические задания для проведения ролевой игры;
· ситуационные задачи;
· тестовые задания для определения конечного уровня знаний. 

Список литературы:

· Вебер Г.И., Чувакова В.А. Основы сестринского дела: учебное пособие. – Ростов-на-Дону: Феникс, 2007. 

· Ефименко Е.Л., Бармина Т.В., Аглиулова Е.В., Агеева Р.Н., Безнуско О.Н. Рабочая тетрадь для обязательной аудиторной и внеаудиторной самостоятельной работы студентов по дисциплине «Основы сестринского дела»: Учебно-методическое пособие. – Волгоград: Издательский дом «ИНФОЛИО», 2008.

· Мухина  С.А., Тарновская И.И. Атлас по манипуляционной технике, «АНМИ», Москва, 1997 г.
· Мухина  С.А., Тарновская И.И. Теоретические основы сестринского дела: учебник – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. 
· Мухина  С.А., Тарновская И.И. Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»: учебник. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. 
· Обуховец Т.П., Склярова Т.А., Чернова О.В. Основы сестринского ухода. Серия «Медицина для вас». Ростов-на-Дону: Феникс, 2008.
· Щербакова Т.С. Справочник. Сестринское дело. Серия «Медицина для вас». Ростов-на-Дону: Феникс, 2003.
Домашнее задание: 

· лекция «Организация питания в стационаре. Кормление тяжелобольных пациентов»;
· методические рекомендации для студентов «Алгоритмы сестринской деятельности при организации питания в стационаре и кормлении тяжелобольных пациентов»;
· методическая разработка практического занятия для преподавателей «Организация питания в стационаре. Кормление тяжелобольных пациентов»;
· учебник Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела» С. А. Мухина, И. И. Тарновская 2009 г. стр. 290-309.
Технологическая карта занятия

Тема занятия: «Организация питания в стационаре. Кормление тяжелобольных пациентов».

Профессиональный модуль: ПМ.04. Выполнение работ по профессии «Младшая медицинская сестра по уходу за больными» (Решение проблем пациента посредством сестринского ухода), МДК.04.03 «Технология оказания медицинских услуг»

Вид  занятия: открытое практическое занятие.

Специальность 34.02.01 Сестринское дело 
Цель занятия:    

Формировать профессиональные и общие компетенции, необходимые для выполнения профессиональной деятельности по уходу  за больными:

· ПК 1.1. Эффективно общаться с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности.
· ПК 1.2. Соблюдать принципы профессиональной этики.   
· ПК 1.4. Консультировать пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода.
· ПК 1.5. Оформлять медицинскую документацию.
· ПК 1.6. Оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий.
· ПК 2.1. Обеспечивать инфекционную безопасность.
· ПК 2.2. Обеспечивать безопасную больничную среду для пациентов и персонала.
· ПК 2.3. Участвовать в санитарно-просветительской работе среди населения.
· ПК 2.5. Обеспечивать производственную санитарию и личную гигиену на рабочем месте.
· ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
· ОК 2. Организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных руководителем.
· ОК 3. Анализировать рабочую ситуацию, осуществлять текущий и итоговый контроль, оценку и коррекцию собственной деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.
· ОК 4. Осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач.  
· ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
· ОК 6. Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.
· ОК 8. Соблюдать правила охраны труда, противопожарной безопасности и техники безопасности.
Задачи занятия:   

1. Учебный аспект цели занятия:

· Обеспечить усвоение и систематизацию знаний, формирование умений по данной теме занятия, формирование ПК 1.1, ПК 1.2, ПК 1.4, ПК 1.5, ПК 1.6, ПК 2.1, ПК 2.2, ПК 2.3, ПК 2.5, ОК 1, ОК 2, ОК 3, ОК 4, ОК 5, ОК 6, ОК 8.

· Сформировать умение применять изученный материал в типовых и нестандартных клинических ситуациях.

2. Развивающий аспект цели занятия:

· Способствовать развитию способности анализировать, систематизировать учебный материал, оценивать различные ситуации и свою деятельность.  

· Развивать у студентов активность и самостоятельность суждений, умение делать выводы, умение применять приобретённые знания и умения.

· Развивать познавательные и созидательные способности личности, общекультурные ценности.

3. Воспитательный аспект цели занятия:

· Воспитывать осознанное и ответственное отношение к учебной деятельности.

· Воспитывать наблюдательность, внимательное и чуткое отношение к пациенту.

Длительность занятия: 180 мин

Место проведения занятия: КГБПОУ ХГМК – учебный кабинет симуляционного центра
Междисциплинарные связи:

· ОП.02 Анатомия и физиология человека

· ОП.07 Фармакология

· ОП.01 Основы латинского языка с медицинской терминологией

· ОП.09 Психология
· ПМ.02. Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах 

      МДК 02.01 Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях (Сестринская помощь при нарушениях здоровья)
Внутридисциплинарные связи:

· внутрибольничная инфекция; 

· профилактика внутрибольничной инфекции;

· профилактика заражения вирусами парентеральных гепатитов и ВИЧ-инфекцией в ЛПУ;

· организация безопасной среды для пациента и персонала;

· общение в сестринском деле;
· обучение  в сестринском деле. Участие в санитарно-просветительской работе среди населения; 
· Личная гигиена тяжелобольного пациента. 
· Иерархия потребностей человека по А. Маслоу и В. Хендерсон.
· Сестринский процесс. Документация к сестринскому процессу. 
Методическое обеспечение:

1. Средства обучения    

·    методические указания для студентов «Алгоритмы сестринской деятельности при организации питания в стационаре и кормлении тяжелобольных пациентов»;
· ситуационные задачи; 
· индивидуальные практические задания для проведения ролевой игры;
· дидактический материал.
2. Средства контроля:

1. Перечень вопросов для блиц - опроса с эталоном ответов.
2. Алгоритмы ухода за пациентом: кормление тяжелобольного пациента в постели из ложки и поильника, техника введения назогастрального зонда, кормление пациента через назогастральный зонд, кормление пациента через гастростому, примеры бесед с пациентами и родственниками о назначенных врачом диете № 10 и № 15; заполнение и постановка системы для внутривенного капельного вливания. 
3. Ситуационные задачи с эталоном ответов.
4. Тестовые задания для определения конечного уровня знаний с эталоном ответов.
Техническое обеспечение занятия:

1. Персональный компьютер.

2. Мультимедийный проектор.

3. Экран.

Материальное оснащение занятия:
1. мебель: столик прикроватный, передвижные манипуляционные столики, ширма;

2. перчатки медицинские (чистые и стерильные);

3. комплект столовой посуды для тяжелобольного пациента;

4. штатив для капельниц;

5. жгуты;

6. подушечки клеёнчатые;

7. листы назначений;

8. тренажеры для носожелудочного кормления и гастростому;

9. перевязочный материал (салфетки, марлевые шарики);

10. инструменты: корнцанги, пинцеты, ножницы;

11. шприц Жанэ;

12. одноразовая система для в/в капельного вливания;

13. лотки разные;
14. Лекарственные препараты: р-р глюкозы 5% - 200.0 мл, физиологический р-р.
Методы обучения и формы проведения занятия:

	№

п/п
	Метод обучения
	   Формы и средства реализации метода

	1.
	Репродуктивный

	1.1.
	Информационно-

рецептивный
	

	1.1.1.
	Повествовательное

изложение
	Устное объяснение

	1.1.2.
	Демонстрационный метод
	Оборудование и изделия медицинского назначения по уходу за пациентом

	1.1.3
	Иллюстративный метод
	Мультимедиа, слайды

	1.1.4.
	Чтение информационных

текстов
	Самостоятельная работа с методическими

указаниями 

	1.2.
	Инструктивно-

репродуктивный
	

	1.2.1.
	Упражнение
	Самостоятельная практическая работа

	1.2.2.
	Типовая производственная ситуация
	Ситуационная задача

	1.2.1.
	Инструктаж
	Алгоритмы деятельности медицинской сестры 

	2.
	Продуктивный

	2.1.1.
	Развитие творческих способностей
	Задание на обобщение и систематизацию учебного материала.

Разыгрывание ролевых ситуаций.

	2.1.2
	Анализ производственной ситуации
	Производственное задание проблемного типа

	2.1.3
	Развитие творческих способностей
	Подготовка, составление и выступление с презентациями


В результате изучения темы студент должен:    

	Уметь 
	Уровень освоения*

	· Составить порционное требование.
	3

	· Провести беседу с пациентом и его родственниками о назначенной врачом диете.
	2

	· Провести контроль за санитарным состоянием тумбочек, холодильников, сроком хранения продуктов
	3

	· Вводить назогастральный зонд и осуществлять кормление пациента через зонд с помощью воронки и шприца Жанэ.
	3

	· Провести дезинфекцию использованного оборудования
	2


В результате изучения темы студент должен:    

	Знать
	Уровень освоения*

	· Организацию питания в стационаре (приказ МЗ РФ № 330 от 05.08.2003).
	2

	· Понятия «рациональное питание», «лечебное питание», «диетотерапия».
	1

	· Основные принципы лечебного питания.
	1

	· Характеристику основных лечебных столов.
	2

	· Ассортимент продуктов, разрешенных к передаче в стационар и сроки хранения пищевых продуктов.
	2

	· Организацию искусственного питания в стационаре и его виды 
	2

	· Правила транспортировки и раздачи пищи пациентам
	1


Литература для студентов:

Основная:

· Мухина  С.А., Тарновская И.И. Атлас по манипуляционной технике, «АНМИ», Москва, 1997 г. 
· Мухина  С.А., Тарновская И.И. Теоретические основы сестринского дела: учебник – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. 
· Мухина  С.А., Тарновская И.И. Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»: учебник. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. 

· Учебно-методическое пособие по основам сестринского дела / Под общей редакцией А.И. Шпирна. – М.: ГОУ ВУНМЦ МЗ РФ по непрерывному медицинскому и фармацевтическому образованию, 2003.

Дополнительная:

· Вебер В.Р., Чуваков Г.И., Лапотников В.А. Основы сестринского дела: учебное пособие. – Ростов-на-Дону: Феникс, 2007. 

· Обуховец Т.П., Склярова Т.А., Чернова О.В. Основы сестринского ухода. Серия «Медицина для вас». Ростов-на-Дону: Феникс, 2008.

· Обуховец Т.П. Основы сестринского дела: Практикум. Серия «Медицина для вас». Ростов-на-Дону: Феникс, 2003.

__________________________________________________________________

*Для характеристики уровня освоения учебного материала используются следующие обозначения:

1 – ознакомительный (узнавание ранее изученных объектов, свойств);

2 – репродуктивный (выполнение деятельности по образцу, инструкции или под руководством);

3 – продуктивный (планирование и самостоятельное выполнение деятельности, решение проблемных задач).

Ход занятия

	№

п/п
	Название этапа занятия
	Описание этапа
	Метод.

обеспечение
	Цель
	Время

	1.
	Организационный момент
	Преподаватель 

Технологии оказания медицинских услуг обращает внимание на внешний вид студентов, санитарное состояние учебной комнаты, готовность доски, ТСО, отмечает отсутствующих. 
	Учебный журнал.
	Мобилизовать внимание студентов, создать рабочую атмосферу, создать положительный эмоциональный настрой на занятие.
	5 мин

	2.
	Вводная часть.

Мотивация.
	Преподаватель 

Технологии оказания медицинских услуг сообщает тему, цель,  план занятия, объясняет актуальность темы. Студенты записывают в дневник дату, тему, цель занятия.

Студенты получают оценочные листы, в которых указываются этапы занятия и крите-рии оценки каждого этапа занятия по пятибалльной системе.
	Видеопрезентация темы, цели, плана занятия на экране.

Методическая разработка практического занятия.

 (Приложение 1) 

Дневник.

Оценочный лист (Приложение 21)
	Вызвать интерес к изучению материала и показать значи-мость изучаемой темы в практи-ческой деятель-ности меди-цинской сестры.

Способствовать развитию объективности в оценке знаний студентов.
	 10 мин

	3.
	Контроль исходного уровня знаний и умений
	Преподаватель 

проводит блиц-опрос по проблемным вопросам темы. Студент получает вопрос  на карточке, параллельно вопросы дублируются на экране проектора. Преподаватель 

выставляет оценки студентам за выполненный раздел работы, студенты вносят их в оценочный лист. Преподаватель 

предоставляет слово студентам для докладов по результатам исследовательской работы. Преподаватель 

выставляет оценки за работу студентов, студенты выставляют их в оценочные листы.
	Карточки с вопросами для блиц-опроса (Приложение 2)

Оценочный лист (Приложение 21)

Видеопрезентация студентов по теме:

«Организация питания в стационаре. Кормление тяжелобольных пациентов» 
	Проверить до-машнее задание и выяснить готовность к практическому занятию.

Установить междисципли-

нарные связи.


	25 мин

	4.
	Практическая часть в форме организационно-деятельностной игры
	Преподаватель 

Технологии оказания медицинских услуг  проводит инструктаж группы по методике проведения ролевой игры. Преподаватель 

задаёт проблемные ситуации, распределяет роли, выдаёт карточки с индивидуальными заданиями.

Студенты выполняют действия согласно полученной роли в игре. Эксперт со стороны студентов и преподаватель 

контролируют и оценивают манипуляции и ответы студентов. 

Преподаватель 

подводит итоги практической части занятия по теме «Организация питания в стационаре. Кормление тяжелобольных пациентов».
	Видеопрезентация условий проблемных ситуаций на экране.

Методическая разработка практического занятия.

(Приложения 3,4,5,6)

Алгоритмы манипуляций.

(Приложения 
7-17)

Дневник.

Фантомы.

Инструменты.

Оснащение.
	Формировать профессиональные и общие компетенции на основе знаний и умений студентов в стандартной ситуации.

Сформировать психологическую готовность к работе с пациентами в стационаре с нарушенными потребностями.

Осуществить контроль знаний и умений студентов по теме занятия, сформирован-ности профессиональных и общих компетенций
	50

минут

	5
	Практическая часть в форме решения ситуационных задач.
	Преподаватель 

Технологии оказания медицинских услуг предлагает студентам решить ситуационные задачи по изучаемой теме. Преподаватель предлагает дополни-тельную литературу для использования в процессе решения ситуационных задач. Студенты самостоя-тельно работают малыми группами, решают задачи и  обосновывают ответ. 

Преподаватель 

организует обсуждение

выполненной самос-тоятельной работы. 
	Видеопрезентация ситуационных задач. Карточки

с ситуационными задачами для студентов.

(Приложение 18)
Видеопрезентация эталона ответов на ситуационные задачи. (Приложение 19)

	Формировать профессиональные и общие компетенции на основе знаний и умений студентов в нестандартных ситуациях.

Сформировать психологическую готовность к работе с пациентами, с нарушенными потребностями. 

Осуществить контроль знаний и умений студентов по теме занятия, сформирован-ности ПК и ОК. 
	45 мин.

	5.
	Оформление дневников
	Студенты описывают деятельность медицинской сестры согласно условиям ситуационной задачи.
	Алгоритмы манипуляций.

(Приложения 7-17)

Методическая разработка практического занятия.

(Приложение18, 19)
	Развивать клиническое мышление, умение осуществлять сестринский уход при боли. 
	15 минут

	6.
	Итоговый контроль усвоения материала
	Преподаватель 

Технологии оказания медицинских услуг предлагает тестовые задания.

Студенты выполняют тестовые задания, работают над ошибками.
	Тестовые задания (Приложение 20).

Видеопрезентация эталона ответов на тестовые задания. 
	Выяснить степень усвоения материа-ла и уровень проведенной самостоятельной работы студентов.
	20 минут

	7.
	Заключительная часть открытого занятия
	Преподаватель подводит итоги каждого этапа занятия, отмечает   положительные и отрицательные стороны деятельности студентов, анализирует их работу. Студенты выводят средний балл по открытому занятию, комментируют и самостоятельно оценивают свою деятельность. 
	Рабочие тетради.

Оценочный лист.

(Приложение 21)
	Оценить работу студентов, закрепить поло-жительные эмоции.
	7 минут

	8.
	Домашнее задание
	Преподаватель разъясняет студентам домашнее задание. Подчеркивает главные моменты, на которые следует обратить внимание, даёт указания по самоподготовке.

Преподаватель объявляет об окончании занятия, прощается со студентами. Дежурные проводят влажную уборку аудитории. 
	Вопросы для самоподготовке (Приложение 22) 
	Формировать умения целеполагания и развивать волевые усилия: ставить цели учебной деятельности; выбирать цели из предложенных; добиваться поставленных целей; быть терпеливым, настойчивым; самостоятельным. Оказать помощь студентам в подготовке к следующему занятию. Развивать потребность соблюдения этических и деонтологических принципов.
	3 мин

	
	Итого
	
	
	
	180 

минут


                                                                                              Приложение 1.
Специальность  34.02.01 Сестринское дело 
Тема «Организация питания в стационаре.

Кормление тяжелобольных пациентов»
Мотивация.
В процессе жизнедеятельности человек постоянно совершает работу. Даже в состоянии покоя, лежа в расслабленной позе, человек работает – у него сокращается сердце, происходят дыхательные движения, осуществляется обмен веществ.
Восполнение организмом энергетических затрат, связанных с выполнением работы, происходит за счет питания, т. е. поступления и использования пищи. Очень важно обеспечить поступление в организм необходимых питательных веществ в оптимальном количестве и в нужное время.
Кроме питания здорового человека, есть еще и лечебное питание, которое является составной частью лечебного процесса больного человека. Существует 15 диетических столов, каждый из которых соответствует определенному заболеванию или группе заболеваний. Диетический стол назначает лечащий врач. Медицинской сестре, которая работает в тесном контакте с пациентами и их родственниками, необходимо обучать их правилам рационального питания согласно назначенной диеты, познакомить с продуктами, разрешенными к употреблению, правилами кулинарной обработки. Так же в обязанности медицинской сестры входит контроль передач продуктов. Для этого медсестре необходимо самой хорошо разбираться в этом вопросе. Медицинской сестре следует определить в какой помощи во время приема пищи нуждается пациент, и поощрять его, если он пытается есть самостоятельно. Накормить тяжелобольного пациента, страдающего отсутствием аппетита непросто. От медицинской сестры в подобных случаях требуется умение и терпение. Иногда нормальное питание пациента через рот затруднено или невозможно, например при некоторых заболеваниях органов полости рта, пищевода, желудка. В подобных случаях организуют искусственное питание через нос или рот либо через гастростому. Медицинской сестре необходимо хорошо владеть методикой кормления пациента через зонд, гастростому. Парентеральное питание назначают пациентам при непроходимости пищеварительного тракта, при истощении, после операций на органах желудочно-кишечного тракта. Средства для парентерального питания вводят внутривенно капельно. Медицинской сестре необходимо владеть и этой манипуляцией. Изучение темы «Организация питания в стационаре. Кормление тяжелобольных пациентов» позволяет получить нужные знания и использовать их в дальнейшей работе.
На нашем практическом занятии будут освещены основные теоретические и практические вопросы по названной теме.
                                                                                                                        Приложение 2.
Специальность  34.02.01 Сестринское дело 
Тема «Организация питания в стационаре.

Кормление тяжелобольных пациентов»
Вопросы для блиц-опроса

1. Значение питания для живого организма?
2. Из каких компонентов состоит пища здорового человека?

3. Какое заболевание возникает при недостаточности витамина «С»?

4. Соблюдение здоровым или больным человеком определенного режима и рациона питания называется_______________

5. Что такое «порционное требование»?

6.  Что значит принцип «тренировки»?

7. Показания для диеты № 8?

8. При заболеваниях какой системы органов применяется принцип «щажения»?
9. Кто занимается раздачей пищи в лечебном отделении?
10.  Способ кормления пациента в бессознательном состоянии?
11.  В каких единицах измерения выражается энергетическая ценность пищи?
12.  Значение витаминов в организме?
13.  Какое заболевание возникает при недостаточности витамина «Д»?
14.  Необходимую диету пациенту определяет_____________
15.  Кто и как часто составляет порционное требование?
16.  Что значит принцип «коррекции»?
17.  Показания для диеты № 13?
18.  Значение разгрузочных дней?
19.  Какой режим питания для здорового человека является более рациональным?
20.  Способ кормления пациента при отсутствии пищевода?

21.  Показания для парентерального питания.

22.  Показания для диеты № 9?

Эталон ответов на вопросы блиц-опроса.

1. Пища является источником строительного материала и энергии.

2. Пища здорового человека состоит из белков, жиров, углеводов, воды, минеральных веществ и витаминов.
3. Цинга.
4. Диета.
5. Документ, говорящий о количестве и качестве назначенных диет.

6. Расширение первоначально строгой диеты

7. Ожирение.
8. При заболеваниях органов желудочно-кишечного тракта

9. Буфетчица и палатная медсестра
10.  Через зонд.
11.  В килоджоулях или килокалориях 
12.  Являются катализаторами всех жизненно важных процессов в организме.

13.  Рахит.

14.  Лечащий врач.

15.  Палатная медицинская сестра ежедневно.

16.  Удаление из рациона продуктов, поддерживающих патологический процесс.

17.  Высокая лихорадка.

18.  Разгрузка функции больного органа

19.  Четырехразовый.

20.  Через гастростому    
21.  Непроходимость и операции желудочно-кишечного тракта, бессознательное состояние, неукротимая рвота и отказ от приема пищи, психогенная анорексия.
22.  Сахарный диабет.      

Критерии оценки знаний студентов по блиц-опросу:

· 5 «отлично» - правильный и полный ответ;

· 4 «хорошо» - правильный, но неполный ответ;

· 3 «удовлетворительно» - правильный ответ с небольшими затруднениями;

· 2 «неудовлетворительно» - неверный ответ.

Приложение 3.

Специальность  34.02.01 Сестринское дело 
Тема «Организация питания в стационаре.

Кормление тяжелобольных пациентов»
Организационно-деятельностная игра

Преподаватель обосновывает форму проведения занятия, правила и распределяет роли. Играет роль врача-консультанта, который направляет ход деловой игры в нужное русло, следит за правильностью выполнения алгоритмов манипуляций, ответов студентов, помогает в сложных вопросах, консультирует, корректирует в ходе игры. 
Эксперт выбирается из числа наиболее подготовленных студентов. Который следит за правильностью ответов и действий  играющих, выставляет им баллы за выполненные задания, при неправильном выполнении манипуляции студентом показывает правильное выполнение манипуляции.

Критерии оценки знаний и умений студентов при проведении организационно-деятельностной игры:
Отметка – «отлично» выставляется при знании алгоритма манипуляции; свободном выполнении манипуляции и безошибочном оформлении документации; отличном знании правил техники безопасности и этико-деонтологических аспектов.

Отметка – «хорошо» выставляется при нарушении последовательности выполнения манипуляции; нечетком выполнении правил техники безопасности; неточном оформлении документации и знании этики и деонтологии.

Отметка – «удовлетворительно» выставляется тогда, когда студент неуверенно, с затруднениями выполняет манипуляции, допускает ошибки в оформлении документации, нарушает правила техники безопасности и не точно знает этико-деонтологические аспекты.

Отметка – «неудовлетворительно» выставляется тогда, когда ответ студента не отвечает требованиям оценки «удовлетворительно».

В конце игры сначала студент, играющий роль эксперта, а затем преподаватель высказывают свои замечания, вместе выставляют отметку игрокам-студентам. Отметку студенту, играющим роль эксперта, выставляет преподаватель. 
Для ведения игры задаются несколько проблемных ситуаций - выдаются ситуационные задачи, согласно которым распределяются роли. В ходе игры на вывесках демонстрируются структурные подразделения стационарного отделения городской больницы.

Приложение 4.

Специальность  34.02.01 Сестринское дело 
Тема «Организация питания в стационаре.

Кормление тяжелобольных пациентов»
Проблемные ситуации.
Ситуация 1.

Палатная медицинская сестра осуществляет кормление тяжелобольного пациента Петрова Николая Николаевича с ложечки в палате № 3. Оценивается не только правильность решения задачи, но и умение общаться с пациентом.
Ситуация 2.
Палатная медицинская сестра осуществляет искусственное питание тяжелобольного пациента Иванова Ивана Николаевича через назогастральный зонд в палате № 4. Оценивается не только правильность решения задачи, но и умение общаться с пациентом. 
Ситуация 3.

Процедурная медсестра осуществляет парентеральное питание пациента Иванова Петра Николаевича. Нужно правильно выбрать препарат для внутривенного капельного введения через периферическую вену, заполнить и поставить систему для в/в капельного введения лекарственных веществ. 
Ситуация 4. 
Палатная медсестра осуществляет искусственное питание пациента Петрова Михаила Петровича через гастростому. Оценивается не только правильность решения задачи, но и умение общаться с пациентом. 

Ситуация 5. 
Палатная медицинская сестра осуществляет контроль за санитарным состоянием тумбочек и холодильников. Оценивается не только правильность решения задачи, но и умение общаться с пациентами.
Ситуация 6.

Палатная медсестра осуществляет контроль продуктовой передачи. Оценивается не только правильность решения задачи, но и умение общаться с родственниками пациента. 
Ситуация 7.

В терапевтическом отделении городской больницы на лечении находится 19 пациентов. Согласно листам назначений 8 пациентам назначена диета № 15; 2 пациентам – диета № 7; 3 пациентам – диета № 0; 2 пациентам – диета № 8; 2 пациентам – диета № 9, 2 пациентам – диета № 10. У пациента М., пациента У. из 3 палаты и пациента К. из 4 палаты с диетой № 0 постельный режим. Палатной медицинской сестре подать сведения о количестве пациентов и назначенных диет старшей медсестре и буфетчице, старшей медсестре оформить порционное требование на отделение, заверить его у заведующего отделением и передать на пищеблок больницы. 
Ситуация 8.                        
Палатная медсестра проводит беседу с пациентом о назначенной диете № 15. Оценивается не только правильность решения задачи, но и умение общаться с пациентом. 

Ситуация 9.                                        
Палатная медсестра проводит беседу с пациентом о назначенной диете № 10. Оценивается не только правильность решения задачи, но и умение общаться с пациентом. 
Цели:
1. Освоить и продемонстрировать степень владения алгоритмами практической деятельности медицинской сестры по организации питания в стационаре и кормлении тяжелобольных пациентов на примере проблемных ситуационных задач.
2. Приобрести умения коллективного взаимодействия, сотрудничества, взаимооценки, внимательного и чуткого отношения к тяжелобольному пациенту. 
Приложение 5.

Специальность  34.02.01 Сестринское дело 
Тема «Организация питания в стационаре.

Кормление тяжелобольных пациентов»
Роли для студентов
1 роль палатной медицинской сестры № 1, осуществляющей кормление тяжелобольного пациента Петрова Николая Николаевича с ложечки в палате № 3. 

2 роль палатной медицинской сестры № 2, осуществляющей кормление    тяжелобольного пациента Иванова Ивана Николаевича через назогастральный зонд в палате № 4.

3 роль процедурной медицинской сестры, осуществляющей правильный выбор препарата, заполнение и постановку системы для внутривенного капельного введения лекарственных средств через периферическую вену.
4 роль палатной медицинской сестры № 3, осуществляющей  искусственное питание пациента Петрова Михаила Петровича через гастростому. 
5  роль палатной медицинской сестры № 4, осуществляющей контроль за санитарным состоянием тумбочек и холодильников. 
6 роль палатной медицинской сестры № 5, осуществляющей контроль за посещением пациентов и передачей продуктов. 
7 роль палатной медицинской сестры № 6, подающей сведения о количестве пациентов и назначенных диет старшей медсестре и буфетчице.
8 роль старшей медицинской сестры, оформляющей и передающей на пищеблок больницы порционное требование на отделение, а также роль эксперта.
9 роль палатной медицинской сестры № 7, которая проводит беседу с пациентом о назначенной диете № 15.
10  роль палатной медицинской сестры № 8, которая проводит беседу с пациентом о назначенной диете № 10.
11  роль палатной медсестры № 9, осуществляющей раздачу и доставку пищи по палатам, согласно поданным палатной медсестрой № 6 сведениям о назначенных диетах.
Приложение 6.
Специальность  34.02.01 Сестринское дело 
Тема «Организация питания в стационаре.

Кормление тяжелобольных пациентов»
Карточки индивидуальных заданий
Карточка индивидуального задания № 1.

Вы палатная медицинская сестра. Вам необходимо осуществить кормление предполагаемого тяжелобольного пациента Петрова Николая Николаевича с ложечки в палате № 3 на фантоме. Вам потребуется помощь другой палатной медсестры, которая осуществляет доставку пищи в палату № 3. Оценивается не только правильность демонстрации алгоритма по кормлению тяжелобольного пациента в палате с ложечки, но и умение общаться с пациентом с соблюдением этики и деонтологии. Какие условия вы будете соблюдать во время манипуляции для обеспечения поддержания чувства собственного достоинства и безопасности пациента?
Карточка индивидуального задания №2. 
Вы палатная медицинская сестра. Вам необходимо осуществить искусственное питание предполагаемого тяжелобольного пациента Иванова Ивана Николаевича через назогастральный зонд в палате № 4 на фантоме. Вам потребуется помощь другой палатной медсестры, которая осуществляет доставку пищи в палату № 4. Оценивается не только правильность демонстрации алгоритма по осуществлению кормления через назогастральный зонд, но и умение общаться с пациентом с соблюдением этики и деонтологии. Назовите какие питательные вещества вводятся через назогастральный зонд?
Карточка индивидуального задания № 3. 
Вы процедурная медицинская сестра. Вам необходимо  осуществить парентеральное питание предполагаемого пациента Иванова Петра Николаевича на фантоме. Для этого нужно правильно выбрать препарат для внутривенного капельного введения через периферическую вену, заполнить и поставить систему для в/в капельного введения лекарственных веществ на фантоме. Оценивается не только правильность демонстрации алгоритма по заполнению и постановке системы для в/в капельного введения лекарственных веществ, но и соблюдение техники безопасности на рабочем месте. Назовите какие препараты используют для парентерального питания?
Карточка индивидуального задания № 4.

Вы палатная медицинская сестра. Вам необходимо осуществить искусственное питание предполагаемого пациента Петрова Михаила Петровича через гастростому. Вам потребуется помощь другой палатной медсестры, которая осуществляет доставку пищи в палату № 5. Оценивается не только правильность демонстрации алгоритма по кормлению через гастростому, но и умение общаться с пациентом с соблюдением этики и деонтологии. Назовите какие питательные вещества вводят через гастростому?
Карточка индивидуального задания № 5.

Вы палатная медицинская сестра. Ваша роль заключается в осуществлении контроля за санитарным состоянием тумбочек и холодильников. Вам необходимо ответить на следующие вопросы:

1. С какой целью проводится контроль за санитарным состоянием тумбочек и холодильников?

2. Перечислите перечень продуктов, сроки и правила хранения продуктов в тумбочках и холодильниках.
3. Как часто производится контроль и дезинфекция тумбочек и холодильников?

Карточка индивидуального задания № 6.

Вы палатная медицинская сестра. Ваша роль заключается в осуществлении контроля за посещением пациентов и передачей продуктов. Вам необходимо ответить на следующие вопросы:

1. С какой целью проводится контроль за посещением пациентов и передачей продуктов?

2. Назовите основные запрещенные к передаче продукты.
3. Назовите время и правила посещения больных родственниками в стационаре.
Карточка индивидуального задания № 7.

Вы палатная медицинская сестра. Вам необходимо сделать выборку из листов назначений и подать сведения о количестве пациентов и назначенных диет, а также месте приема пищи пациентами, старшей медсестре и буфетчице. Ответьте, кто назначает диету пациенту?

Карточка индивидуального задания № 8.

Вы старшая медицинская сестра. Вам необходимо оформить, заверить у заведующего отделением и передать на пищеблок больницы порционное требование на отделение, согласно поданным палатной медсестрой сведениям. Кроме этого ваша роль заключается в контроле работы всего медицинского персонала, задействованного в данных ситуациях. Также вам необходимо оценить в баллах выполненные манипуляции и занести их в оценочные листы. При допущении ошибки участником игры продемонстрировать выполнение манипуляции согласно алгоритма. Ответьте, какие пациенты из числа поступивших  и выписанных на сегодняшний день учитываются при подаче порционного требования на пищеблок? 

Карточка индивидуального задания № 9. 
Вы палатная медицинская сестра. Вам необходимо провести беседу с пациентом о назначенной диете № 15. Необходимо довести до его сведения:

1. Рекомендуемые и запрещенные  к употреблению продукты.
2. Вид кулинарной обработки продуктов, частота приема пищи.
Карточка индивидуального задания № 10. 
Вы палатная медицинская сестра. Вам необходимо провести беседу с пациентом о назначенной диете № 10. Необходимо довести до его сведения:

1. Рекомендуемые и запрещенные  к употреблению продукты.
2. Вид кулинарной обработки продуктов, частота и объем принимаемой пищи и жидкости.
Карточка индивидуального задания № 11. 

Вы палатная медсестра. Вам необходимо осуществить доставку пищи предполагаемым пациентам в палаты № 3, № 4, № 5, согласно сведениям о назначенных диетах и месте приема пищи пациентами. Кроме этого необходимо ответить на вопросы:
1. Правила транспортировки пищи из пищеблока в отделение.

2. Правила раздачи пищи.

Эталон ответов на индивидуальные задания по проблемным ситуациям 
№1

Необходимо предупредить пациента за 15 минут о том, что предстоит прием пищи. Перед кормлением спросить пациента, в какой последовательности он предпочитает принимать пищу. Проверить температуру горячей пищи, капнув несколько капель себе на тыльную поверхность кисти. Перед кормлением пожелать приятного аппетита. Кормить пациента следует медленно, называя каждое блюдо и давать время прожевать и проглотить пищу. При необходимости вытирать губы и подбородок салфеткой. 

                                                 №2 
Через зонд можно вводить только жидкую пищу температурой 38-40 градусов – молоко, бульон, сливки, сырые яйца, растопленное масло, слизистый или протертый овощной суп, жидкий кисель, соки, чай. 

                                                №3

Для парентерального питания используют следующие препараты: раствор глюкозы 5-10 %, раствор натрия хлорида 0,9 %, витамины группы В, аскорбиновая кислота, солевые растворы, гидролизаты белков (аминокислоты).
                                                   №4 
Через гастростому можно вводить только жидкую пищу температурой 38-40 градусов – молоко, бульон, сливки, сырые яйца, растопленное масло, слизистый или протертый овощной суп, жидкий кисель, соки, чай. Кроме того, пациент может пережевывать твердую пищу и сплевывать ее , после чего ее разводят теплым питательным раствором. Такое кормление начинают с 50-100 мл 5-6 раз в день, увеличивая объем до 250 мл и уменьшая кратность кормления до 3-4 раз в день.
№5

1. Контроль за санитарным состоянием тумбочек и холодильников проводится с целью соблюдения санитарно-противоэпидемического режима, профилактики внутрибольничных инфекции, пищевых отравлений. 
2. В тумбочках разрешается хранить предметы личной гигиены, прессу, на другой полке тумбочки хранят конфеты, варенье, печенье. В холодильнике хранят фрукты и скоропортящиеся продукты в пакете с указанием Ф. И. О. пациента и номера палаты. Свежие молочные продукты хранят в холодильнике в фабричной упаковке не более 1 суток, кисломолочные продукты хранят не более 2 суток. 
3. Контроль за санитарным состоянием тумбочек, холодильников и их содержимым осуществляется ежедневно. Дезинфекция тумбочек проводится 2 раза в день, а холодильник размораживают 1 раз в неделю (по графику) с применением дезинфицирующего средства.
№6
1. Контроль за посещением пациентов и передачей продуктов осуществляется с целью соблюдения распорядка дня и охранительного режима, контроля за соблюдением лечебной диеты и проверки качества и состава принесенных продуктов.
2. К передаче запрещены алкогольные напитки, семечки, мороженое, консервы, торты, пирожные, колбасы.

3. Посещать пациентов в будни разрешено с 16.00 до 18.00, в воскресенье и праздничные дни дополнительно с 11.00 до 13.00 Посетители должны иметь сменную обувь, пребывание в палате не более 15 минут. Посетители не должны садиться на кровать к пациенту, а также громко разговаривать, смеяться, сообщать неприятные новости, утомлять пациентов разговорами.
№ 7

При поступлении в стационар врач назначает диету и записывает в лист назначений. Палатная медсестра подает сведения в двух экземплярах о количестве пациентов и назначенных диетах старшей медсестре и буфетчице с указанием номера палаты, Ф.И.О. и места приема пищи.

№ 8

Старшая медсестра суммирует полученные от палатной медсестры данные и оформляет порционное требование на отделение. Подписывает порционное требование у заведующего отделением и передает на пищеблок больницы, учитывая всех поступивших пациентов до 12 часов дня. Выписанных в этот день не учитывают. Пациентов, поступивших вечером или ночью, подает медсестра приемного отделения. 
№ 9

1. При диете № 15 пищу готовят из разнообразных продуктов, рекомендуют большое количество свежих овощей и фруктов. Исключают труднопереносимые жирные блюда, сдобное тесто, а также продукты, задерживающиеся в желудке.  Пряности в умеренном количестве. Совершенно отсутствуют копчености, жареные, маринованные продукты.
2. Блюда отварные, тушеные, запеченные. Пищу принимайте 4-5 раз в день. 

                                                № 10 
1. При диете № 10 необходимо ограничить соль до 5 г в сутки, исключить из рациона жирные, концентрированные мясные бульоны, пряности, копчёности. Рекомендуются овощи и фрукты, ягоды, пшеничный хлеб с отрубями и ржаной. 
Блюда отварные. Принимайте пищу 5–6 раз в день в умеренном количестве, ужинайте за 3 часа до сна. Обязательно ограничьте прием свободной жидкости до 1000–1200 мл. 
№ 11
1. Пища в отделение доставляется в маркированных теплоизолирующих емкостях (термосы или плотно закрывающаяся посуда).
2. Перед раздачей пищи буфетчица или палатная медсестра надевает халат и шапочку, маркированные «для раздачи пищи», моет руки. Пища раздается в соответствии с поданными палатной медсестрой сведениями. Пациентам, находящимся на палатном режиме, пища доставляется в палату на специальных столиках. Пациенты на общем режиме принимают пищу в столовой. Категорически запрещается оставлять остатки пищи и грязную посуду у постели пациента.
                                                                                              Приложение 7.
Тема «Организация питания в стационаре.

Кормление тяжелобольных пациентов»
Алгоритм действий медицинской сестры при контроле за посещением пациентов и передачей продуктов
Цель: 
1. Соблюдение распорядка дня и охранительного режима.

2. Контроль за соблюдением лечебной диеты.
3. Проверка качества и состава принесённых пациентам продуктов.
 

Показания: инструктаж пациента при поступлении в стационар, работа с посетителями.

Техника выполнения: 

1. В будние дни разрешено посещение пациентов ежедневно с 16.00 до 18.00, в воскресные и праздничные дни с 11.00 до 13.00 и с 16.00 до 18.00 при наличии у посетителей сменной обуви. 

2. Пребывание в палате разрешается только одному посетителю не более 15 мин. 

3. Справки о состоянии здоровья пациентов врачи выдают с 13.00 до 14.00 ежедневно, кроме субботы и воскресенья. 
4. Для сведения посетителей вывешивают список продуктов, запрещенных и разрешенных к передаче в соответствии с диетой, указывают количество этих продуктов. Продукты необходимо передавать в прозрачном целлофановом пакете.
5. В часы передачи продуктов и посещений медицинский персонал “Стола справок” и лечебных отделений должен наблюдать за поведением посетителей и проводить с ними разъяснительные беседы о правилах поведения и передачи продуктов.

6. Посетителей и пациентов следует предупреждать о запрещении приносить недозволенные продукты, особенно скоропортящиеся и алкогольные напитки. За нарушение режима пациентов выписывают из стационара.  

7. Посетители не должны садиться на кровать к пациенту, а также громко разговаривать, смеяться, сообщать неприятные новости. Медицинская сестра, соблюдая вежливость в обращении с посетителями, обязана следить, чтобы они не утомляли пациентов разговорами.

Приложение 8.
Тема «Организация питания в стационаре.

Кормление тяжелобольных пациентов»

Алгоритм действий медицинской сестры при контроле за санитарным состоянием тумбочек и холодильников, сроком хранения пищевых продуктов
Цель: 
1. Соблюдение санитарно-противоэпидемического режима.

2. Профилактика внутрибольничных инфекции, пищевых отравлений
Показания: инструктаж пациента при поступлении в стационар, работа с посетителями.

Критерии выполнения: 

1. В тумбочках разрешается хранить мыло, зубную пасту, зубную щетку в футляре или целлофановом кульке, журналы, газеты.
2. Конфеты, варенье, печенье хранят на другой полке тумбочки. 

3. В холодильнике хранят фрукты и скоропортящиеся продукты, свежие молочные продукты хранят в холодильнике в фабричной упаковке не более 1 суток, кисломолочные продукты хранят не более 2 суток. 

4. Продукты хранят в индивидуальном пакете с указанием Ф. И. О. пациента и номера палаты.

Палатная медсестра:

1.Осуществляет ежедневный контроль за санитарным состоянием тумбочек, холодильников и их содержимым.
2.Осуществляет ежедневный контроль за дезинфекцией тумбочек, которую проводят ежедневно утром и вечером дезинфицирующим средством, применяемым в ЛПУ.
3.Размораживает холодильник 1 раз в неделю (по графику) с последующей дезинфекцией дезинфицирующим средством, применяемым в ЛПУ.
                                                                                                                                       Приложение 9.

Тема «Организация питания в стационаре.

Кормление тяжелобольных пациентов»

Алгоритм действий медицинской сестры при кормлении тяжелобольного пациента с ложки.

Показания: невозможность самостоятельно принимать пищу.
Оснащение: полотенце, мыло, тазик, вода комнатной температуры, салфетка, стакан с водой, пища, ложка.

Подготовка к процедур:

1.Уточнить у пациента любимые блюда и согласовать с лечащим врачом или диетологом.

2.Предупредить пациента за 15 минут о том, что предстоит прием пищи, получить его согласие.

3.Проветрить помещение, подготовить место на тумбочке или прикроватном столике.

4.Помочь пациенту занять высокое положение Фаулера.

5.Помочь пациенту вымыть руки и прикрыть его грудь салфеткой.

6.Вымыть руки.

7.Принести пищу и жидкость, предназначенные для еды и питья. Горячие блюда должны быть горячими (60 градусов), холодные – холодными.

8.Спросить пациента, в какой последовательности он предпочитает принимать пищу.

Кормление
9.Проверить температуру горячей пищи. Капнув несколько капель себе на тыльную поверхность кисти.

10.Предложить выпить (лучше через трубочку) несколько глотков жидкости.

11.Кормить медленно:

- называть каждое блюдо, предлагаемое пациенту;

- наполнять ложку на 2/3 твердой (мягкой) пищей;

- коснуться ложкой нижней губы, чтобы пациент открыл рот;

- прикоснуться ложкой к языку и извлечь пустую ложку;

- дать время прожевать и проглотить пищу;

- предлагать питье после нескольких ложек твердой (мягкой) пищи.

12. Вытирать (при необходимости) губы салфеткой.

13. Предложить пациенту прополоскать рот водой после еды.

Завершение кормления
14. Убрать после еды посуду и остатки пищи.

15. Вымыть руки.
                                                                                                            Приложение 10
Тема «Организация питания в стационаре.

Кормление тяжелобольных пациентов»
Алгоритм действий медицинской сестры при кормлении тяжелобольного пациента с помощью поильника
Показания: невозможность самостоятельно принимать твердую и мягкую пищу.

Оснащение: поильник, салфетка.

Подготовка к процедуре
1.Рассказать пациенту, какое блюдо будет приготовлено для него (после согласования с врачом).

2.Предупредить пациента за 15 минут о том, что предстоит прием пищи, получить его согласие.

3.Проветрить помещение.

4.Протереть прикроватный столик.

5.Вымыть руки (лучше, если пациент будет видеть это).

6.Поставить на прикроватный столик приготовленную пищу.

Кормление
7.Переместить пациента на бок или в положение Фаулера (если позволяет его состояние).

8.Прикрыть грудь и шею пациента салфеткой.

9.Кормить пациента из поильника небольшими порциями (глотками).

Окончание кормления
10. Дать прополоскать рот водой после кормления.

11. Убрать салфетку, прикрывающую грудь и шею пациента.

12. Помочь пациенту занять удобное положение.

13. Убрать остатки пищи. Вымыть руки. 

                                                                                                  Приложение 11
Тема «Организация питания в стационаре.

Кормление тяжелобольных пациентов»
Алгоритм действий медицинской сестры при введении назогастрального зонда
Оснащение: стерильный тонкий желудочный зонд, стерильное вазелиновое масло или глицерин, шприц Жане ёмкостью 200 мл, лейкопластырь (1х10 см), зажим, ножницы, заглушка для зонда, безопасная булавка, лоток, полотенце, салфетки, перчатки.

Подготовка к процедуре
1.Уточнить у пациента понимание хода и цели предстоящей процедуры (если пациент в сознании) и его согласие на проведение процедуры. 

2.Определить наиболее подходящую для введения зонда половину носа (если пациент в сознании):

- прижать сначала одно крыло носа и попросить пациента дышать другим, закрыв рот;

- затем повторить эти действия с другим крылом носа.

3. Определить расстояние, на которое следует ввести зонд (расстояние от кончика носа до мочки уха и вниз по передней брюшной стенке так до мечевидного отростка). 

4. Помочь пациенту принять высокое положение Фаулера.

5. Прикрыть грудь пациента полотенцем. 

 Выполнение процедуры
6. Вымыть и осушить руки. Надеть перчатки.
7. Обильно обработать слепой конец зонда глицерином (или другой водорастворимой смазкой).

8. Попросить пациента слегка запрокинуть назад голову.

9. Ввести зонд через нижний носовой ход на расстояние 15-18 см и попросить пациента наклонить голову вперед.

10. Продвигать зонд в глотку по задней стенке, предлагая пациенту глотать, если возможно.

11. Сразу, как только зонд проглочен, убедиться, что пациент может говорить и свободно дышать, а затем мягко продвигать зонд до нужной отметки.

12. Помогать пациенту заглатывать зонд, продвигая его в глотку во время каждого глотательного движения.

13. Убедиться в правильном местоположении зонда в желудке: 

- над лотком наложить зажим на дистальный конец зонда;

- снять заглушку с зонда;

- набрать в шприц 30-40 мл воздуха;

- присоединить шприц к дистальному концу зонда;

- снять зажим;

- надеть фонендоскоп, его головку поместить над областью желудка;

- ввести через зонд воздух из шприца и выслушивать звуки, появляющиеся в желудке (если звуков нет, нужно подтянуть, сместить зонд);

- наложить зажим на дистальный конец зонда;

- отсоединить шприц.

14. В случае необходимости оставить зонд на длительное время, отрезать пластырь длиной 10 см, разрезать его продольно на длину 5  см. прикрепить неразрезанную часть лейкопластыря к спинке носа. Обернуть каждой разрезанной полоской лейкопластыря зонд и закрепить полоски крест-накрест на спинке носа, избегая надавливания на крылья носа.

15. Закрыть зонд заглушкой (если процедура, ради которой был введён зонд, будет выполнена позднее) и прикрепить безопасной булавкой к одежде пациента на плече.  

Завершение процедуры
16. Снять перчатки. Вымыть и осушить руки.

17. Помочь пациенту занять удобное положение.

18. Сделать запись о проведении процедуры.

                                                                                                Приложение 12
Тема «Организация питания в стационаре.

Кормление тяжелобольных пациентов»
Алгоритм действий медицинской сестры при кормлении пациента через назогастральный зонд

Оснащение: питательная смесь (38 - 40° С), шприц, зажим, лоток, полотенце, салфетки, чистые перчатки, воронка на 200 мл или шприц Жане, кипячёная вода 100 мл.  

Подготовка к процедуре
1. Ввести назогастральный зонд.

2. Предупредить пациента за 15 мин о том, что предстоит приём пищи. Рассказать пациенту, чем его будут кормить (после согласования с врачом).

3. Проветрить помещение.

4. Помочь пациенту занять высокое положение Фаулера.

5. Вымыть и осушить руки. Надеть перчатки.

6. Проверить правильность положения зонда: 

- над лотком снять заглушку с зонда;

- набрать в шприц 30 – 40 мл воздуха;

- присоединить шприц к дистальному концу зонда;

- надеть фонендоскоп, его головку поместить над областью желудка;

- ввести через зонд воздух из шприца и выслушать звуки, появляющиеся в желудке (если звуков нет, нужно подтянуть, сместить зонд);

- отсоединить шприц.

7. Подсоединить к зонду воронку или шприц Жане без поршня и опустить до уровня желудка.

Выполнение процедуры

8. Налить в воронку (шприц Жане без поршня), находящуюся наклонно на уровне желудка пациента, питательную смесь.

9. Медленно поднять воронку (шприц Жане без поршня) выше уровня желудка пациента на 1 м, держа её прямо.

10. Как только питательная смесь дойдет до устья воронки, опустить воронку до уровня желудка пациента и пережать зонд зажимом.  

11. Повторить процедуру, используя всё приготовленное количество питательной смеси.

12. Налить в воронку 50-100 мл кипячёной воды для промывания зонда.

Завершение процедуры

13. Отсоединить воронку (шприц Жане) от зонда и закрыть заглушкой его дистальный конец.

14. Прикрепить зонд к одежде пациента безопасной булавкой.

15. Помочь пациенту занять комфортное положение.

16. Подвергнуть дезинфекции использованный инструментарий.

17. Снять перчатки и положить их в лоток для использованных материалов с последующей дезинфекцией и утилизацией. Вымыть и осушить руки. 
                                                                                              Приложение 13
Тема «Организация питания в стационаре.

Кормление тяжелобольных пациентов»
Алгоритм действий медицинской сестры при кормлении пациента через гастростому

Цель: кормление пациента.

Показания: наличие гастростомы и отсутствие возможности принимать пищу другими способами.

Оснащение: воронка (шприц Жане), ёмкость с питательной смесью по назначению  врача в количестве 200-500 мл, t=38-40°C, вода кипяченая 100 мл, перчатки, полотенце. 

Подготовка к кормлению
1. Проветрить помещение. Протереть прикроватный столик.

2. Сообщить пациенту, чем его будут кормить.

3. Вымыть руки (лучше, если пациент будет видеть это). Надеть перчатки.
4. Поставить на прикроватный столик приготовленную пищу.

5. Помочь пациенту занять положение Фаулера.

Кормление
6. Снять зажим (заглушку) с зонда. Присоединить воронку к зонду.

7. Налить в воронку, держа её наклонно, приготовленную пищу (50 мл) и приподнять её выше уровня желудка.

8. После поступления пищи из воронки в желудок опустить воронку до уровня гастростомы и повторно влить в воронку 50 мл пищи.

9. Повторить это несколько раз, использовав необходимое количество пищи.

Окончание процедуры
10. Промыть зонд, налив в воронку 50 мл кипячёной воды.

11. Отсоединить воронку, закрыть зонд заглушкой (пережать зажимом).

12. Убедиться, что пациент чувствует себя комфортно.

13. Поместить использованный инструментарий в ёмкость для дезинфекции.

14. Снять перчатки и положить их в лоток для использованных материалов с последующей дезинфекцией и утилизацией. Вымыть и осушить руки.
15. Сделать запись о выполнении процедуры и реакции на нее пациента в медицинской документации.                                                                                              

                                                                                             Приложение 14
Тема «Организация питания в стационаре.

Кормление тяжелобольных пациентов»

Пример беседы с пациентами и родственниками

о назначенной врачом диете № 10.

Вам поставлен диагноз, при котором назначена 10-я диета (стол). Лечение будет комплексное: лекарственное и с помощью диетотерапии. При вашем заболевании сердца и сосудов (высокое давление) необходимо ограничить соль до 5 г в сутки, исключить из рациона жирные, концентрированные мясные бульоны, т. к. в них содержатся азотистые экстракты (вытяжки из мяса), пряности. 
Вам рекомендуют продукты, регулирующие действие кишечника: овощи и фрукты, ягоды, содержащие растительную клетчатку (клетчатка раздражает слизистую кишечника, что является профилактикой запоров, обеспечивает выведение шлаков, холестерина из организма). Обязательно введите в рацион пшеничный хлеб с отрубями и ржаной. 

Твердую пищу принимайте в рубленом виде, в виде котлет; отварные, но ни в коем случае не жареные блюда; исключите копченые продукты. Принимайте пищу 5–6 раз в день в умеренном количестве, ужинайте за 3 часа до сна. Обязательно ограничьте прием свободной жидкости до 1000–1200 мл. 
При нарушении диеты ваше лечение будет малоэффективным. Могут появиться нежелательные осложнения, которые снизят ваше качество жизни. 
                                                                                              Приложение 15
Тема «Организация питания в стационаре.

Кормление тяжелобольных пациентов»

Пример беседы с пациентами и родственниками

о назначенной врачом диете № 15.
Ваше заболевание не требует назначения специальной диеты, поэтому лечащий доктор назначил 15-ю (общую) диету. 

Эта диета назначена на период нахождения в стационаре. Она физиологически полноценная, т. е. содержание белков, жиров, углеводов и калорийность соответствуют нормам питания здорового человека, не занятого физическим трудом. Витамины принимайте в повышенном количестве. 

Пищу готовят из разнообразных продуктов. Исключают труднопереносимые жирные блюда, сдобное тесто, а также продукты, задерживающиеся в желудке.  Пряности в умеренном количестве. Блюда отварные, тушеные, запеченные. 
Совершенно отсутствуют копчености, жареные, маринованные продукты. Вы можете эту диету поддерживать и дома, тогда вам не придется лечить другие болезни, к которым может привести неправильное, нерациональное питание. 
                                                                                              Приложение 16
Тема «Организация питания в стационаре.

Кормление тяжелобольных пациентов»

Алгоритм действий медицинской сестры при заполнении системы для капельного вливания
Подготовка к процедуре

1.Вымыть руки.

2.Проверить герметичность упаковочного пакета и срок годности системы.

3.Нестерильным пинцетом вскрыть центральную часть металлической крышки флакона с лекарственным препаратом и обработать резиновую пробку флакона марлевой салфеткой, смоченной в спирте.
4. Вскрыть упаковочный пакет и извлечь систему (все действия производятся на рабочем столе).

Выполнение процедуры

5.Снять колпачок с иглы воздуховода (короткая игла с короткой трубочкой, закрытой фильтром) и ввести иглу до упора в пробку флакона; свободный конец воздуховода закрепить на флаконе (можно это сделать аптечной резинкой).

Примечание. В некоторых системах отверстие для воздуховода находится непосредственно над капельницей. В этом случае нужно только открыть заглушку, закрывающую это отверстие.

6.Закрыть винтовой зажим, снять колпачок с иглы на коротком конце системы и ввести эту иглу до упора в пробку флакона.

7.Перевернуть флакон и закрепить его на штативе.

8.Повернуть капельницу в горизонтальное положение (если она не соединена жестко с иглой для флакона), открыть зажим; медленно заполнить капельницу до половины объема.

9.Закрыть зажим и возвратить капельницу в исходное положение: фильтр должен быть полностью погружен в жидкость для вливания.

10.Открыть зажим и медленно заполнить длинную трубку системы до полного вытеснения воздуха и появления капель из иглы для инъекции; можно заполнять систему, не надевая иглу для инъекций, в этом случае капли должны показаться из соединительной канюли.

11.Проверить отсутствие пузырьков воздуха в длинной трубке системы.

Окончание процедуры
12.Положить в стерильный лоток или упаковочный пакет иглу для инъекций, закрытую колпачком, марлевые салфетки с кожным антисептиком, стерильную салфетку.

13.Приготовить две полоски узкого (1 см) лейкопластыря  длиной 4-5 см. 
                                                                                              Приложение 17
Тема «Организация питания в стационаре.

Кормление тяжелобольных пациентов»

Алгоритм действий медицинской сестры при внутривенном капельном вливании
Подготовка к процедуре

1.Уточнить у пациента информированность о лекарственном средстве, получить его согласие на инъекцию.

2.Помочь пациенту занять удобное положение.

3.Наложить жгут на среднюю треть плеча пациента.
4. Надеть перчатки.

Выполнение процедуры

5.Обработать область локтевого сгиба последовательно двумя марлевыми салфетками с кожным антисептиком; пациент при этом сжимает и разжимает кисть.

6.Фиксировать вену, натянув кожу локтевого сгиба.

7.Снять колпачок с иглы и пунктировать вену, держа иглу срезом вверх почти параллельно коже, проколоть кожу, осторожно ввести иглу на 1/3 длины параллельно вене (кисть пациента при этом сжата в кулак), прикрывая канюлю иглы стерильной салфеткой.

8.Когда из канюли иглы покажется кровь, снять жгут.

9.Открыть зажим, присоединить систему к канюле иглы.

10.Отрегулировать винтовым зажимом скорость поступления капель согласно назначению врача.

11.Закрепить иглу лейкопластырем и прикрыть ее стерильной салфеткой.

12.Снять перчатки, вымыть руки.

13.Наблюдать за состоянием пациента на протяжении всей процедуры капельного вливания.

Окончание процедуры
14.Надеть перчатки.

15.Закрыть винтовой зажим.

16.Извлечь иглу из вены, прижав место инъекции салфеткой со спиртом на 5-7 минут (не оставлять салфетку у пациента); можно зафиксировать салфетку бинтом или лейкопластырем.

17.Убедиться, что кровотечение остановилось.

18.Снять перчатки, вымыть руки.

Приложение 18
Тема «Организация питания в стационаре.

Кормление тяжелобольных пациентов»

Ситуационные задачи
Ситуационная задача № 1.

По назначению врача челюстно-лицевой хирургии пациента И. предстоит кормить через назогастральный зонд, т.к. на сломанную челюсть наложена шина. У пациента остались неприятные воспоминания по поводу безуспешного введения зонда несколько лет назад. По этому поводу он беспокоится и говорит, что не выдержит, если ему ежедневно будут вводить зонд.
Задание:
1.Определите, какие потребности нарушены у пациента.
2.Определите проблемы пациента.
3.Составьте план ухода за пациентом. 

Ситуационная задача № 2.

Вечером после проведенной тонзилэктомии пациент испытывает чувство голода. Спрашивает у медицинской сестры, как будет кушать, если даже просто глотание слюны вызывает боль. Его предупреждали, что очень сильные боли могут быть первые 2-3 дня. Пациент говорит, что трудно воздержаться от приема пищи столько времени, и еще труднее принимать ее.

Задание:

1.Определите, какие потребности нарушены у пациента.

2.Определите проблемы пациента.

3.Составьте план ухода за пациентом.
Приложение 19
Тема «Организация питания в стационаре.

Кормление тяжелобольных пациентов»

Эталон ответов на ситуационные задачи
Возможный вариант ответа на ситуационную задачу № 1.

Нарушены потребности:
- в безопасности
- в питании
Проблема пациента:
- беспокойство относительно назначенного способа кормления, возникшее на фоне воспоминаний о неудачном зондировании и отсутствия знаний.   
Индивидуальный план ухода

	Проблемы

пациента
	Цель/

ожидаемые

результаты
	Сестринские    вмешательства
	Оценка эффективности ухода

	
	
	
	Кратность

оценки
	Оценочные

критерии
	Итоговая

оценка

	Беспокойство относительно назначенного способа кормления, возникшее на фоне воспоминаний о неудачном зондировании и отсутствия знаний.   
	Понимает и спокойно реа-гирует на кормление через назогас-тральный зонд.
	 1. Провести беседу, рас-сказать о возникновении разных ощущений при введении зонда через нос и рот.
2. Рассказать об однократном ведении зонда через нос, для 3-4 разового кормления в сутки, с интервалами в 4-5 часов (зонд можно оставлять на несколько дней).
3. Объяснить необходимость промывания и закрыва-ния зонда на 1,5-2 часа после введения питательной смеси.

4. Пояснить необходимость проведения зондового кормления для полноценного сбаланси-рованного питания. 
	Однократно, после беседы с медсестрой.
	Введение питательной смеси по зонду.
Спокойное восприятие условий зондового питания.
	Цель достигли.


Возможный вариант ответа на ситуационную задачу № 2.

Нарушены потребности:

- в безопасности
- в питании

Проблема пациента:

- трудности при приеме пищи, вызванные послеоперационной болью.   
Индивидуальный план ухода

	Проблемы

пациента
	Цель/

ожидаемые

результаты
	Сестринские    вмешательства
	Оценка эффективности ухода

	
	
	
	Кратность

оценки
	Оценочные

критерии
	Итоговая

оценка

	Трудности при приеме пищи, вызванные послеоперационной болью.   
	Принимает пищу, соблюдая меры предосторожности после вмешательств медицинской сестры.
	 1. Вводить обезболивающее средство по назначению врача.

2. Проводить наблюдение за состоянием пациента (уровень дискомфорта/боли, температуры тела, отсутствие кровотечения и т.д.).

3. Осуществлять кормление маленькими порциями, теплой, гомогенной пищей без наличия твердых частиц.
4. Дать рекомендации исключить прием острой, соленой пищи в первые сутки после вмешательства. 
	3-4 раза в сутки.
	Уровень боли, невызывающей беспокойство пациента. Принимает диетическую пищу.
	Цель достигли.


Приложение 20
Тема «Организация питания в стационаре.

Кормление тяжелобольных пациентов»

Тестовые задания для контроля конечного уровня знаний 
Вариант № 1

Необходимо выбрать один правильный ответ:
1. Какой зонд используют при проведении искусственного питания?

    1.  Тонкий желудочный

    2.  Толстый желудочный

    3.  Дуоденальный 

    4.  Любой из перечисленных

2. В каком виде должна подаваться пища через зонд?
    1.  В жидком

    2.  В полужидком

    3.  В протёртом

    4.  Верно всё перечисленное

3. Необходимо ли промывать зонд после кормления пациента?

     1.  Да

     2.  Нет

4. Как долго можно проводить кормление через зонд не извлекая его?

      1.  2 – 3 дня

      2.  2 – 3 недели

      3.  5 – 7 дней

      4.  5 – 7 недель  

5. Температура питательных растворов, вводимых с помощью питательной клизмы:

      1.  30 – 32° C
      2.  32 – 35° C
      3.  42 – 45° C 

      4.  37 – 38° C 

6. С помощью питательной клизмы можно ввести:

      1.  5 % раствор глюкозы

      2.  20 % раствор глюкозы

      3.  50 % раствор глюкозы

      4.  Всё перечисленное

7. Какой раствор хлорида натрия используют для питательных клизм?

       1.  Изотонический

       2.  Гипертонический

       3.  Низкой концентрации

       4.  Не знаю

8. Скорость введения питательных растворов при проведении питательной клизмы:

       1.  20 – 40 капель в минуту

       2.  60 – 100 капель в минуту

       3.  60 – 80 капель в минуту

       4.  100 – 160 капель в минуту

9. Порционное требование составляется:
       1. ежедневно

       2. 1 раз в неделю

       3. 2 раза в день

       4. после выписки пациента

10. Для диеты № 10 характерно:

       1. ограничение углеводов, жидкости

       2. ограничение жиров

       3. физиологически полноценная пища с удвоенным содержанием         витаминов

       4. ограничение соли, животных жиров и продуктов, богатых холестерином

11. Диета, рекомендуемая при заболевании почек:

       1. стол № 5

       2. стол № 7

       3. стол №15

       4. стол № 8

12. Часто ли проводят влажную уборку в столовой?

       1. после каждого приема пищи с применением дезрастворов

       2. после каждого приема пищи без применения дезрастворов

       3. 2 раза в день

       4. 4 раза в день, утром с применением дезрастворов

13. Диета, назначаемая при заболевании печени:

      1. стол №1

      2. стол № 4

      3. стол №5

      4. стол № 15

14. Суточная потребность взрослого человека в воде составляет:

      1. 100-400 мл

      2. 500-1000 мл

      3. 1000-1500 мл

      4. 2000-2500 мл

15. Порционное требование всего отделения составляет:

      1. палатная медсестра

      2. дежурный врач

      3. старшая медсестра

      4. главная медсестра

16. Кто осуществляет раздачу пищи тяжелобольным пациентам?

      1. врач

      2. старшая медсестра

      3. палатная медсестра

      4. процедурная медсестра

17. Сорбит, ксилит и другие заменители применяют при диете:
      1. № 9

      2. № 7

      3. № 5

      4. №1

18. Для диеты № 1 характерно:

      1. ограничение соли, жидкости

      2. механическое, термическое и химическое щажение

      3. ограничение углеводов

      4. физиологически полноценная пища

19. Диета № 8 назначается при:

      1. при сахарном диабете

      2. при заболеваниях печени и желчевыводящих путей

      3. при ожирении

      4. при заболеваниях мочевыделительной системы

20. Перед кормлением пациента необходимо:

      1. закончить все процедуры

      2. убрать и проветрить палату

      3. помочь пациенту помыть руки 

      4. Верно все перечисленное

Вариант № 2

 Необходимо выбрать один правильный ответ:

1. Перед кормлением пациента необходимо:

    1. закончить все процедуры

    2. убрать и проветрить палату

    3. помочь пациенту помыть руки 

    4. Верно все перечисленное

2. Диета № 8 назначается при:

    1. при сахарном диабете

    2. при заболеваниях печени и желчевыводящих путей

    3. при ожирении

    4. при заболеваниях мочевыделительной системы

3. Для диеты № 1 характерно:

    1. ограничение соли, жидкости

    2. механическое, термическое и химическое щажение

    3. ограничение углеводов

    4. физиологически полноценная пища
4. Сорбит, ксилит и другие заменители применяют при диете:

    1. № 9

    2. № 7

    3. № 5

    4. №1

5. Кто осуществляет раздачу пищи тяжелобольным пациентам?

    1. врач

    2. старшая медсестра

    3. палатная медсестра

    4. процедурная медсестра
6. Порционное требование всего отделения составляет:

    1. палатная медсестра

    2. дежурный врач

    3. старшая медсестра

    4. главная медсестра

7. Суточная потребность взрослого человека в воде составляет:

    1. 100-400 мл

    2. 500-1000 мл

    3. 1000-1500 мл

    4. 2000-2500 мл

8. Диета, назначаемая при заболевании печени:

    1. стол №1

    2. стол № 4

    3. стол №5

    4. стол № 15

9. Часто ли проводят влажную уборку в столовой?

    1. после каждого приема пищи с применением дезрастворов

    2. после каждого приема пищи без применения дезрастворов

    3. 2 раза в день

    4. 4 раза в день, утром с применением дезрастворов

10. Диета, рекомендуемая при заболевании почек:

    1. стол № 5

    2. стол № 7

    3. стол №15

    4. стол № 8

11. Для диеты № 10 характерно:

    1. ограничение углеводов, жидкости

    2. ограничение жиров

    3. физиологически полноценная пища с удвоенным содержанием витаминов

    4. ограничение соли, животных жиров и продуктов, богатых холестерином
12. Порционное требование составляется:

      1. ежедневно

      2. 1 раз в неделю

      3. 2 раза в день

      4. после выписки пациента

13.  Скорость введения питательных растворов при проведении питательной клизмы:

       1.  20 – 40 капель в минуту

       2.  60 – 100 капель в минуту

       3.  60 – 80 капель в минуту

       4.  100 – 160 капель в минуту

14. Какой раствор хлорида натрия используют для питательных клизм?

       1.  Изотонический

       2.  Гипертонический

       3.  Низкой концентрации

       4.  Не знаю

15. С помощью питательной клизмы можно ввести:

      1.  5 % раствор глюкозы

      2.  20 % раствор глюкозы

      3.  50 % раствор глюкозы

      4.  Всё перечисленное

16. Температура питательных растворов, вводимых с помощью питательной клизмы:

      1.  30 – 32° C
      2.  32 – 35° C
      3.  42 – 45° C 

      4.  37 – 38° C 

17. Как долго можно проводить кормление через зонд не извлекая его?

      1.  2 – 3 дня

      2.  2 – 3 недели

      3.  5 – 7 дней

      4.  5 – 7 недель  

18. Необходимо ли промывать зонд после кормления пациента?

     1.  Да

     2.  Нет

19. В каком виде должна подаваться пища через зонд?

    1.  В жидком

    2.  В полужидком

    3.  В протёртом

    4.  Верно всё перечисленное

20. Какой зонд используют при проведении искусственного питания?

    1.  Тонкий желудочный

    2.  Толстый желудочный

    3.  Дуоденальный 

    4.  Любой из перечисленных
Тема «Организация питания в стационаре.

Кормление тяжелобольных пациентов»

Эталон ответов к тестовым заданиям 
для контроля конечного уровня знаний 
                         1 вариант                                                        2 вариант

	№

вопроса
	Ответ
	№

вопроса
	Ответ

	1.
	1
	1.
	4

	2.
	1  
	2.
	3

	3.
	1
	3.
	2

	4.
	1
	4.
	1

	5.
	4
	5.
	3

	6.
	1
	6.
	3

	7.
	1
	7.
	4

	8.
	2
	8.
	3

	9.
	1
	9.
	1

	10.
	4
	10.
	2

	11.
	2
	11.
	4

	12.
	1  
	12.
	1  

	13.
	3
	13.
	2

	14.
	4
	14.
	1

	15.
	3
	15.
	1

	16.
	3
	16.
	4

	17.
	1
	17.
	1

	18.
	2
	18.
	1

	19.
	3
	19.
	1

	20.
	4
	20.
	1


Критерии оценки ответов на тестовые задания для определения конечного уровня знаний 
	   Отметка
	Количество ошибок

            (в %)
	Количество ошибок



	«5» отлично
	10
	1 - 2

	«4» хорошо
	20
	3 - 4

	«3» удовлетворительно
	30
	5 – 6

	«2» неудовлетворительно
	31 и более
	7 и более


                                                                                             Приложение 21 
Специальность  34.02.01 Сестринское дело 
Тема «Организация питания в стационаре.

Кормление тяжелобольных пациентов»
Тема занятия: _________________________________________________

Ф.И.О. _______________________________________________________

Группа № ____________________________________________________

Дата: ________________________________________________________

Оценочный лист

	Блиц -опрос

5 баллов
	Исследовательская работа на тему: «Организация питания в стационаре»

5 баллов
	Организа

ционно-деятель-

ностная игра

5 баллов


	Решение ситуационных задач

5 баллов
	Тестовые задания

5 баллов
	Итоговая

оценка

Баллы-Отметка

	
	
	
	
	
	


Критерии оценки за практическое занятие:

«5» - от 23  до 25 баллов;

«4» - от 18 до  22 баллов;

«3» - от 15 до 17 баллов;

«2» - ниже 15 баллов.

Приложение 22
Контрольные вопросы для подготовки к практическому занятию по теме «Промывание желудка»
1. Цели проведения промывания желудка.

2. Противопоказания и возможные осложнения.
3. Виды желудочных зондов.

4. Техника промывания желудка.

5. Особенности проведения промывания желудка пациенту, находящемуся в бессознательном состоянии.

6. Дезинфекция использованного оборудования.

7. Взятие промывных вод для исследования.  
8. Уход при тошноте и рвоте.

1
48

