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Пояснительная записка.

     Методическая разработка доклинического  практического занятия по теме «Уход за пациентом при заболеваниях ЖКТ. Принципы ухода при тошноте и рвоте. Промывание желудка» создана с целью оптимизации учебного процесса. 

     В данной методической разработке даны рекомендации по самоподготовке студентов с указанием источников, а также предлагается перечень контрольных вопросов  для самоконтроля. Все это должно прививать студентам навыки самостоятельной работы с книгой и умение находить и пользоваться необходимой информацией для выполнения конкретного задания, в виду того, что в   системе  подготовки компетентных медицинских специалистов большое значение имеет самостоятельная работа студентов над учебным материалом.

      Для повышения эффективности восприятия и усвоения  студентами темы при проведении занятий рекомендуется использовать различные активные методы обучения, а также технические средства обучения для улучшения визуализации наглядного материала.

      В разработке  предлагается разноуровневая методика осуществления текущего контроля знаний и умений  студентов, что способствует развитию самостоятельной познавательной активности, самоконтролю и самообразованию. 

      Для повышения эффективности практикоориентирования, в разработке предложены ситуации, с которыми медицинские работники сталкиваются в своей практике наиболее часто. Это позволяет имитировать профессиональную деятельность и формировать необходимые профессиональные качества у студентов, а также сделать практическое занятие более ярким и эмоциональным. Представленные ситуационные задачи способствуют логическому осмыслению студентами изложенной преподавателем информации, формированию умений правильного определения проблем пациента, их решения в пределах компетенции медсестры, планирования ухода для удовлетворения нужд пациента, а также способствуют вырабатыванию умения логически рассуждать и творчески мыслить.

       Все задачи и ролевые ситуации разработаны с учетом различного уровня подготовки студентов, таким образом, реализован принцип индивидуального подхода. 

       С целью осуществления самоконтроля представлены критерии оценок по каждому заданию. 

        Применение данной методики проведения практических занятий доказало свою эффективность и может быть рекомендовано к использованию на  доклинических практических занятиях по ПМ 04 МДК 04.03 по данной теме другими преподавателями с целью повышения интереса к изучаемой дисциплине, мотивации студентов к самостоятельному углубленному изучению учебного материала и интенсификации учебного процесса.   
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Тема: «Уход за пациентом при заболеваниях ЖКТ. Принципы ухода при тошноте и рвоте. Промывание желудка». 

Вид занятия: доклиническое практическое занятие.
Время проведения занятия: 180 мин.
Место проведения занятия: кабинет доклинической практики МК им. В.М. Бехтерева.
Оптимизация: графический диктант, ситуационные задачи, ролевые ситуации, задания в тестовой форме, использование метапредметных и внутрипредетных связей, мультимедийная установка.
Цель занятия: на   базе   теоретических   знаний    сформировать   элементы  общих и профессиональных компетенций:
ПК 4.1 Эффективно общаться с пациентом и его окружением при выполнении манипуляций: «оказание помощи пациенту при рвоте», «промывание желудка», а также при разыгрывании ролевых ситуации.
ПК 4.2 Соблюдать принципы профессиональной этики при выполнении манипуляций: «оказание помощи пациенту при рвоте», «промывание желудка», а также при разыгрывании ролевых ситуации.

ПК 4.3 Консультировать пациента и его окружение по вопросам, касающихся ухода и принципов диетического питания при заболеваниях ЖКТ, а также по оказанию доврачебной помощи при неотложных состояниях.
ПК 4.4 Оказывать медицинские услуги: осуществлять помощь пациенту при рвоте, промывать желудок.
ПК 4.5 Обеспечивать безопасную больничную среду для пациента и персонала  при оказании помощи пациенту при рвоте, промывании желудка.

ПК 4.6 Участвовать в сан-просвет работе среди населения (принципы рационального и диетического питания, профилактика пищевых отравлений и др.)

Общекультурные компетенции:

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.
ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.
ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.
ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
Виды контроля.
Предварительный контроль знаний студентов: графический диктант.
Текущий контроль знаний студентов: в процессе самостоятельной работы студентов при отработке манипуляций, решении ситуационных задач, разыгрывание ролевых ситуаций.
Итоговый контроль знаний студентов:  задание в тестовой форме.
Обоснование темы.
             Сегодня мы приступаем к изучению темы «Уход за пациентом при заболеваниях ЖКТ. Принципы ухода при тошноте и рвоте. Промывание желудка». 
            Болезни органов желудочно-кишечного тракта занимают одно из первых мест в структуре общей заболеваемости, уступая лишь сердечно-сосудистым и онкологическим заболеваниям,  чаще всего поражая людей трудоспособного возраста.                                 Причины  заболеваний сложны и многообразны, а исход во многом зависит  от квалифицированного ухода. При этом в обязанности медицинской сестры входит: наблюдение и уход за пациентами, распознавание признаков неотложных состояний (внутреннее кровотечение, острый живот, острое пищевое или медикаментозное отравление) и своевременное оказание пациенту профессиональной помощи, а также решение психологических проблем пациентов при этих состояниях и обучение родственников правилам ухода. Поэтому важно знать основные симптомы заболеваний органов ЖКТ, определять нарушенные потребности пациента, своевременно выявлять его проблемы и решать их.
         Одним из наиболее частых проявлений желудочно-кишечной патологии является рвота, поэтому необходимо научиться быстро и квалифицированно оказывать помощь пациенту, так как рвотные массы, особенно при бессознательном состоянии пациента, могут попасть в дыхательные пути и вызвать аспирацию.
          В случае острых отравлений в порядке оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе нередко необходимо произвести процедуру промывания желудка с целью быстрого удаления из него содержимого, поэтому техникой данной манипуляции должны владеть все медицинские сестры. Необходимо также отметить ведущую роль медсестры в профилактике осложнений, которые могут возникнуть у пациента во время проведения этой процедуры (попадание зонда в трахею, травмирование зондом слизистой пищевода, желудка). 

             На сегодняшнем занятии мы с вами рассмотрим показания и противопоказания для промывания желудка, научимся готовить необходимое оснащение для этой манипуляции, изучим методику её выполнения, а также научимся оказывать помощь пациентам при рвоте и проводить профилактику осложнений при проведении этих манипуляций.
      Хочу также напомнить, что проводя любые манипуляции, вы должны использовать знание сестринского процесса, умение грамотно общаться с пациентом, а это невозможно, не владея знаниями  психологии, русского языка и культуры речи. Вы не должны забывать также об инфекционной безопасности как пациента, так и медсестры. Медперсонал должен уважать чувство собственного достоинства пациента.
      Компетенции, освоенные на сегодняшнем занятии, будут вами использованы на всех профессиональных модулях, на профессиональной практике и в дальнейшей практической деятельности. 

Карта методического оснащения занятия по теме:
«Уход за пациентом при заболеваниях ЖКТ.

Принципы ухода при тошноте и рвоте. Промывание желудка».

	№ п/п
	Наименование
	Необходимое количество
	Имеется

	1.
	Графический диктант
	1
	1

	2.
	Эталон ответов на графический диктант
	1
	1

	3.
	Карта самоподготовки студентов к данной теме
	10
	10

	4.
	Учебная карта самостоятельной работы студентов на занятии
	10
	10

	6.
	Алгоритмы манипуляций
	10
	10

	7.
	Ситуационные задачи разного уровня сложности
	8
	8

	8.
	Эталон ответов на ситуационные задачи
	1
	1

	9.
	Ролевые ситуации
	2
	2

	10.
	Эталон ответов на ролевые ситуации
	1
	1

	11.
	Лист экспертной оценки ролевых ситуаций
	2
	2

	12.
	Карта самоподготовки студентов  к следующему занятию
	10
	10

	13.
	Задание в тестовой форме
	10
	10

	14.
	Эталон ответов на задание в тестовой форме
	10
	10


Карта материально-технического оснащения  по теме: 
«Уход за пациентом при заболеваниях ЖКТ.

 Принципы ухода при тошноте и рвоте. Промывание желудка». 

	 № п/п
	Наименование
	Необходимое количество
	Имеется

	1.
	Система для промывания желудка
	5
	5

	2.
	Воронка
	5
	5

	3.
	Ковш
	5
	5

	4.
	Таз
	5
	5

	6.
	Ведро с водой
	5
	5

	7.
	Фартук клеенчатый
	10
	10

	8.
	Лоток
	5
	5

	9.
	Накопители с дезраствором
	5
	5

	10.
	Марлевые салфетки
	10
	10

	11.
	Шпатель
	5
	5

	12.
	Полотенце
	5
	5

	13.
	Фантом
	5
	5

	14.
	Флакон с 2 % р-ром натрия бикарбоната
	5
	5

	15.
	Грушевидный баллон
	5
	5

	16.
	Пинцет
	5
	5

	17.
	Дезсредство (имитация)
	5
	5

	18.
	Стакан с кипяченой водой
	5
	5

	19.
	Стерильная баночка с крышкой
	5
	5

	20.
	Перчатки
	10
	10

	21.
	Мультимедийная установка
	1
	1


Схема интегративных связей
Метапредметные связи

            Истоки                                              ОСД                                               Выход

        дисциплины                                                                                                 
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Схема интегративных связей

внутрипредметные связи

      «ИСТОКИ»                                                                           «ВЫХОД»

          Темы                                                                                        Темы
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                                    Словарь новых терминов.
1. Рвота  - сложнорефлекторный акт, приводящий к извержению содержимого желудка  наружу через рот (реже и через нос).
2. Аспирация-  попадание в дыхательные пути, при вдохе, тех или иных посторонних материалов(рвотных масс).
3. Желудочный зонд -  с боковыми отверстиями на слепом конце. 
4. Стеноз – сужение.
5. Промывание желудка - процедура удаления из желудка его содержимого, применяемая с лечебной целью или для диагностического исследования получаемых промывных вод.

6. Икота - рефлекторные сокращения диафрагмы, вызывающие внезапные сильные   вдохи с     характерным звуком.
7. Тошнота - тягостное ощущение в подложечной области и глотке.
8. Изжога - ощущение жжения, преимущественно в нижнем отделе пищевода.
9. Боль - неприятное (порой нестерпимое) ощущение, возникающее при сильном раздражении чувствительных нервных окончаний, заложенных в органах и тканях.
10. Отрыжка - непроизвольное выбрасывание воздуха из желудка через рот.

11. Перфорация желудка -- прободение стенки желудка.
12. Кровотечение - истечение крови из кровеносных сосудов из-за нарушения их целостности.

13. Понос (диарея) - частые и жидкие испражнения, обусловленные расстройствами функции кишечника.
14. Запор – отсутствие стула более 48 часов. 
15. Метеоризм - скопление газов в пищеварительном тракте, проявляющееся вздутием живота.
Хронокарта
Тема: «Уход за пациентом при заболеваниях ЖКТ.

 Принципы ухода при тошноте и рвоте. Промывание желудка». 

	1.
	Организационный момент
	2 мин.

	2.
	Формулировка темы и ее обоснование
	2 мин.

	3.
	Определение целей и плана занятия
	2 мин.

	4.
	Предварительный контроль знаний студентов
	10 мин.

	5.
	Вводный инструктаж
	15 мин.

	6.
	Самостоятельная работа студентов:

· Отработка манипуляций

· Имитация профессиональной деятельности в виде решения ситуационных задач и  ролевых игр.
	120 мин.

	7.
	Итоговый контроль знаний студентов (задание в тестовой форме) 
	20 мин.

	8. 
	Подведение итогов занятия
	4 мин.

	9.
	Оформление учебной документации
	3 мин.

	10.
	Домашнее задание
	2 мин.


Этапы планирования занятия
	№
	Название этапа
	Краткое описание деятельности преподавателя
	Краткое описание деятельности студентов
	Цель
	Время,

мин.
	Оснащенность

	1.
	Организационный
	Приветствует студентов, обращает внимание на внешний вид студентов, отмечает отсутствующих в журнале.
	Готовят рабочие места
	Мобилизовать внимание студентов на работу.
	2
	Журнал

Оценочный лист.

Дневники.

	2.
	Формулирование темы и ее обоснование
	Сообщает тему практического занятия, отмечает значимость темы для изучения на других дисциплинах и в будущей профессии
	Слушают, записывают в рабочие тетради дату, тему и план  занятия.

Осмысливают тему и план занятия.
	Раскрыть практическую значимость темы, создать мотивацию для активизации познавательной деятельности студентов.
	2
	Мультимедий-ная установка

	3.
	Определение целей и плана занятия.
	Определяет цели занятия, компетенции, которыми должны овладеть студенты, к концу занятия. 
	Осмысливают и записывают план и цели занятия в рабочие тетради. Слушают,  задают вопросы, участвуют в обсуждении.
	Сформировать  конечные результаты работы на занятии; активизировать познавательную деятельность.
	2
	Мультимедий-ная установка

	4.
	Предварительный контроль знаний 


	Проводит графический диктант.

Разбирает ошибки, организует обсуждение.
	Слушают и графически отвечают на заданные вопросы. Проводят взаимоконтроль и разбор ошибок.
	Выяснить исходные теоретические знания и откорректировать их. Сформировать единый исходный уровень знаний.
	10
	Приложение №1,2
Мультимедий-ная установка

	5.
	Задание на самостоятельную работу студентов: вводный инструктаж и демонстрация манипуляций: «промывание желудка»,  «оказание помощи при рвоте пациенту, находящемуся в сознании», «оказание помощи при рвоте пациенту, находящемуся в бессознательном состоянии».

	 Раздает карты самостоятельной работы. Определяет цель каждого этапа самостоятельной работы. Объясняет суть работы малыми группами. Определяет цель каждой манипуляции, демонстрирует манипуляции с пояснениями, напоминает о соблюдении СЭР, правилах инфекционной безопасности.

	Знакомятся с учебной картой самостоятельной работы. Наблюдают за преподавателем, слушают, задают вопросы при демонстрации манипуляций.
	Дать ориентиры к самостоятельной работе. Повысить уровень усвоения за счет активных методов обучения. Дать подробную установку к самостоятельной работе, обеспечить соблюдение правил техники инфекционной безопасности при выполнении манипуляции.
	15
	Учебные карты самостоятельной работы студентов, Оснащение для выполнения манипуляции.
Мультимедий-ная установка

	6.
	Самостоятельная работа студентов:
1.Отработка манипуляций 
	Наблюдает, оказывает индивидуальную помощь, отвечает на вопросы студентов, исправляет ошибки. 
	Работают малыми группами, отрабатывают манипуляции на фантомах.
	Научить студентов промывать желудок,  оказывать помощь при рвоте пациенту, находящемуся в сознании и в бессознательном состоянии.

	120
	Оснащение для выполнения манипуляции, алгоритм манипуляций с картами экспертной оценки.

	
	2. Решение ситуационных задач

	Раздает ситуационные задачи, осуществляет текущий контроль знаний. Разбирает ошибки. 
	Индивидуально и малыми группами решают ситуационные задачи.


	Закрепить  теоретические знания, развивать мышление. 
	
	Ситуационные задачи, эталоны ответов, карты экспертной оценки.


	
	3. Разыгрывание ролевых ситуаций
	Распределяет роли, проводит инструктаж. Осуществляет текущий контроль знаний. Разбирает ошибки.
	Разыгрывают ролевые ситуации.
	Приобрести навыки общения, закрепление компетенций, полученных на занятиях.
	
	Ролевые ситуации, эталон ответов, карты экспертной оценки на ролевые ситуации. Мультимедий-ная установка

	7.
	Итоговый контроль знаний.
	Раздает тестовые задания и объясняет правила их выполнения.

Организует разбор и обсуждение ошибок.
	Письменно отвечают на тестовые задания. Проводят взаимоконтроль и разбор ошибок.

	Выявить итоговый уровень освоения компетенций.
	20
	Задания в тестовой форме, эталон ответов.

Мультимедий-ная установка

	8.
	Обобщение, 

подведение итогов занятия.

Оценка знаний и работы студентов.
	Обобщает пройденный материал, выделяет ключевые моменты.

Мотивирует оценку деятельности группы, выделяет активных студентов. Делает замечания по недостаткам в работе. Выставляет оценки в оценочный лист и журнал.
	Слушают, смотрят  и участвуют в оценке работы.
	Подвести итоги работы группы на занятии,  стимулировать познавательную активность студентов.
	4
	Оценочный лист 

Дневник

Журнал.

	9.
	Оформление дневников и тетрадей, тетрадей для манипуляций.
	Проверяет дневники, тетради для манипуляций.
	Оформляют дневники и тетради для манипуляций.
	Научить  работать с документами аккуратно. 
	3
	Дневники

Тетради манипуляций.

	10.
	Задание на дом.
	Дает задание к следующему занятию.
	Записывают домашнее задание.
	Подготовка к следующему занятию.
	2
	Задание на самоподготовку
. Мультимедий-ная установка


Карта самоподготовки студентов к занятию по теме: «Уход за пациентом при заболеваниях ЖКТ.

 Принципы ухода при тошноте и рвоте. Промывание желудка». 
	Раздел темы
	Литература
	Установочная инструкция
	Вопросы для самоконтроля

	1.  АФО органов ЖКТ.
	Е.А.Воробьев

«Анатомия и физиология»

А.С. Мухина, И.И. Тарновская «Практическое руководство к предмету основы сестринского дела», Москва «Родник»,2016 г.
Т. П. Обуховец «Основы сестринского дела. Практикум» Ростов-на-Дону, «Феникс», 2018 г.

«Алгоритмы по манипуляционной технике сестринского дела». СПб 2017г.

	Повторите строение и функции  органов ЖКТ. Обратить внимание на причины и механизм возникновения  рвоты.
	1.  Где расположен желудок?

2.  Каковы основные функции желудка?
3. Что такое рвота?
4. Каковы причины возникновения рвоты?
5.  Какую помощь при рвоте необходимо оказать пациенту, находящемуся в бессознательном состоянии?

6 .  Какую помощь при рвоте необходимо оказать пациенту, находящемуся в сознании?

7. Какие осложнения могут возникнуть у пациента при рвоте?
8. Каковы  признаки желудочного кровотечения?

9. какую помощь необходимо оказать пациенту с желудочным кровотечением?

10. Какие показания к промыванию желудка вы знаете?

11. Каковы противопоказания к этой процедуре?

12. Что необходимо приготовить для промывания желудка?
13. Как проводится дезинфекция предметов медицинского назначения?

14. Как организовать СП при уходе за пациентом со рвотой и при промывании желудка?

	2.  Промывание желудка.

3. Помощь пациенту при рвоте.


	
	Прочитайте показания и противопоказания к промыванию желудка. 

Изучите алгоритм выполнения манипуляций «промывание желудка», «оказание помощи при рвоте». 

Обратите внимание на:

- особенности сестринского процесса при проведении данных манипуляций;

- особенности проведения манипуляций у пациентов, находящихся в сознании и в бессознательном состоянии;

- уход за пациентом после манипуляций;

- принципы инфекционной безопасности при проведении манипуляций.


	

	3. СЭР.


	
	Обратить внимание на  дезинфекцию предметов медицинского назначения, использованных в манипуляциях.
	


Карта самостоятельной работы студентов на занятии по теме: «Уход за пациентом при заболеваниях ЖКТ. Принципы ухода при тошноте и рвоте. Промывание желудка».
	№ п/п
	Этапы работы
	Способы выполнения
	Вопросы для самоконтроля

	1.
	Подготовка фантома, организация рабочего места м/с, подготовка необходимого оснащения для выполнения манипуляции «промывание желудка».
	Бригада делится на  пары. Студент, выполняющий манипуляцию, приводит в порядок свой внешний вид, готовит необходимые предметы.
	1. В чем заключается помощь пациенту при отравлении?

2. Что необходимо приготовить для промывания желудка?
3. Какая температура воды необходима для промывания желудка?
4. Какая порция промывных вод берется на исследование?
5. Как оказать помощь при рвоте пациенту, находящемуся в сознании?

6. Что необходимо приготовить для оказания помощи пациенту при рвоте?

7. В чем будет заключаться инфекционная безопасность м/с и пациента при этой манипуляции?

8. Как оказать помощь при рвоте пациенту, находящемуся без сознания?

9.Какие осложнения могут быть у пациента при рвоте?
10. Как проводится  СЭР предметов ухода при рвоте, промывании желудка?

11. Как организовать СП при выполнении манипуляции : помощь пациенту при рвоте, промывании желудка?
12. Каковы симптомы заболевай органов ЖКТ?

13. Каковы методы убеждения?

14. Что имеет значение при общении с пациентом?

15. Какова техника эффективного общения?



	2.
	Выполнение манипуляции «промывание желудка».
	Работа малыми группами. Первый студент выполняет манипуляцию на фантоме. Второй студент контролирует правильность выполнения манипуляции по алгоритму. Затем пара меняется ролями. После отработки манипуляции оценивается правильность выполнения манипуляции, используя лист экспертной оценки.
	

	3.
	Подготовка фантома, организация рабочего места м/с, подготовка необходимого оснащения для выполнения манипуляции «оказание помощи при рвоте пациенту, находящемуся в сознании». 
	Бригада делится на  пары. Студент, выполняющий манипуляцию, приводит в порядок свой внешний вид, готовит необходимые предметы.
	

	4.
	Выполнение манипуляции:  «оказание помощи при рвоте пациенту, находящемуся в сознании».
	Работа малыми группами. Первый студент выполняет манипуляцию на фантоме. Второй студент контролирует правильность выполнения манипуляции по алгоритму. Затем пара меняется ролями. После отработки манипуляции оценивается правильность выполнения манипуляции, используя лист экспертной оценки.
	

	5.
	Подготовка фантома, организация рабочего места м/с, подготовка необходимого оснащения для выполнения манипуляции: «оказание помощи при рвоте пациенту, находящемуся в бессознательном состоянии».
	Бригада делится на  пары. Студент, выполняющий манипуляцию, приводит в порядок свой внешний вид, готовит необходимые предметы.
	

	6.
	Выполнение манипуляции «оказание помощи при рвоте пациенту, находящемуся в бессознательном состоянии».
	Работа малыми группами. Первый студент выполняет манипуляцию на фантоме. Второй студент контролирует правильность выполнения манипуляции по алгоритму. Затем пара меняется ролями. После отработки манипуляции оценивается правильность выполнения манипуляции, используя лист экспертной оценки.
	

	7.
	Решение ситуационных задач.
	Решают ситуационные задачи индивидуально или малыми группами.
	

	8.
	Имитация ролевых ситуаций.
	По условию ролевой ситуации студенты делятся на группы и разыгрывают роли.
	


Карта самоподготовки студентов по теме: «Уход за пациентом при заболеваниях ЖКТ. Метеоризм. Запор. Применение газоотводной трубки, постановка очистительной и сифонной клизмы.»
	Раздел темы
	Литература
	Установочная инструкция
	Вопросы для самоконтроля

	1.  АФО органов ЖКТ.
	Е.А.Воробьев

«Анатомия и физиология»

А.С. Мухина, И.И. Тарновская «Практическое руководство к предмету основы сестринского дела», Москва «Родник»,2016 г.
Т. П. Обуховец «Основы сестринского дела. Практикум» Ростов-на-Дону, «Феникс», 2018 г.

«Алгоритмы по манипуляционной технике сестринского дела». СПб 2017г.

	Повторите строение и функции  органов ЖКТ. Обратите внимание на строение кишечника, нервно- рефлекторную регуляцию и на то, при каких условиях происходит всасывание в толстом кишечнике. Обратить внимание на причины и механизм возникновения  метеоризма и запора.
	1.  Из каких отделов состоит кишечник?

2.  Какова температура внутренней среды кишечника?

3.  каковы основные функции толстого и тонкого кишечника?

4.Что такое запор?

5.  Что такое метеоризм?

6.  Дайте определение клизмы.

7.  Какие виды клизм вы знаете?

8.Какова температура воды, используемой для очистительной клизмы?

9.  Какова последовательность действий при постановке очистительной клизмы?

10. Как правильно подать судно?

11.  Как правильно подмыть пациента?

12. В чем заключается инфекционная безопасность м/с?

13.Чем отличается газоотводная трубка от катетера?

14.Какое осложнение возможно, если вовремя не удалить газоотводную трубку из кишки?

15. Как обработать судно, газоотводную трубку после использования?

16. Какие дезинфектанты можно использовать при обработке предметов ухода?

17. Как вы информируете пациента о предстоящей манипуляции и оцените полученный результат?

	2.  Применение газоотводной трубки.
3. Постановка очистительной клизмы.
4. Постановка сифонной клизмы.
	
	Прочитайте показания и противопоказания к применению газоотводной трубки, постановки очистительной и сифонной клизм. 

Изучите алгоритм выполнения манипуляций « применение газоотводной трубки», «постановка очистительной клизмы», «постановка сифонной клизмы». 

Обратите внимание на:

- особенности сестринского процесса при проведении данных манипуляций;

- принцип действия сифонной клизмы;

- уход за пациентом после манипуляций;

- принципы инфекционной безопасности при проведении манипуляций.


	

	5. СЭР.


	
	Обратить внимание на СЭР предметов медицинского назначения, использованных в манипуляциях.
	


Список рекомендуемой литературы для преподавателей.
1. А.С. Мухина, И.И. Тарновская «Практическое руководство к предмету основы сестринского дела», Москва «Родник»,2016 г.
2. Т.П. Обуховец, О.В.Чернова «Основы сестринского дела: учеб. Пособие. » Ростов-на-Дону, «Феникс», 2017 г.
3. С. И. Двойникова «Основы сестринского дела», Москва «Академия», 2007 г.

4. Т. П. Обуховец «Основы сестринского дела. Практикум» Ростов-на-Дону, «Феникс», 2018 г.

5. «Алгоритмы по манипуляционной технике сестринского дела», СПб, 2017г.
6. И.В. Островская « Основы сестринского дела», М.: ГЭОТАР-МЕДИА, 2015.
7. Г.И. Морозова «Основы сестринского дела . ситуационные задачи»,  М.: ГЭОТАР-МЕДИА, 2015.

8. В.Н. Ослопов, О.В. Богоявленская «Общий уход за больными терапевтического профиля: учею. Пособие», М.: ГЭОТАР-МЕДИА, 2015.

9. Л.И. Кулешова, Е.В. Пустоветова «Основы сестринского дела: курс лекций: учеб. Ростов н/Д: «Феникс», 2018.

Список рекомендуемой литературы для студентов.
 Основная литература:
1. Лекции по ОСД.

2. А.С. Мухина, И.И. Тарновская «Практическое руководство к предмету основы сестринского дела», Москва «Родник»,2016 г.
3. Т. П. Обуховец «Основы сестринского дела. Практикум» Ростов-на-Дону, «Феникс», 2018 г.

4. «Алгоритмы по манипуляционной технике сестринского дела». СПб 2017г.
Дополнительная литература:
1. И.В. Островская « Основы сестринского дела», М.: ГЭОТАР-МЕДИА, 2015.

.

Приложение № 1
Графический диктант.

1. Рвотные массы надо сразу вынести из палаты и вылить в канализацию.

2. Если при введении зонда пациент начинает  задыхаться, то зонд попал в глотку.
3. При кровотечении из желудка в рвотных массах обнаруживается алая кровь.

4. При кровотечении из желудка надо придать пациенту полусидячее положение и положить лед на переднюю брюшную стенку.

5. Глотка является общим органом для дыхательной и пищеварительной системы.

6. В желудок однократно можно ввести не менее 2-х литров воды.

7. Желудок необходимо промывать водой температуры 20 градусов.

8. Зонд после промывания желудка обрабатывают 1% раствором хлорамина в течении 1 часа, а затем подвергают предстерилизационной обработке и стерилизации.

9. В систему для промывания желудка входит зонд, воронка, стеклянная трубка и резиновая трубка.

10. Для промывания желудка берут тонкий желудочный зонд.

11. Перед промыванием желудка надо снять съемные протезы, если они есть.

12. При промывании желудка система работает, если при первом опускании воронки появился желудочный сок.

13. Для эффективного промывания желудка взрослому пациенту вам потребуется 5 литров воды.

14. Непроизвольное выбрасывание содержимого желудка наружу через рот или нос называется рвотой.

Эталон ответов на графический диктант.

--   --  --  + +  --  +  -- +  --    +    +   --    +   
1 2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14 
Критерии оценок:

0-1 ошибка – «5» (отлично)

2-3 ошибки – «4» (хорошо)

  4-6 ошибок – «3» (удовлетворительно)

  более 6 ошибок – «2» (неудовлетворительно)

Приложение №2

Алгоритм манипуляции: «Промывание желудка»

Цель: Удалить из желудка его содержимое через пищевод.
Показания:

· Отравление недоброкачественной пищей, лекарством, алкоголем
Противопоказания:

· Кровотечение из ЖКТ
· Непроходимость пищевода

· Язвенная болезнь желудка
Оснащение: 

· фартук-2 шт
· толстый желудочный зонд-2 шт          
· стеклянная трубка, соединяющие зонды
· лоток для оснащения со стерильной салфеткой
· таз для промывных вод
· марлевые салфетки 
· вода комнатной температуры -10 л
· воронка стеклянная стерильная емкостью 1 л
· ковш (кувшин)

· стакан с кипяченой водой

· емкости с дезраствором
· стерильный пинцет
· перчатки
· дезсредство (имитация)
	№
	Этапы
	Обоснование

	Подготовка к процедуре

	1.
	Установить доверительные отношения, уточнить у пациента понимание цели и хода предстоящей процедуры и его согласие на ее проведение. 
	Обеспечение права на информацию, участие в процедуре.

	2.
	 Подготовить оснащение.
	Обеспечение четкости выполнения процедуры.

	3.
	Усадить пациента на стул, голову немного наклонить вперед.
	Обеспечение эффективного прохождения зонда в пищевод.

	4.
	Поставить емкость для промывных вод между ног пациента.
	Для сливания  промывных вод.

	5.
	Вымыть и осушить руки. Надеть на себя и на пациента клеенчатые фартуки. Надеть перчатки.


	Обеспечение инфекционной безопасности.

	Выполнение процедуры

	6.
	Определить расстояние, на которое нужно ввести зонд (рост пациента в сантиметрах - 100 см или расстояние от мечевидного отростка до кончика носа и мочки уха), сделать отметку на зонде.


	Условие для попадания зонда в желудок.

	7. 
	Соединить зонды стеклянной трубкой.
	Обеспечение достаточной  длины зонда.

	8.
	Смочить слепой конец зонда водой.
	Обеспечение прохождения зонда путем скольжения.

	9.
	Предложить пациенту открыть рот, взять зонд в правую руку на расстоянии 10 см от слепого конца, положить зонд на корень языка.
	Обеспечение удобства проведения манипуляции.

	10.
	Предложить пациенту делать глотательные движения и продвигать зонд до отметки.
	Облегчение введения зонда в желудок.

	11.
	Присоединить к зонду воронку и опустить ее  ниже уровня желудка, немного наклонив.
	Содержимое желудка вытеснит воздух из системы.

	12.
	Налить воду в воронку в количестве 1 л.
	Количество воды должно соответствовать размеру желудка  (зависит от возраста пациента).

	13.
	Медленно поднять воронку на 25-30 см выше рта пациента.
	Обеспечение поступления воды в желудок.

	 14.


	Когда вода достигнет устья воронки, быстро опустить ее ниже уровня колен пациента и слить содержимое желудка в таз.
	Соблюдение принципа сообщающихся сосудов.

	15.
	Повторять промывание до получения чистых промывных вод.
	Обеспечение эффективности процедуры

	Завершение процедуры.

	16.
	Осторожно извлечь зонд из желудка пациента.
	

	17.
	Поместить зонд  с воронкой в емкость с дезраствором.
	Обеспечение инфекционной безопасности.



	18.
	Предложить пациенту прополоскать рот, обтереть вокруг рта салфеткой, снять с него фартук. Проводить в палату.
	Обеспечение личной гигиены.

	19.
	Отправить в лабораторию порцию промывных вод для исследования.
	Выполнение назначения врача.

	20.
	Провести дезинфекцию промывных вод в емкости 
	Обеспечение инфекционной безопасности.

	21.
	Снять фартук, перчатки, в накопитель.
	Обеспечение инфекционной безопасности

	22.
	 Вымыть руки.
	Обеспечение инфекционной безопасности


Оценка результата:

1. Желудок промыт. 
2. Пациентка не отмечает неприятных ощущений. Эмоции адекватны.

3. Порция промывных вод  доставлена в лабораторию.
Приложение №2.1
Карта экспертной оценки манипуляции:

«Промывание желудка ».

Рейтинг (в баллах)

1 балла - верный ответ
1 балл – неполный ответ

0    баллов – неверный ответ

	№
	Ход манипуляции
	2 
	1
	0

	*
	Цель
	
	
	

	*
	Показания и противопоказания
	
	
	

	1.
	Установить доверительные отношения, уточнить у пациента понимание цели и хода предстоящей процедуры и его согласие на ее проведение. 
	
	
	

	2.
	 Подготовить оснащение.
	
	
	

	3.
	Усадить пациента на стул, голову немного наклонить вперед.
	
	
	

	4.
	Поставить емкость для промывных вод между ног пациента.
	
	
	

	5.
	Вымыть и осушить руки. Надеть на себя и на пациента клеенчатые фартуки. Надеть перчатки.
	
	
	

	6.
	Определить расстояние, на которое нужно ввести зонд (рост пациента в сантиметрах - 100 см или расстояние от мечевидного отростка до кончика носа и мочки уха), сделать отметку на зонде.
	
	
	

	7.
	Соединить зонды стеклянной трубкой.
	
	
	

	8.
	Смочить слепой конец зонда водой.
	
	
	

	9.
	Предложить пациенту открыть рот, взять зонд в правую руку на расстоянии 10 см от слепого конца, положить зонд на корень языка.
	.
	
	

	10.
	Предложить пациенту делать глотательные движения и продвигать зонд до отметки.
	
	
	

	11.
	 Присоединить к зонду воронку и опустить ее  ниже уровня желудка, немного наклонив.
	
	
	

	12.
	Налить воду в воронку в количестве 1 л.
	
	
	

	13. 
	Медленно поднять воронку на 25-30 см выше рта пациента.
	.
	
	

	14.
	Когда вода достигнет устья воронки, быстро опустить ее ниже уровня колен пациента и слить содержимое желудка в таз.
	
	
	

	15.
	Повторять промывание до получения чистых промывных вод.
	
	
	

	16.
	Осторожно извлечь зонд из желудка пациента.
	.
	
	

	17.
	Поместить зонд  с воронкой в емкость с дезраствором.
	
	
	

	18.
	Предложить пациенту прополоскать рот, обтереть вокруг рта салфеткой, снять с него фартук. Проводить в палату.
	
	
	

	19.
	Отправить в лабораторию порцию промывных вод для исследования.
	
	
	

	20.
	Провести дезинфекцию промывных вод в емкости.
	
	
	

	21.
	Снять фартук, перчатки, в накопитель.
	
	
	

	22.
	 Вымыть руки.
	
	
	


Критерии оценки в баллах:

Критерии оценки в баллах:
«5» - 42-46   Балла
«4» - 37-41  баллов

«3» - 33-36  баллов

«2» - менее 33 балла.

Приложение №3
Алгоритм манипуляции: «Оказание помощи при рвоте пациенту, находящемуся в сознании»

Цель: Оказать помощи при рвоте пациенту, находящемуся в сознании. 
Показания: рвота у пациента.
Противопоказания: нет.
Оснащение: 

· фартук

· маска

· перчатки

· таз для рвотных масс

· марлевые салфетки 
· стакан с кипяченой водой
· емкости с дезраствором

· стерильная баночка с крышкой

· дезсредство (имитация)

	№
	Этапы
	Обоснование

	Подготовка к процедуре

	1.
	 Установить доверительные отношения, уточнить у пациента понимание цели и хода предстоящей процедуры и его согласие на ее проведение.
	Обеспечение права на информацию, участие в процедуре.

	2.
	Подготовить оснащение.
	Обеспечение четкости выполнения процедуры.

	3.
	Усадить пациента на стул.
	

	4.
	Поставить таз к ногам пациента.
	Для сбора рвотных масс.

	5.
	Вымыть и осушить руки. Надеть на себя и на пациента клеенчатые фартуки. Надеть перчатки, маску.
	Обеспечение инфекционной безопасности.

	Выполнение процедуры

	6.
	Наклонить пациента вперед, положив свою ладонь на лоб и придерживая голову.

	Предупреждение аспирации рвотными массами.

	7. 
	Дать пациенту стакан с водой для полоскания рта после каждого акта рвоты.
	Обеспечение гигиены полости рта.

	8.
	Вытереть лицо и подбородок пациента салфеткой.
	Обеспечение личной гигиены.

	Завершение процедуры.

	9.
	Снять с пациента фартук, поместить его в накопитель.
	Обеспечение инфекционной безопасности.



	10.
	Уложить пациента на бок, укрыть одеялом.
	Предупреждение аспирации рвотными массами

	11.
	Убрать таз с рвотными массами из палаты и оставить их до прихода врача.

	Обеспечение инфекционной безопасности.



	12.
	Отправить в лабораторию порцию рвотных масс для исследования.
	Выполнение назначения врача.

	13.
	Провести дезинфекцию рвотных масс в емкости в соответствии с инструкцией.
	Обеспечение инфекционной безопасности.

	14.
	Снять фартук, перчатки, маску в накопитель.
	Обеспечение инфекционной безопасности.

	15.
	Вымыть руки.
	Обеспечение инфекционной безопасности

	16.
	 Проветрить палату.
	Обеспечение доступа свежего воздуха.


Оценка результата:

1. Уход при рвоте оказан. 
2. Пациентка не отмечает неприятных ощущений. Эмоции адекватны.
3. Порция рвотных масс  доставлена в лабораторию.

Приложение №3.1
Карта экспертной оценки манипуляции:

«Оказание помощи при рвоте пациенту, находящемуся в сознании»
Рейтинг (в баллах)

2 балла - верный ответ

1 балл – неполный ответ

0   баллов – неверный ответ

	№
	Ход манипуляции
	2 
	1
	0

	*
	Цель
	
	
	

	*
	Показания и противопоказания
	
	
	

	1.
	Установить доверительные отношения, уточнить у пациента понимание цели и хода предстоящей процедуры и его согласие на ее проведение.
	
	
	

	2.
	 Подготовить оснащение.
	
	
	

	3.
	Усадить пациента на стул.
	
	
	

	4.
	Поставить таз к ногам пациента.

	
	
	

	5.
	Вымыть и осушить руки. Надеть на себя и на пациента клеенчатые фартуки. Надеть перчатки, маску.
	
	
	

	6.
	Наклонить пациента вперед, положив свою ладонь на лоб и придерживая голову.


	
	
	

	7.
	Дать пациенту стакан с водой для полоскания рта после каждого акта рвоты.
	
	
	

	8.
	Вытереть лицо и подбородок пациента салфеткой.
	
	
	

	9.
	Снять с пациента фартук, поместить его в накопитель.
	.
	
	

	10.
	Уложить пациента на бок, укрыть одеялом.
	
	
	

	11.
	Убрать таз с рвотными массами из палаты и оставить их до прихода врача.


	
	
	

	12.
	Отправить в лабораторию порцию рвотных масс для исследования.
	
	
	

	13. 
	Провести дезинфекцию рвотных масс в емкости в соответствии с инструкцией.
	.
	
	

	14.
	Снять фартук, перчатки, маску в накопитель.
	
	
	

	15.
	Вымыть руки.
	.
	
	

	16.
	Проветрить палату.
	
	
	


Критерии оценки в баллах:

«5» - 32-36 Баллов

«4» - 28- 31  баллов

«3» - 24-27   баллов
«2» - менее 24баллов
Приложение №4
Алгоритм манипуляции: «Оказание помощи при рвоте пациенту, находящемуся в бессознательном состоянии »

Цель: Оказать помощи при рвоте пациенту, находящемуся в бессознательном состоянии. 
Показания: рвота у пациента.
Противопоказания: нет.
Оснащение: 

· фартук

· маска
· перчатки
· лоток 

· таз для рвотных масс
· марлевые салфетки 

· клеенка
· грушевидный баллон
· 2% раствор соды
· емкости с дезраствором

· стерильная баночка с крышкой
· дезсредство (имитация)

	№
	Этапы
	Обоснование

	Подготовка к процедуре

	1.
	Подготовить оснащение.
	Обеспечение четкости выполнения процедуры.

	2.
	Поставить таз у кровати пациента. 
	Для сливания рвотных масс.

	3.
	Вымыть и осушить руки. Надеть на себя клеенчатый фартук. Надеть перчатки и маску.
	Обеспечение инфекционной безопасности.

	Выполнение процедуры

	4
	Повернуть голову пациента на бок, убрать подушку, удалить зубные протезы.

	Предупреждение аспирации рвотными массами и обструкции протезами.

	5. 
	Срочно вызвать врача.
	

	6.
	Накрыть клеенкой шею и грудь пациента.
	Обеспечение инфекционной безопасности, личной гигиены.

	7.
	Подставить ко рту почкообразный лоток, сливать рвотные массы в таз.
	Сбор рвотных масс.

	8.
	Отсосать грушевидным баллоном из полости рта, носа рвотные массы.
	Предупреждение аспирации рвотными массами.

	9.
	Осуществить уход за полостью рта и носа после каждого акта рвоты с 2% раствором соды.
	Обеспечение гигиены полости рта.

	10.
	Вытереть лицо и подбородок пациента салфеткой.
	Обеспечение личной гигиены.

	Завершение процедуры.

	11.
	Убрать клеенку, положить в накопитель.
	Обеспечение инфекционной безопасности.



	12.
	Убрать таз с рвотными массами из палаты и оставить их до прихода врача.
	Обеспечение инфекционной безопасности.



	13.
	Отправить в лабораторию порцию рвотных масс для исследования.
	Выполнение назначения врача.

	14.
	Провести дезинфекцию рвотных масс в емкости в соответствии с инструкцией.
	Обеспечение инфекционной безопасности.

	15.
	Снять фартук, перчатки, маску в накопитель.
	Обеспечение инфекционной безопасности.

	16.
	Вымыть руки.
	Обеспечение инфекционной безопасности

	17.
	 Проветрить палату.
	Обеспечение доступа свежего воздуха.


Оценка результата:

1. Уход при рвоте оказан. 

2. Порция рвотных масс  доставлена в лабораторию.

Приложение №4.1

Карта экспертной оценки манипуляции:

«Оказание помощи при рвоте пациенту, находящемуся в бессознательном состоянии ».

Рейтинг (в баллах)

2балла - верный ответ
1 балл – неполный ответ

0    баллов – неверный ответ

	№
	Ход манипуляции
	2 
	1
	0

	*
	Цель
	
	
	

	*
	Показания и противопоказания
	
	
	

	1.
	Подготовить оснащение.
	
	
	

	2.
	 Поставить таз у кровати пациента.
	
	
	

	3.
	Вымыть и осушить руки. Надеть на себя клеенчатый фартук. Надеть перчатки и маску.
	
	
	

	4.
	Повернуть голову пациента на бок, убрать подушку, удалить зубные протезы.


	
	
	

	5.
	Срочно вызвать врача.
	
	
	

	6.
	Накрыть клеенкой шею и грудь пациента.
	
	
	

	7.
	Подставить ко рту почкообразный лоток, сливать рвотные массы в таз.
	
	
	

	8.
	Отсосать грушевидным баллоном из полости рта, носа рвотные массы.
	
	
	

	9.
	Осуществить уход за полостью рта и носа после каждого акта рвоты с 2% раствором соды.
	.
	
	

	10.
	Вытереть лицо и подбородок пациента салфеткой.
	
	
	

	11.
	Убрать клеенку, положить в накопитель.
	
	
	

	12.
	Убрать таз с рвотными массами из палаты и оставить их до прихода врача.
	
	
	

	13. 
	Отправить в лабораторию порцию рвотных масс для исследования.
	.
	
	

	14.
	Провести дезинфекцию рвотных масс в емкости в соответствии с инструкцией.
	
	
	

	15.
	Снять фартук, перчатки, маску в накопитель.
	
	
	

	16.
	Вымыть руки.
	.
	
	

	17.
	Проветрить палату.
	
	
	


Критерии оценки в баллах:

 «5» - 34-38 Баллов

«4» - 30-33  баллов

«3» - 26-29   баллов

«2» - менее 26 баллов.

Приложение № 5
Ситуационные задачи для текущего контроля знаний студентов по теме:
  «Уход за пациентом при заболеваниях ЖКТ.

Принципы ухода при тошноте и рвоте. Промывание желудка».

Для студентов с высоким уровнем подготовки.

Задача № 1. 

   Пациент С. 18 лет доставлен в инфекционное отделение. Предъявляет жалобы на тошноту, повторную  рвоту и жидкий стул каждые 20-30 минут. Объективно: пациент в сознании, изнурен, t 39,6, кожа сухая, горячая на ощупь. 

Задание:

1. Перечислите проблемы пациента. Выделите приоритетную проблему.

2. Сформулируйте цель сестринского вмешательства. 

3. Составьте план сестринского вмешательства.

4. Оцените достигнутый результат.
Задача № 2.
    У пациента неврологического отделения, находящегося в пассивном положении, отмечается повторная рвота через 15 – 20 минут. Объективно: пациент в сознании, бледен, изнурен.

Задание:

1. Перечислите проблемы пациента. Выделите приоритетную проблему.

2. Сформулируйте цель сестринского вмешательства. 

3. Составьте план сестринского вмешательства.

4. Оцените достигнутый результат.
  Задача № 3. 
     Пациента, находящегося в состоянии медикаментозного сна, после операции доставили в отделении реанимации до полного пробуждения и стабилизации жизненно важных показателей. У пациента отмечается повторяющаяся рвота.

   Задание:

1. Перечислите проблемы пациента. Выделите приоритетную проблему.

2. Сформулируйте цель сестринского вмешательства. 

3. Составьте план сестринского вмешательства.

4. Оцените достигнутый результат.

Для студентов со среднем уровнем подготовки.

Задача № 4.

    Пациент У. 20 лет находится на лечении в гастроэнтерологическом отделении. Предъявляет жалобы на головную боль, озноб, рвоту. Объективно: t 38,7, пульс 96 ударов в минуту, АД 120/80, ЧДД 22, живот мягкий, безболезненный.

Задание:

1. Перечислите проблемы пациента. Выделите приоритетную проблему.

2. Сформулируйте цель сестринского вмешательства. 

3. Составьте план сестринского вмешательства.

4. Оцените достигнутый результат.

Задача № 5.

Пациент Н. 45 лет страдает хроническим гастритом, диету не соблюдает. Предъявляет жалобы на боли в животе, тошноту, рвоту.  Объективно: пульс 76 ударов в минуту, АД 130/80, ЧДД 20. 
Задание:

1. Перечислите проблемы пациента. Выделите приоритетную проблему.

2. Сформулируйте цель сестринского вмешательства. 
3. Составьте план сестринского вмешательства.

4. Оцените достигнутый результат.
Задача № 6.
     Пациент И. 24 года доставлен в приемное отделение с диагнозом пищевое отравление. Предъявляет жалобы на сильные боли в животе, тошноту, озноб. Объективно: t 38,2, пульс 70 ударов в минуту, АД 110/80, ЧДД 22, пациент в сознании, бледен, стула не было. Врач назначил промывание желудка. Пациент отказывается от процедуры из-за боязни.

Задание:

1. Перечислите проблемы пациента. Выделите приоритетную проблему.

2. Сформулируйте цель сестринского вмешательства. 

3. Составьте план сестринского вмешательства.

4. Оцените достигнутый результат.

Для студентов с низким уровнем подготовки.
Задача № 7.

   Пациент 19 лет, съел упаковку таблеток фенобарбитала (суицидная попытка). Спустя час почувствовал тошноту, боль в эпигастральной области, общее недомогание. Испугался и обратился в приемное отделение больницы. Волнуется за свое состояние.

Задание:

1. Перечислите проблемы пациента. Выделите приоритетную проблему.

2. Сформулируйте цель сестринского вмешательства. 

3. Составьте план сестринского вмешательства.

4. Оцените достигнутый результат.

Задача № 8.

    Пациент В. 39 лет на обед съел жареные грибы, купленные на рынке. Через час почувствовал себя плохо, появились боли в желудке,  тошнота, недомогание, головная боль. Объективно: пульс 86 ударов в минуту, АД 130/80, ЧДД 28, пациент в сознании, бледен, стула не было.

Задание:

1. Перечислите проблемы пациента. Выделите приоритетную проблему.

2. Сформулируйте цель сестринского вмешательства. 

3. Составьте план сестринского вмешательства.

4. Оцените достигнутый результат.

Задача № 9.
      Бригада скорой помощи оказывает помощь на вызове. Пациент без сознания, обнаружен пришедшей с работы мамой. Рядом с пострадавшим вскрытый и наполовину опустошенный пузырек с сильнодействующими таблетками. Врачом принято решение провести промывание желудка. Мама пострадавшего волнуется, плачет, не понимает, почему решили промывать желудок  дома, а не в больнице.
Задание:

1. Перечислите проблемы пациента. Выделите приоритетную проблему.

2. Сформулируйте цель сестринского вмешательства. 
3. Составьте план сестринского вмешательства.

4. Оцените достигнутый результат.

Задача № 10.

Пациент Н. 45 лет находится на лечении в гастроэнтерологическом отделении по поводу язвенной болезни желудка. Предъявляет жалобы на рвоту «кофейной гущей».  Пациент взволнован. Объективно: пульс 90 ударов в минуту, АД 88/60, ЧДД 26. 
Задание:

1. Перечислите проблемы пациента. Выделите приоритетную проблему.

2. Сформулируйте цель сестринского вмешательства. 
3. Составьте план сестринского вмешательства.

4. Оцените достигнутый результат.

Приложение № 5.1
Эталон ответа ситуационной задачи № 1:

Рейтинг (в баллах)

2    балла - верный ответ

1 балл – неполный ответ

0    баллов – неверный ответ
	Эталон ответа
	Оценка ответа в баллах

	1. Проблемы пациента:

-тошнота, рвота из-за инфекционного заболевания.

- частый жидкий стул из-за инфекционного заболевания.

- дефицит самоухода  из-за тяжелого состояния (высокая температура) .

-риск обезвоживания из-за повторной рвоты, частого жидкого стула. 
	0
	1
	2

	Приоритетные проблемы: 

- рвота из-за инфекционного заболевания.

- дефицит самоухода  из-за тяжелого состояния (высокая температура) .

-риск обезвоживания из-за повторной рвоты, частого жидкого стула.
	
	
	

	2.Цель сестринского вмешательства:

Пациенту будет оказан адекватный уход на всем протяжении пребывания в стационаре (в т.ч. помощь при рвоте и уход при лихорадке).

Предотвратить обезвоживание путем восполнения потерянной жидкости до 2 литров в сутки.
	
	
	

	3. Планирование и реализация сестринского вмешательства:

- медсестра успокаивает пациента.

- оказывает пациенту помощь при рвоте.

- осуществляет уход во 2 период лихорадки (убрать одеяло, холодный компресс, пузырь со льдом и т. д)

-по назначению врача делает иньекцию жаропонижающих препаратов.

-контролирует прием пациентом достаточного количества жидкости.
	
	
	

	4.Оценка достигнутого результата:

- помощь при рвоте оказана.

-пациент ухожен.

- обезвоживания нет.

	
	
	


Полученная сумма баллов__________________

«Отлично» -9- 10 баллов

«Хорошо» - 7-8 баллов

«Удовлетворительно» - 5-6 баллов

«Неудовлетворительно» - менее 5 баллов

Эталон ответа ситуационной задачи № 2:

Рейтинг (в баллах)

2    балла - верный ответ

1 балл – неполный ответ

0    баллов – неверный ответ

	Эталон ответа
	Оценка ответа в баллах

	1. Проблемы пациента:

- повторная рвота через 15 – 20 минут. 

- дефицит самоухода  из-за пассивного положения.

-риск аспирации рвотными массами из- за пассивного положения. 

- риск обезвоживания из-за повторной рвоты.

-риск образования пролежней из-за пассивного положения.
	0
	1
	2

	Приоритетные проблемы: 

- повторная рвота через 15 – 20 минут. 

- дефицит самоухода  из-за пассивного положения.

-риск аспирации рвотными массами из- за пассивного положения. 

- риск обезвоживания из-за повторной рвоты.
	
	
	

	2.Цель сестринского вмешательства:

Оказать пациенту адекватный уход на всем протяжении пребывания в стационаре (в т.ч. помощь при рвоте, профилактика пролежней).

Предотвратить аспирацию рвотными массами.

Предотвратить обезвоживание путем восполнения потерянной жидкости до 2 литров в сутки.
	
	
	

	3. Планирование и реализация сестринского вмешательства:

- медсестра успокаивает пациента.

- оказывает пациенту помощь при рвоте и проводит профилактику аспирации рвотными массами.

- осуществляет профилактику пролежней по стандартному плану.

-осуществляет профилактику обезвоживания.
	
	
	

	4.Оценка достигнутого результата:

- помощь при рвоте оказана, аспирации рвотными массами нет.

-пациент ухожен, пролежней нет.

- обезвоживания нет.

	
	
	


Полученная сумма баллов__________________

«Отлично» -9- 10 баллов

«Хорошо» - 7-8 баллов

«Удовлетворительно» - 5-6 баллов

«Неудовлетворительно» - менее 5 баллов

Эталон ответа ситуационной задачи № 3:

Рейтинг (в баллах)

2    балла - верный ответ

1 балл – неполный ответ

0    баллов – неверный ответ

	Эталон ответа
	Оценка ответа в баллах

	1. Проблемы пациента:

- повторная рвота. 

- дефицит самоухода  из-за пассивного положения.

-риск аспирации рвотными массами из-за пассивного положения. 
	0
	1
	2

	Приоритетные проблемы: 

- повторная рвота. 

- дефицит самоухода  из-за пассивного положения.

-риск аспирации рвотными массами из-за пассивного положения. 
	
	
	

	2.Цель сестринского вмешательства:

Оказать пациенту адекватный уход на всем протяжении пребывания в стационаре (в т.ч. помощь при рвоте).

Предотвратить аспирацию рвотными массами.
	
	
	

	3. Планирование и реализация сестринского вмешательства:

- м/с оказывает пациенту помощь при рвоте и проводит профилактику аспирации рвотными массами.

- осуществляет адекватный уход за пациентом.
	
	
	

	4.Оценка достигнутого результата:

- помощь при рвоте оказана, аспирации рвотными массами нет.

-пациент ухожен.
	
	
	


Полученная сумма баллов__________________

«Отлично» -9- 10 баллов

«Хорошо» - 7-8 баллов

«Удовлетворительно» - 5-6 баллов

«Неудовлетворительно» - менее 5 баллов

Эталон ответа ситуационной задачи № 4:

Рейтинг (в баллах)

2    балла - верный ответ

1 балл – неполный ответ

0    баллов – неверный ответ

	Эталон ответа
	Оценка ответа в баллах

	1. Проблемы пациента:

-рвота

- головная боль, озноб из-за высокой температуры.
-дефицит самоухода  из-за необходимости соблюдать постельный режим.
	0
	1
	2

	Приоритетные проблемы: 

-рвота

- головная боль, озноб из-за высокой температуры.

-дефицит самоухода  из-за необходимости соблюдать постельный режим.
	
	
	

	1. Цель сестринского вмешательства:
Пациенту будет оказан уход при рвоте.

Пациенту будет оказан адекватный уход на всем протяжении пребывания в стационаре (в том числе уход при лихорадке).

Головная боль, озноб уменьшатся в результате снижения температуры через 30 минут.
	
	
	

	3. Планирование и реализация сестринского вмешательства:

- медсестра успокаивает пациента.
- оказывает помощь при рвоте.

-.осуществляет уход в 1 период лихорадки (грелки к ногам, горячий чай, одеяло)

-по назначению врача делает иньекцию жаропонижающих препаратов.
	
	
	

	4.Оценка достигнутого результата:

- пациенту оказан уход при рвоте.
- головная боль и озноб уменьшились.

- пациент ухожен.
	
	
	


Полученная сумма баллов__________________

«Отлично» -9- 10 баллов

«Хорошо» - 7-8 баллов

«Удовлетворительно» - 5-6 баллов

«Неудовлетворительно» - менее 5 баллов

Эталон ответа ситуационной задачи № 5:

Рейтинг (в баллах)

2  балла - верный ответ

1  балл – неполный ответ

0   баллов – неверный ответ

	Эталон ответа
	Оценка ответа в баллах

	1. Проблемы пациента:

-боль в животе, тошнота из-за несоблюдения диеты.

-рвота из-за несоблюдения диеты.

-не соблюдение диеты из-за дефицита знаний. 
	0
	1
	2

	Приоритетные проблемы: 

-рвота 

-не соблюдение диеты из-за дефицита знаний.
	
	
	

	2.Цель сестринского вмешательства:

Пациенту будет оказан уход при рвоте.

Пациент станет соблюдать диету после беседы с м/с. 
	
	
	

	3. Планирование и реализация сестринского вмешательства:

- медсестра успокаивает пациента.

- оказывает пациенту помощь при рвоте.

- проводит беседу с пациентом о необходимости соблюдать назначенную врачом диету. 

-контролирует соблюдение диеты.
	
	
	

	4.Оценка достигнутого результата:

- состояние пациента улучшилось.

-пациент ухожен.

- пациент знает о необходимости соблюдать диету и соблюдает ее.

	
	
	


Полученная сумма баллов__________________

«Отлично» -9- 10 баллов

«Хорошо» - 7-8 баллов

«Удовлетворительно» - 5-6 баллов

«Неудовлетворительно» - менее 5 баллов

Эталон ответа ситуационной задачи № 6:

Рейтинг (в баллах)

2    балла - верный ответ

1 балл – неполный ответ

0    баллов – неверный ответ

	Эталон ответа
	Оценка ответа в баллах

	1. Проблемы пациента:

- боль в животе, тошнота из-за пищевого отравления.

-озноб из-за высокой температуры.

- страх и отказ от процедуры из-за дефицита знаний.
	0
	1
	2

	Приоритетные проблемы: 

- боль в животе, тошнота из-за пищевого отравления.

-озноб из-за высокой температуры.

- страх и отказ от процедуры из-за дефицита знаний.
	
	
	

	2.Цель сестринского вмешательства:

Состояние пациента улучшится, боль в животе уменьшится, тошнота пройдет после промывания желудка через 1 час.

Пациент не будет испытывать страха и даст согласие на проведение процедуры после беседы с м/с через 20 минут.
	
	
	

	3. Планирование и реализация сестринского вмешательства:

- медсестра успокаивает пациента,  объясняет цель и ход предстоящей процедуры, убеждает в необходимости ее проведения.
- проводит промывание  желудка.

- оказывает пациенту уход в 1 периоде лихорадки (грелки к ногам, горячий чай, одеяло)
	
	
	

	4.Оценка достигнутого результата:

- пациент соглашается на проведение исследования, не испытывает чувства страха. 

- процедура успешно проведена

- состояние пациента улучшилось, боль в животе уменьшилась, тошнота прошла.

-пациент ухожен.
	
	
	


Полученная сумма баллов__________________

«Отлично» -9- 10 баллов

«Хорошо» - 7-8 баллов

«Удовлетворительно» - 5-6 баллов

«Неудовлетворительно» - менее 5 баллов

Эталон ответа ситуационной задачи № 7:

Рейтинг (в баллах)

2    балла - верный ответ

1 балл – неполный ответ

0    баллов – неверный ответ

	Эталон ответа
	Оценка ответа в баллах

	1. Проблемы пациента:

-боль в эпигастральной области, тошнота, недомогание, головная боль из-за медикаментозного отравления. 

-Волнение за свое состояние  из-за дефицита знаний. 
	0
	1
	2

	Приоритетные проблемы: 

-боль в эпигастральной области, тошнота, недомогание, головная боль из-за медикаментозного отравления.

-Волнение за свое состояние  из-за дефицита знаний.
	
	
	

	2. Цель сестринского вмешательства:

Состояние пациента улучшится, боль в желудке уменьшится, тошнота пройдет после промывания желудка через 1 час.

Пациент не будет испытывать волнения после беседы с м/с через 20 минут.
	
	
	

	3. Планирование и реализация сестринского вмешательства:

- медсестра успокаивает пациента,  объясняет цель и ход предстоящей процедуры.
- проводит промывание  желудка. 
	
	
	

	4.Оценка достигнутого результата:

- состояние пациента улучшилось.

- волнения не испытывает.

	
	
	


Полученная сумма баллов__________________

«Отлично» -9- 10 баллов

«Хорошо» - 7-8 баллов

«Удовлетворительно» - 5-6 баллов

«Неудовлетворительно» - менее 5 баллов

Эталон ответа ситуационной задачи № 8:

Рейтинг (в баллах)

2    балла - верный ответ

1 балл – неполный ответ

0    баллов – неверный ответ

	Эталон ответа
	Оценка ответа в баллах

	1. Проблемы пациента:

-боль в желудке, тошнота, недомогание, головная боль из-за пищевого отравления.
	0
	1
	2

	Приоритетные проблемы: 

-боль в желудке, тошнота, недомогание, головная боль из-за пищевого отравления.
	
	
	

	2. Цель сестринского вмешательства:

Состояние пациента улучшится, боль в желудке уменьшится, тошнота пройдет после промывания желудка через 1 час.
	
	
	

	3. Планирование и реализация сестринского вмешательства:

- медсестра успокаивает пациента,  объясняет цель и ход предстоящей процедуры.
- проводит промывание  желудка. 
	
	
	

	4.Оценка достигнутого результата:

- состояние пациента улучшилось.
	
	
	


Полученная сумма баллов__________________

«Отлично» -9- 10 баллов

«Хорошо» - 7-8 баллов

«Удовлетворительно» - 5-6 баллов

«Неудовлетворительно» - менее 5 баллов

Эталон ответа ситуационной задачи № 9:

Рейтинг (в баллах)

2    балла - верный ответ

1 балл – неполный ответ

0    баллов – неверный ответ

	Эталон ответа
	Оценка ответа в баллах

	1. Проблемы пациента:

-угроза жизни из-за медикаментозного отравления. 

-волнение  мамы за состояние сына из-за непонимания действий медработников. 
	0
	1
	2

	Приоритетные проблемы: 

-угроза жизни из-за медикаментозного отравления. 

-волнение  мамы за состояние сына из-за непонимания действий медработников.
	
	
	

	2. Цель сестринского вмешательства:

Состояние пациента улучшится в результате промывания желудка в домашних условиях через 1 час.

Мама пациента не будет испытывать волнения после беседы с м/с через 5 минут.
	
	
	

	3. Планирование и реализация сестринского вмешательства:

- медсестра успокаивает маму пациента,  объясняет цель и ход предстоящей процедуры, убеждает в необходимости ее немедленного проведения. 
- проводит промывание  желудка. 
	
	
	

	4.Оценка достигнутого результата:
- мама пациента не испытывает волнения.
-процедура успешна проведена.
- состояние пациента улучшилось.
	
	
	


Полученная сумма баллов__________________

«Отлично» -9- 10 баллов

«Хорошо» - 7-8 баллов

«Удовлетворительно» - 5-6 баллов

«Неудовлетворительно» - менее 5 баллов

Эталон ответа ситуационной задачи № 10:

Рейтинг (в баллах)

2    балла - верный ответ

1 балл – неполный ответ

0    баллов – неверный ответ

	Эталон ответа
	Оценка ответа в баллах

	1. Проблемы пациента:

-рвота «кофейной гущей» из-за желудочного кровотечения. 
-угрожающее жизни состояние из-за желудочного кровотечения.

-волнение за свое состояние  из-за дефицита знаний. 
	0
	1
	2

	Приоритетные проблемы: 

-рвота «кофейной гущей» из-за желудочного кровотечения. 

-угрожающее жизни состояние.
	
	
	

	2. Цель сестринского вмешательства:
Пациенту будет оказан уход при рвоте.
Пациенту будет оказана неотложная помощь при желудочном кровотечении.
Состояние пациента стабилизируется..
	
	
	

	3. Планирование и реализация сестринского вмешательства:

- медсестра успокаивает пациента.

- оказывает помощь при рвоте.

-оказывает помощь при  желудочном кровотечении

· вызывает врача

· обеспечивает пациенту покой и строгий постельный режим (в случае рвоты - полусидячее положение).
· запрещает пациенту разговаривать, есть и пить.
· пузырь со льдом на эпигастральную область

· измеряет АД, подсчитывает пульс, ЧДД.
· по назначению врача вводит кровоостанавливающие препараты

· при необходимости готовит пациента к экстренной операции
	
	
	

	4.Оценка достигнутого результата:
- помощь при рвоте оказана.

-неотложная помощь оказана. 

- состояние пациента стабилизировалось.

- волнения не испытывает.
	
	
	


Полученная сумма баллов__________________

«Отлично» -9- 10 баллов

«Хорошо» - 7-8 баллов

«Удовлетворительно» - 5-6 баллов

«Неудовлетворительно» - менее 5 баллов

Приложение № 6
Ролевые ситуации для текущего контроля знаний студентов по теме: «Уход за пациентом при заболеваниях ЖКТ.

Принципы ухода при тошноте и рвоте. Промывание желудка». 

        Роли пациента и  его родственников исполняют студенты с низким уровнем подготовки.

Роли медицинских сестер исполняют студенты среднего уровня подготовки. 
Роли экспертов исполняют студенты высокого уровня подготовки.
Ролевая ситуация №1

Роль пациентки: Вы – пациентка, которой назначено промывание желудка. Вы волнуетесь, боитесь процедуры, категорически отказываетесь от проведения манипуляции. 

Ваша задача: Обоснованно отказываться от проведения процедуры. В процессе беседы с медсестрой проявлять признаки волнения, страха, задавать вопросы только по существу и в конце дать согласие на проведение процедуры.
 Роль медсестры: Вы - постовая медсестра приемного отделения. К Вам доставили пациентку с диагнозом «пищевое отравление». Врач назначил промывание желудка толстым желудочным зондом. Пациентка очень взволнована, категорически отказывается от проведения процедуры. 
Ваша задача: Оценить правильно эмоциональное состояние пациентки. Успокоить пациентку, убедить ее в необходимости проведения процедуры. Получить согласие на проведение данной манипуляции. Продемонстрировать манипуляцию на фантоме.
 Роль эксперта: Вы - эксперт. 
Ваша задача: Оценить правильность действий медсестры и пациента, заполнить карту экспертной оценки. Кто из них был более убедительным? Были ли допущены  ошибки медицинской сестрой? 

Ролевая ситуация №2
Роль родственницы: Вы – внучка, бабушка которой находится на лечении в неврологическом отделении стационара. Бабушка в сознании, находится в пассивном положении. У нее отмечалась повторная рвота. Вы волнуетесь за состояние бабушки. Вас беспокоит, что рвота может повториться. 
Ваша задача: Обратиться к медсестре с просьбой обучить Вас правильно оказывать помощь при рвоте. В процессе обучения проявлять признаки волнения,  активно интересоваться, задавать вопросы медсестре только по существу и в конце продемонстрировать полученные знания на фантоме.
Роль м\c: Вы - постовая медсестра неврологического отделения. К Вам обратилась родственница  пациентки, находящейся в пассивном положении, у которой отмечалась повторная рвота. Родственница просит обучить ее правилам оказания помощи при рвоте.
Ваша задача:  Обучить родственницу правилам оказания помощи при рвоте пациенту, находящемуся в пассивном положении.

.
 Роль эксперта: Вы - эксперт.
Ваша задача:   Оценить правильность действий медсестры и пациента, заполнить карту экспертной оценки. Кто из них был более убедительным? Были ли допущены  ошибки медицинской сестрой.
  Приложение № 6.1
Эталон ответа на ролевую ситуацию №1

Пациентка проявляет признаки волнения, приводит доводы для отказа от проведения манипуляции:

· слишком толстый зонд, который невозможно проглотить

· боязнь задохнуться при введении зонда

· боязнь боли и неприятных ощущений во время проведения манипуляции

· повышенный рвотный рефлекс, боязнь возникновения рвоты во время процедуры

Пациентка слушает медсестру, вопросы задает по существу, в конце беседы дает согласие на проведение манипуляции.

Медсестра убеждает пациента в необходимости проведения процедуры.

· Устанавливает доверительные отношения.
· Объясняет цель процедуры, разговаривает вежливо, спокойно, доброжелательно.
· Рассказывает об осложнениях, которые могут возникнуть, если своевременно не провести процедуру. 
· Дает необходимую информацию о цели и технике проведения манипуляции, обращает внимание на особенности проведения манипуляции.
· Проводит беседу с пациентом о безопасности проведения данной процедуры при правильной технике выполнения манипуляции и правильном поведении пациента.
· Объясняет, как необходимо вести себя во время проведения процедуры.

· Убеждает в необходимости проведения данной манипуляции.
· Получает согласие на проведение манипуляции.

· Проводит манипуляцию на фантоме.
Эталон ответа на ролевую ситуацию №2

Родственница: внимательно слушает медсестру, наблюдает за ее действиями, вопросы задает по существу, демонстрирует манипуляцию на фантоме в конце обучения.

Медсестра: 
· устанавливает доверительные отношения.
· разговаривает вежливо, спокойно, доброжелательно.
· успокаивает внучку.
· выясняет уровень компетентности внучки в данном вопросе.

· дает необходимую информацию о технике проведения манипуляциии.

· обучает технике выполнения манипуляции на фантоме;
· обращает внимание на особенности проведения манипуляции у пациента, находящегося в пассивном положении.
· просит родственницу продемонстрировать манипуляцию на фантоме.

Приложение № 6.2
Карта экспертной оценки ролевой ситуации № 1.
Рейтинг (в баллах)

2   балла - верный ответ

1 балл – неполный ответ

0    баллов – неверный ответ

	Медицинская сестра 
	2 балла 
	1балл 
	0 баллов 

	1. Общение: 

- установила доверительные отношения с пациенткой;

- культура речи соответствует требованиям;

- использованы методы убеждения пациентки.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2. Сестринский процесс: 

- выяснила причину отказа пациентки от процедуры, причину волнения и страха; 

- попыталась убедить пациента в необходимости проведения манипуляции;

 - объяснила ход процедуры;

- получила согласие пациента на проведение процедуры.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3. Продемонстрировала технику выполнения манипуляции на фантоме.
	
	
	

	4. Оценила результат своих действий.
	
	
	


Критерии оценки:
«5» отлично-17-18 баллов

«4» хорошо-15-16 баллов

«3» удовлетворительно-12-14 баллов

«2» неудовлетворительно – менее 12 баллов

	Пациент 
	2 балла 
	1 балл 
	О баллов 

	1.Общение.

- культура речи соответствует требованиям


	
	
	

	2. Обоснованность и убедительность доводов отказа. 
	
	
	

	3 . Много ли объективных и субъективных причин для отказа нашёл пациент. 
	...
	
	


Критерии оценки:
«5» отлично-6 баллов

«4» хорошо-5 баллов

«3» удовлетворительно 3-4- балла

«2» неудовлетворительно - менее 3 баллов
Карта экспертной оценки ролевой ситуации № 2.
Рейтинг (в баллах)

2   балла - верный ответ

1 балл – неполный ответ

0    баллов – неверный ответ

	Медицинская сестра 
	2 балла 
	1 балл 
	0 баллов 

	1.  Общение:

 - установила доверительные отношения;

 - культура речи соответствует требованиям. 
 - попыталась успокоить родственницу.

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2. Обучение:

-выяснила уровень знаний и умений родственницы пациентки;

- получила согласие родственницы на обучение;

-демонстрирует технику проведения манипуляции на фантоме;

-обращает внимание на  соблюдение техники инфекционной безопасности;

-проконтролировала полученные знания и умения родственницы пациентки самостоятельно ухаживать за катетером и пользоваться мочеприемником.


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 «5» отлично-13-14 баллов

«4» хорошо-10-12 баллов

«3» удовлетворительно-7-9 баллов

«2» неудовлетворительно - менее 7 баллов

	Родственница 
	2 балла 
	1 балл 
	0 баллов 

	1. Внимательно слушает медсестру и наблюдает за ее действиями. 
	
	
	

	2.Активно интересуется и задаёт уточняющие вопросы.

 
	
	
	

	3. Демонстрирует свои умения на фантоме (уверенно, неуверенно, неправильно). 
	
	
	


Критерии оценки:
«5» отлично-6 баллов

«4» хорошо-5 баллов

«3» удовлетворительно-3-4 балла

«2» неудовлетворительно - менее 3 баллов

Приложение № 7
Задание в тестовой форме для заключительного контроля знаний студентов по теме «Уход за пациентом при заболеваниях ЖКТ.

 Принципы ухода при тошноте и рвоте. Промывание желудка». 

I. Выберите букву, соответствующую правильному ответу .

1. Для промывания желудка чаще используют:
А) воду

Б) растров фурациллина

В) 2% раствор натрия бикарбоната

Г) слабый раствор перманганата калия.
2. Формула определения глубины введения желудочного зонда при промывании желудка

     ( в см):
А) рост – 50 см.

Б) рост – 80 см.

В) рост – ½ роста.

Г) рост- 100 см.
3. Для  промывания желудка взрослому пациенту при пищевом отравлении необходимо взять:
А) тонкий желудочный зонд

Б) толстый желудочный зонд

В) дуоденальный зонд

Г) эндоскопический зонд
4. Объем воронки используемый для промывания желудка ( в мл.):
А) 1000

Б) 200

В) 100

Г) 50
5.  Показания к промыванию желудка:
     А) острое пищевое отравление

     Б) острый аппендицит

     В) острое респираторное заболевание.

     Г)  острый живот.
6.  Противопоказания для промыванию желудка:
     А) отравление грибами

     Б) желудочное кровотечение.

     В) отравление алкоголем.

     Г) эндогенная интоксикация азотистыми шлаками.
7. Только для желудочного кровотечения характерны:
     А) слабость, головокружение, обморок

     Б) нитевидный пульс, слабость

     В) понижение давления, головокружение.

     Г) рвота « кофейной гущей», дегтеобразный стул.
8. Для  промывания желудка взрослому следует приготовить чистую воду ( в л.):
А) 10

Б)  3

В)  20

Г)  5
9. Для промывания желудка взрослому следует приготовить чистую воду температуры (в град.):
А) 40- 45

Б)  37- 38

В)  20-22

Г)  8- 10
10. Элемент независимого сестринского вмешательства при рвоте:
     А) промывание желудка

     Б) применение противорвотных препаратов
     В) применение пузыря со льдом на эпигастральную область

     Г) обработка полости рта
11 Дополните:
11  Рвота «кофейной гущи» указывает на  ________ из желудка
12.  Если при введении зонда пациент начинает кашлять, задыхаться, то зонд попал в_________   ___________.
Эталон ответов. 
1.
а
2.
г
3.
б
4.
а
5.
а

6.
б
7.
г
8.
а
9.
в

10.
г
11.
кровотечение
12.
дыхательные пути
Критерии оценки:

0 – 1 ошибка – «5» (отлично)

2 -3 ошибки – «4» (хорошо)

4 -5 ошибок – «3» (удовлетв.)

Более 5-и ошибок –«2» (неудовлетв.).
Приложение № 8
ПАМЯТКА

Доврачебная помощь при желудочно-кишечном кровотечении.
Основными причинами желудочно-кишечного кровотечения являются: язвенная болезнь, рак желудка, эрозивный геморрагический гастрит, дуоденит.

Кровотечения могут быть малыми (не большими) и большими, обильными.

Массивные кровотечения протекают тяжело и иногда представляют опасность для жизни.

Основные клинические проявления: желудочного кровотечения -

рвота «кофейной гущей», кишечного – «дегтеобразный стул» или кал «мелена»; сильная слабость, головокружение, шум в ушах, иногда эйфория, мелькание «мушек» перед глазами.

При осмотре: состояние больного тяжелое или крайне тяжелое. Кожные покровы бледные, влажные, холодные на ощупь. На лбу липкий холодный пот.

Пульс частый нитевидный, АД резко снижено. Тоны сердца ритмичные глухие.

Доврачебная помощь при желудочно-кишечном кровотечении.
	Действия
	обоснование

	Вызвать врача.
	Для оказания экстренной медицинской помощи.

	Успокоить, уложить на спину или на бок, голову повернуть на бок, подложить под рот лоток или салфетку.
	Психоэмоциональная разгрузка, для профилактики аспирации рвотных масс.

	Положить на эпигастральную область холод.
	С целью сужения сосудов, уменьшения кровотечения.

	Запретить пить, принимать пищу, разговаривать
	Уменьшить кровотечение.

	Измерить АД, подсчитать пульс, ЧДД.
	Контроль состояния


Подготовить к приходу врача:
- систему для в/в вливания, шприцы для в/в, в/м и п/к введения препаратов, жгут, ватные шарики, 700 этиловый спирт, все необходимое для определения группы крови и резус – фактора, гастроскоп;

- лекарственные препараты: 5% раствор аминокапроновой кислоты, 12,5% раствор дицинона (амп.), 10% раствор хлорида и глюконата кальция, 10% раствор желатиноля, циметидин 10% - 2мл, полиглюкин, реополиглюкин, одногрупповую и совместимую по резус – фактору кровь.

Приложение № 9
Оценочный лист

	№

 п/п
	ФИО
	Внешний вид

Max 1 б
	Исходный уровень знаний

Max 5 б
	Самостоятельная работа
	Активность

Max 1 б
	Заключительный контроль

Max 5 б
	Ведение документации

Max 1 б
	Сумма баллов
	Общая оценка

	
	
	
	
	Манипуляции

Max 15 б
	Решение ситуационных и ролевых задач

Max 5 б
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Критерии оценки:
«5» отлично26-29 балла 
«4» хорошо-21-25 баллов
«3» удовлетворительно 14-20- балла
«2» неудовлетворительно - менее 14баллов
Приложение № 10
Методические указания для самостоятельной работы студентов на доклиническом практическом занятии по дисциплине «Младшая медицинская сестра» по теме: «Уход за пациентом при заболеваниях ЖКТ. Принципы ухода при тошноте и рвоте. Промывание желудка». 

 Прежде чем приступить к изучению темы, Вам необходимо ознакомиться:

· с учебными целями

· со схемой интегративных связей темы
· с графом  логической структуры темы.

     В схеме отражены разделы других профессиональных модулей, знание которых поможет Вам в усвоении данной темы, и в дальнейшем, в применении знаний по этой теме.

      Граф логической структуры темы создает целостное представление о предмете изучения и поможет Вам в формировании системного мышления.

Цели:

После изучения темы Вы будете уметь:

· осуществлять уход за пациентом с заболеваниями ЖКТ (на фантоме);

· проводить промывание желудка (на фантоме);
· оказывать помощь пациенту при рвоте (на фантоме);

· оказывать помощь при рвоте пациенту, находящемуся в бессознательном состоянии (на фантоме);

· оказывать доврачебную помощь пациенту при желудочном кровотечении;

Для этого Вы должны знать:

· строение и функции пищеварительной системы;

· показания для промывания желудка;

· противопоказания и возможные осложнения при промывании желудка;

· виды желудочных зондов;

· правила введения желудочного зонда;

· меры профилактики аспирации рвотными массами;

· признаки желудочного кровотечения;

Ваша работа на занятии  будет оценена по рейтинговой системе в конце занятия: будут учтены оценки за  выполнение каждого задания на занятии и выполнение домашнего задания.
Выполните по указанию преподавателя следующие задания:
Задание №1.
1. Для определения исходного уровня Ваших знаний Вы должны ответить на вопросы графического диктанта.

2. Сверьте ответы Вашего коллеги с эталоном ответов и оцените его работу в соответствии с критериями оценки.
Задание №2.
1. Внимательно изучите карту Вашей самостоятельной работы на занятии.

2. Просмотрите памятку по изучаемой теме. Будьте готовы к обсуждению.
Задание №3.
1. Повторите алгоритмы выполнения манипуляций: «Промывание желудка», «Оказание помощи при рвоте пациенту, находящемуся в сознании», «Оказание помощи при рвоте пациенту, находящемуся в бессознательном состоянии».
2. Внимательно посмотрите и запомните выполнение манипуляций на фантомах, продемонстрированных преподавателем.
3. Разбейтесь на пары и продемонстрируйте своему коллеге технику изучаемых манипуляций:  «Промывание желудка», «Оказание помощи при рвоте пациенту, находящемуся в сознании», «Оказание помощи при рвоте пациенту, находящемуся в бессознательном состоянии» в соответствии с алгоритмами.

Задание №4.
1. Внимательно прочитайте условие, полученной от преподавателя, ситуационной задачи.
2. Решите ее,  используя свои новые знания и знания сестринского процесса и инфекционной безопасности.

Задание №5.
1. Для участия в ролевой ситуации получите свою роль.
2. Внимательно ознакомьтесь с заданием и разыграйте ролевую ситуацию, максимально используя все свои знания и умения. 
Задание №6.
1. Подготовьтесь к  решению заданий в тестовой форме.

2. После выполнения заданий поменяйтесь работой с коллегой, сверьте ответы с эталоном и оцените его работу в соответствии с критериями оценки.

3. Обратите внимание на ошибки (если таковые имеются), допущенные Вами при выполнении данного задания.

Задание №7.
1. Заполните дневник.

2. Изучите карту самоподготовки к следующему занятию по теме: «Уход за пациентом при заболеваниях ЖКТ. Метеоризм. Запор. Применение газоотводной трубки, постановка очистительной и сифонной клизмы».
3. Запишите задание на дом.
Латинский язык с медицинской терминологией





Анатомия и физиология человека








Основы патологии





          Основы   микробиологии,


вирусологии и иммунологии








Фармакология








Психология





Тема: «Уход за пациентом при заболеваниях ЖКТ.


Принципы ухода при тошноте и рвоте. Промывание желудка». 








Участие в лечебно-диагностическом  и реабилитационном процессах (ПМ.02)





Оказание доврачебной помощи при неотложных состояниях (ПМ.03)





Учебная практика(УП)


Производственная практика(ПДП.00)








Промежуточная аттестация (ПА.00)


Государственная аттестация (ГИА.00)








Работа в ЛПУ


Аттестация и сертификация м/с





Русский язык, культура речи





Проведение профилактических мероприятий (ПМ.01)





Общение  в СД








Этика профессионального поведения м/с





Субъективное обследование пациента





Оценка функционального состояния пациента. Объективное обследование пациента.





Безопасная больничная среда





Тема: 


 «Уход за пациентом при заболеваниях ЖКТ.


Принципы ухода при тошноте и рвоте. Промывание желудка». 








Оформление медицинской документациии 





Уход за пациентами с заболеваниями ЖКТ: сифонная и очистительная клизмы.
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Государственная аттестация (ГИА.00)








Инфекционная безопасность
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Аттестация и сертификация м/с
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