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Введение
Данное учебное пособие построено в соответствии с требованиями ФГОС СПО по специальности 34.02.01 Сестринское дело и 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), МДК 04.03.Технология оказания медицинских услуг. 

    Целью данного пособия является приобретение умений и навыков при выполнении сестринских манипуляций. Рекомендуется акцентировать внимание не только на овладение манипуляционной техникой, но и на мастерстве общения медсестры с пациентом и его окружением (обучение пациента и/или его семьи необходимым элементам ухода в домашних условиях).

    Учитывая, что МДК 04.03.Технология оказания медицинских услуг  является  начальным этапом обучения, с целью исключения риска для здоровья пациента программа предусматривает фантомный цикл, т.е. студенты отрабатывают навыки катетеризации мочевого пузыря только на фантомах.
    Обсуждение сестринских вмешательств, при возможных проблемах пациента, способствуют формированию профессионального мышления при овладении сестринскими манипуляциями, позволяют  студентам избежать представление о сестринской деятельности как механическом выполнении набора заданий, закрепляют знания, умения и навыки, выстраивая их в стройную систему ухода.

      Пособие включает в себя следующие разделы: «Тематический план», «Алгоритм деятельности студента», «Содержание учебного материала», «Задания для самостоятельной работы студента», «Список литературы».
Рекомендуется в качестве учебного пособия  для студентов и для практикующего сестринского персонала.

Тематический план
	Наименование разделов и тем
	Кол-во аудиторных часов

	
	всего
	теория
	практика

	Тема 5.8   Катетеризация мочевого пузыря мягким катетером. Введение постоянного мочевого катетера и уход за ним.
	6
	
	6


Цель: Создать условия для формирования у студентов профессиональных и общих компетенций: 

ПК 4.1. Эффективно общаться с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности.

ПК 4.2. Соблюдать принципы профессиональной этики.

ПК 4.3. Осуществлять уход за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому.

ПК 4.4. Консультировать пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода.

ПК 4.5. Оформлять медицинскую документацию.

ПК 4.6. Оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий.

ПК 4.7. Обеспечивать инфекционную безопасность.

ПК 4.8. Обеспечивать безопасную больничную среду для пациентов и персонала.

ПК 4.9. Участвовать в санитарно-просветительской работе среди населения.

ПК 4.10. Владеть основами гигиенического питания.

ПК 4.11. Обеспечивать производственную санитарию и личную гигиену на рабочем месте.

ПК 4.12. Осуществлять сестринский процесс.

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:

1. Учебный аспект цели занятия:

· Обеспечить усвоение и систематизацию знаний, формирование умений по данной теме занятия, формирование ПК, ОК.

· Формировать 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  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.

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. 

Внутридисциплинарные связи:

· Раздел 1. Общение с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности. Соблюдение принципов профессиональной этики.  

· Раздел 3. Обеспечение инфекционной безопасности. Обеспечение производственной санитарии и личной гигиены на рабочем месте.

· Раздел 4. Обеспечение безопасной больничной среды для пациентов и персонала. Участие в санитарно-просветительской работе среди населения.

· Раздел 5. Оказание медицинских услуг в пределах своих полномочий. Оформление документации
После  изучения темы студент должен:
	ЗНАТЬ


	УМЕТЬ

	- цели катетеризации мочевого пузыря, противопоказания и возможные осложнения;

-виды катетеров;

- виды съемных мочеприемников.
	- провести катетеризацию мочевого пузыря мягким катетером у женщин и мужчин (на фантоме). 

-осуществить уход за постоянным катетером. 

-обучить пациента и его семью уходу за катетером и мочеприемником. 

-осуществить сестринский процесс при нарушении удовлетворения потребности в физиологических отправлениях на примере клинических ситуации.


Содержание учебного материала

Глоссарий

1. Альбуминурия-белок в моче (альбумин)

2. Анурия-прекращение выделения мочи

3. Гематурия-выделение крови с мочой

4. Глюкозурия-сахар в моче

5. Гипоспадия-врожденный порок развития мочеиспускательного канала (нижняя стенка канала неполностью  сформирована)

6. Диуретики (мочегонные средства) - лекарственные средства, усиливающие выделение мочи почками

7. Диурез-процесс образования и выделения мочи

8. Дневной диурез-количество мочи, выделяемое человеком за день (2/3 от суточного диуреза)

9. Катетер уретральный - специальные трубки различного диаметра, длины, формы, изготовленные из различных материалов.
10. Катетеризация мочевого пузыря - введение катетера в мочевой пузырь с лечебной и диагностической целью

11. Мочевой пузырь-полый мешковидный орган, в котором накапливается моча перед выведением ее из организма

12. Мочеиспускание (мочевыделение) - рефлекторное выведение мочи из организма

13. Мочеприемник-система для сбора мочи

14. Никтурия - преобладание ночного диуреза над дневным.
15. Ночной диурез - количество мочи, выделяемое человеком за ночь (1/3 от суточного диуреза)

16. Олигурия-количество мочи, выделенной за сутки менее 500 миллилитров

17. Пиурия-гной в моче

18. Полиурия-количество мочи, выделенной за сутки более 2000 миллилитров

19. Поллакиурия - учащенное мочеиспускание

20. Странгурия-затрудненное мочеиспускание

21. Суточный диурез-количество мочи, выделяемое человеком за сутки

22. Ишурия – задержка мочи
Этико - деонтологическое обеспечение

    Помните, что при недержании мочи пациент часто испытывает чувство неловкости из-за резкого запаха, исходящего от него, дис​комфорт из-за постоянной необходимости пользоваться мочепри​емником. Поэтому он избегает общества, оказывается в социальной изоляции.

Ваши действия:

1. всегда быть спокойной, приветливой, терпеливой;

2. убедить пациента в том, что при выполнении всех требова​ний по уходу и дезинфекции, запаха не будет;

3. познакомить с другим таким же пациентом, который адап​тирован к своему состоянию.

    Для пациентов с острой задержкой мочи иногда вся проблема заключается в присутствии посторонних людей, чувстве ложного стыда перед ними.

Ваши действия:

1. не выказывать своего нетерпения или раздражения по пово​ду стеснительного пациента;

2. оставить пациента в палате на время одного или оградить ширмой;

3. психологически поддерживать пациента.
Правила техники безопасности
1. Катетеризацию мужчин полужестким и жестким катетером осуществляет врач.
2. Если при введении катетера ощущается препятствие, его нельзя преодолевать насильственно, так как можно травмировать мочеиспускательный канал. Необходимо немного вытянуть катетер назад, а затем вновь попытаться ввести. При неуспешных попытках катетер вводить нельзя, следует сообщить врачу.

3. Необходимо тщательное соблюдение всех правил асептики, так как эпителий слизистой мочевыводящих путей очень восприим​чив к инфекции.
Катетеризация - это выведение мочи с лечебной или диагно​стической целью с помощью катетера.
Цели катетеризации мочевого пузыря (показания):

· выведение мочи при проблеме "Острая задержка мочи";

· перед промыванием мочевого пузыря и введением в него ле​карственных препаратов;

· взятие мочи на анализ (если невозможно выполнить эту ма​нипуляцию по общим правилам);

    -у женщин в определенный период родов. 
Противопоказания: травма мочевого пузыря.
Возможные осложнения: риск инфицирования мочевого пузы​ря, риск разрыва мочевого пузыря.
Катетеризацию мочевого пузыря проводят с помощью урет​рального катетера.
    Уретральный катетер - трубка, которую проводят через моче​испускательный канал в мочевой пузырь.

[image: image1]
Резиновый катетер представляет собой резиновую трубку дли​ной 25-30 см и диаметром от 0,33 до 10 мм (№ 1-30).  Конец кате​тера слепой с овальным отверстием сбоку (катетер Нелатона). Ре​зиновый катетер Тиманна имеет конец в виде изогнутого клюва. 
Металлический катетер состоит из рукоятки, стержня и клюва. Длина мужского катетера 30 см, длина женского 12-15 см с не​большим отогнутым клювом. 
В работе медицинской сестры лучше всего использовать одноразовый катетер:

катетер Тиманна, Фолея, Нелатона (рис.1).
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Рис. 1
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Рис. 2 Анатомическое расположение женских органов
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Рис. 3 Анатомическое расположение мужских  органов

Острая задержка мочи
Может возникнуть в первые дни после операций или родов, после травм. Часто острая задержка мочи возникает, как психологи​ческая реакция прежде здорового человека на необходимость поль​зоваться мочеприемником.

Прежде всего, медсестра должна попытаться вызвать мочеис​пускание рефлекторно. Для этого необходимо удалить из помеще​ния посторонних, оградить пациента ширмой, перевести пациента из горизонтального в другое удобное для него положение (по раз​решению врача), открыть кран с водой, орошать теплой водой по​ловые органы либо положить теплую грелку над лобком - эти меры могут вызвать рефлекс мочеиспускания самостоятельно.

При неэффективности этих мер по назначению врача проводят катетеризацию мочевого пузыря.

При подготовке пациента к катетеризации мочевого пузыря следует учитывать, что эта манипуляция создает значительную психологическую проблему.

Поэтому необходимо:

· объяснить пациенту цель и ход манипуляции,

· получить согласие на манипуляцию (если есть контакт с пациентом),

· создать возможный психологический комфорт (успокоить словом, своим поведением и своими действиями при сестринском вмешательстве).
Технология выполнения простой медицинской услуги 
«Пособие при мочеиспускании тяжелого больного»
Технология пособия при мочеиспускании тяжелого больного входит в ТПМУМСУ и имеет код А14.28.001 по [1].

Содержание требований, условия выполнения, требования по реализации и алгоритм выполнения технологии приведены в таблице 18.

Т а б л и ц а 18 – ТПМУМСУ «Пособие при мочеиспускании тяжелого больного»

	Содержание требования, условия
	Требования по реализации, алгоритм выполнения

	1 Требования к специалистам и вспомогательному персоналу

1.1 Перечень специальностей/кто участвует в выполнении услуги

1.2 Дополнительные или специальные требования к специалистам и вспомогательному персоналу
	Специалист, имеющий диплом установленного образца об окончании среднего профессионального медицинского образовательного учреждения по специальностям: «лечебное дело», «акушерское дело», «сестринское дело».

Младшая медицинская сестра по уходу в сопровождении среднего медицинского работника указанных выше специальностей.

Имеются навыки выполнения данной простой медицинской услуги



	2 Требования к обеспечению безопасности труда медицинского персонала
2.1 Требования по безопасности труда при выполнении услуги
	До и после проведения процедуры провести гигиеническую обработку рук.

Использование перчаток во время процедуры

	3 Условия выполнения простой медицинской услуги
	Стационарные

Амбулаторно-поликлинические

	4 Функциональное назначение простой медицинской услуги
	Профилактика заболеваний

	Продолжение таблицы 18

	Содержание требования, условия
	Требования по реализации, алгоритм выполнения

	5 Материальные ресурсы

5.1 Приборы, инструменты, изделия медицинского назначения

5.2 Реактивы

5.3 Иммунобиологические препараты и реагенты

5.4 Продукты крови
5.5 Лекарственные средства

5.6 Прочий расходуемый материал
	Подкладное судно (для женщин) или мочеприемник (для мужчин).

Отсутствуют. 

Отсутствуют. 

Отсутствуют. 

Отсутствуют.

Нестерильные перчатки. 

Лоток.

Ширма.

Клеенка.

Чистые салфетки.

Емкость с теплой водой

	6 Характеристика методики выполнения простой медицинской услуги
6.1 Алгоритм выполнения простой медицинской услуги

6.1 Алгоритм выполнения простой медицинской услуги


	I Подготовка к процедуре:

1) Идентифицировать пациента, представиться, объяснить ход и цель процедуры. Убедиться в наличии у пациента добровольного информированного согласия на предстоящую процедуру. В случае отсутствия такового уточнить дальнейшие действия у врача.

2) Отгородить пациента ширмой (при необходимости).

3) Обработать руки гигиеническим способом, осушить, надеть перчатки. 

4) Ополоснуть судно и оставить в нем немного теплой воды. Убедиться, что поверхность судна, соприкасающаяся с кожей, сухая.

5) Опустить изголовье кровати до горизонтального уровня.

II Выполнение процедуры:

1) Встать с обеих сторон кровати: медицинский работник помогает пациентке слегка повернуться набок, лицом к ней, придерживает рукой за плечи и таз; помощник (вторая медсестра/младший медицинский персонал/родственник пациента)  – подкладывает и расправляет клеенку под ягодицами.

2) Под ягодицы пациентки подвести судно и помочь ей повернуться на спину так, чтобы ее промежность оказалась на судне.

Для пациента мужчины поставить мочеприемник между ногами и опустить в него половой член (если пациент не может этого сделать самостоятельно).

3) Медицинский работник поворачивает пациента на бок и придерживает ее за плечи и таз; помощник – убирает судно (мочеприемник у мужчины) и укрывает спину пациента.

4) Подмыть его (ее). Тщательно осушить промежность.

5) Убрать клеенку.

6) Осмотреть выделенную мочу, измерить ее количество.

III Окончание процедуры:

1) Поместить в емкость для дезинфекции использованный материал и оснащение.

2) Снять перчатки и поместить их в емкость для использованного материала.

3) Обеспечить пациенту возможность вымыть руки или протереть их антисептическим раствором.

4) Укрыть пациента одеялом, придать ему удобное положение.

5) Обработать руки гигиеническим способом, осушить.

6) Уточнить у пациента его самочувствие.

7) Сделать соответствующую запись о выполненной процедуре в медицинской документации

	7 Дополнительные сведения об особенностях выполнения методики

	Помощь пациенту в использовании судна должны оказывать два медицинских работника или необходимо прибегнуть к помощи родственника пациента.

Если пациент в состоянии помочь медицинскому работнику, то оказать помощь в использовании судна или мочеприемника может оказать и один медицинский работник

	8 Достигаемые результаты и их оценка
	Пациент чувствует себя комфортно

	9 Особенности добровольного информированного согласия пациента при выполнении методики и дополнительная информация для пациента и членов его семьи


	Пациент или его родители/законные представители (для детей до 15 лет) должен быть информирован о предстоящей процедуре. Информация о процедуре, сообщаемая ему медицинским работником, включает сведения о цели и содержании данной процедуры. Письменного подтверждения согласия пациента или его родственников (доверенных лиц) на данную процедуру не требуется, так как данная услуга не является потенциально опасной для жизни и здоровья пациента.

В случае выполнения простой медицинской услуги в составе комплексной медицинской услуги дополнительное информированное согласие не требуется

	10 Параметры оценки и контроля качества выполнения методики

	Отсутствуют отклонения от алгоритма выполнения технологии.

Наличие записи о результатах выполнения назначения в медицинской документации.

Своевременность выполнения процедуры (в соответствии со временем назначения).

Удовлетворенность пациента качеством предоставленной медицинской  услуги

	Окончание таблицы 18

	Содержание требования, условия
	Требования по реализации, алгоритм выполнения

	11 Стоимостные характеристики технологий выполнения простой медицинской услуги
	Коэффициент УЕТ врача – 0.

Коэффициент УЕТ медицинской сестры – 2,0

	12 Графическое, схематические и табличное представление технологий выполнения простой медицинской услуги
	Отсутствуют

	13 Формулы, расчеты, номограммы, бланки и другая документация (при необходимости)
	Отсутствуют


Технология выполнения простой медицинской услуги 
«Уход за постоянным мочевым катетером»

Технология ухода за постоянным мочевым катетером входит в ТПМУМСУ и имеет код А14.28.002 по [1].

Содержание требований, условия выполнения, требования по реализации и алгоритм выполнения технологии приведены в таблице 19.

Т а б л и ц а 19 – ТПМУМСУ «Уход за постоянным мочевым катетером»
	Содержание требования, условия
	Требования по реализации, алгоритм выполнения

	1 Требования к специалистам и вспомогательному персоналу
1.1 Перечень специальностей/кто участвует в выполнении услуги

1.2 Дополнительные или специальные требования к специалистам и вспомогательному персоналу
	Специалист, имеющий диплом установленного образца об окончании среднего профессионального медицинского образовательного учреждения по специальностям: «лечебное дело», «акушерское дело», «сестринское дело».

Имеются навыки выполнения данной простой медицинской услуги



	2 Требования к обеспечению безопасности труда медицинского персонала
2.1 Требования по безопасности труда при выполнении услуги
	До и после проведения процедуры провести гигиеническую обработку рук.

Использование перчаток во время процедуры



	3 Условия выполнения простой медицинской услуги
	Амбулаторно-поликлинические
Стационарные

	4 Функциональное назначение простой медицинской услуги
	Профилактика заболеваний

	Продолжение таблицы 19

	Содержание требования, условия
	Требования по реализации, алгоритм выполнения

	5 Материальные ресурсы

5.1 Приборы, инструменты, изделия медицинского назначения

5.2 Реактивы

5.3Иммунобиологические препараты и реагенты

5.4 Продукты крови

5.5 Лекарственные средства

5.6 Прочий расходный материал
	Шприц одноразовый на 10 мл.

Катетер мочевой одноразовые стерильные с дополнительным отведением для промывания мочевого пузыря.

Стерильный мочеприемник.

Отсутствуют.

Отсутствуют.

Отсутствуют.

Стерильный раствор борной кислоты.

Мазь гентамициновая.

Барьерное средство для защиты кожи.

Перчатки нестерильные. 

Адсорбирующая пеленка. 

Стерильные ватные или марлевые шарики. 

Стерильные марлевые салфетки. 

Емкость для воды.

Лейкопластырь 

	6 Характеристика методики выполнения простой медицинской услуги
6.1 Алгоритм ухода за постоянным мочевым катетером


	I Подготовка к процедуре:

1) Идентифицировать пациента, представиться, объяснить ход и цель процедуры. Убедиться в наличии у пациента добровольного информированного согласия на предстоящую процедуру. В случае отсутствия такового уточнить дальнейшие действия у врача.

2) Обеспечить конфиденциальность процедуры.

3) Опустить изголовье кровати.

4) Помочь пациенту занять положение на спине с согнутыми в коленях и разведенными ногами, предварительно положив под ягодицы пациента (пациентки) адсорбирующую пеленку.

5) Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
6) Надеть перчатки. 

II Выполнение процедуры:

1) Вымыть промежность водой с жидким мылом и просушить полотенцем.

2) Вымыть марлевой салфеткой, а затем высушить проксимальный участок катетера на расстоянии 10 см. 

3) Осмотреть область уретры вокруг катетера: убедиться, что моча не подтекает.

4) Осмотреть кожу промежности идентифицируя признаки инфекции (гиперемия, отечность, мацерация кожи, гнойное отделяемое).

5) Убедиться, что трубка катетера приклеена пластырем к бедру и не натянута.

6) Убедиться, что дренажный мешок прикреплен к кровати ниже ее плоскости.

7) Снять с кровати пеленку (клеенку с пеленкой) и поместить ее в емкость для дезинфекции.

III Окончание процедуры:

1) Подвергнуть дезинфекции весь использованный материал

2) Снять перчатки, поместить их в емкость для дезинфекции.

3) Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
4) Уточнить у пациента его самочувствие.
5) Сделать соответствующую запись о выполненной процедуре в медицинской документации.

	7 Дополнительные сведения об особенностях выполнения методики


	Для профилактики внутрибольничной инфекции у пациента с постоянным мочевым катетером:

Следить, чтобы система катетер - мочеприемник была замкнутой, разъединять ее только в случае необходимости промывания катетера.

Промывать катетер строго по назначению врача.

При подозрении на его закупорку удалить всю систему и установить новую при необходимости.

Использовать одноразовый катетер, имеющий специальное отведение для промывания без разъединения системы.

При необходимости промывания катетера соблюдать правила асептики.

Осторожно отсоединять мочеприемник, избегая загрязнения соединительной трубки.

Кратность проведения процедуры по необходимости и назначению врача

	8 Достигаемые результаты и их оценка
	Отсутствия признаков воспаления при осмотре уретры вокруг катетера и  кожи промежности. 

Катетер не закупоривается

	9 Особенности добровольного информированного согласия пациента при выполнении методики и дополнительная информация для пациента и членов его семьи


	Пациент или его родители/законные представители (для детей до 15 лет) должен быть информирован о предстоящей процедуре. Информация о процедуре, сообщаемая ему медицинским работником, включает сведения о цели и содержании данной процедуры. Письменного подтверждения согласия пациента или его родственников (доверенных лиц) на данную процедуру не требуется, так как данная услуга не является потенциально опасной для жизни и здоровья пациента.

В случае выполнения простой медицинской услуги в составе комплексной медицинской услуги дополнительное информированное согласие не требуется

	Окончание таблицы 19

	Содержание требования, условия
	Требования по реализации, алгоритм выполнения

	10 Параметры оценки и контроля качества выполнения методики


	Наличие записи о результатах выполнения назначения в медицинской документации.

Своевременность выполнения процедуры (в соответствии со временем назначения).

Отсутствие осложнений.

Удовлетворенность пациента качеством предоставленной медицинской  услуги.

Отсутствие отклонений от алгоритма выполнения технологии

	11 Стоимостные характеристики технологий выполнения простой медицинской услуги
	Коэффициент УЕТ врача – 0.

Коэффициент УЕТ медицинской сестры – 2,0

	12 Графическое, схематические и табличное представление технологий выполнения простой медицинской услуги
	Отсутствуют


	13 Формулы, расчеты, номограммы, бланки и другая документация (при необходимости)
	Отсутствуют


Технология выполнения простой медицинской услуги 
«Уход за внешним мочевым катетером»

Технология ухода за внешним мочевым катетером входит в ТПМУМСУ и имеет код А14.28.003 по [1].

Содержание требований, условия выполнения, требования по реализации и алгоритм выполнения технологии приведены в таблице 20.

Т а б л и ц а 20 – ТПМУМСУ «Уход за внешним мочевым катетером»
	Содержание требования, условия
	Требования по реализации, алгоритм выполнения

	1 Требования к специалистам и вспомогательному персоналу
1.1 Перечень специальностей/кто участвует в выполнении услуги

1.2 Дополнительные или специальные требования к специалистам и вспомогательному персоналу
	Специалист, имеющий диплом установленного образца об окончании среднего профессионального медицинского образовательного учреждения по специальностям: «лечебное дело», «сестринское дело».

Имеются навыки выполнения данной простой медицинской услуги



	2 Требования к обеспечению безопасности труда медицинского персонала
2.1 Требования по безопасности труда при выполнении услуги
	До и после проведения процедуры провести гигиеническую обработку рук

Использование перчаток во время процедуры



	3 Условия выполнения простой медицинской услуги
	Стационарные

	4 Функциональное назначение простой медицинской услуги
	Лечение заболеваний

Профилактика заболеваний

	Продолжение таблицы 20

	Содержание требования, условия
	Требования по реализации, алгоритм выполнения

	5 Материальные ресурсы

5.1 Приборы, инструменты, изделия медицинского назначения
5.2 Реактивы
5.3 Иммунобиологические препараты и реагенты
5.4 Продукты крови

5.5 Лекарственные средства
5.6 Прочий расходуемый материал
	Катетер типа «кондом». 

Отсутствуют.

Отсутствуют.

Отсутствуют.

Отсутствуют.

Нестерильные перчатки.

Емкость для сбора выделяемой мочи с канюлей.

Емкость для воды.

Застежка-«липучка» или резинка.

Марлевые салфетки.

Адсорбирующая пеленка

	6 Характеристика методики выполнения простой медицинской услуги

6.1 Алгоритм ухода за внешним катетером

6.1 Алгоритм ухода за внешним катетером


	I Подготовка к процедуре:

1) Идентифицировать пациента, представиться, объяснить ход и цель процедуры. Убедиться в наличии у пациента добровольного информированного согласия на предстоящую процедуру. В случае отсутствия такового уточнить дальнейшие действия у врача.

2) Обеспечить конфиденциальность процедуры.

3) Опустить изголовье кровати.

4) Помочь пациенту расположиться в полулежачем положении или на спине, положив предварительно под ягодицы пациента (пациентки) адсорбирующую пеленку.

5) Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
6) Надеть перчатки.

II Выполнение процедуры:

1) Положить емкость для сбора выделяемой мочи на кровать так, чтобы канюля лежала на кровати, свисала петлей с матраса и прикреплялась к самой кровати.

2) Вымыть и осушить половой член пациента.

3) Использованный материал поместить в емкость для дезинфекции.

4) Взять половой член одной рукой, другой рукой надеть катетер типа «кондом» на половой член, раскатывая вверх и оставляя 2,5 – 5 см открытого пространства до дистального конца полового члена для прикрепления к системе дренирования.

5) Придерживая катетер «кондом» одной рукой, надеть застежку-«липучку» или резинку на верхнюю часть резинового катетера, но не на сам половой член, так, чтобы она прилегала плотно, но не туго.

6) Присоединить конец катетера к дренирующей трубке

7) Расположить дренирующую трубку так, чтобы она была свободной, не натягивая ее.

8) Проверять безопасность, надежность расположения катетера на половом члене; каждые 4 ч. 

9) Снимать катетер типа «кондом» на полчаса во время ежедневной ванны или каждые 24 ч.

III Окончание процедуры:

1) Удобно расположить пациента. Поднять боковые поручни.

2) Подвергнуть дезинфекции весь использованный материал.

3) Снять перчатки, поместить их в емкость для дезинфекции.

4) Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
5) Уточнить у пациента его самочувствие.
6) Сделать запись о результатах выполнения в медицинскую документацию

	7 Дополнительные сведения об особенностях выполнения методики
	Отсутствуют

	8 Достигаемые результаты и их оценка
	Отсутствие признаков воспаления при осмотре уретры вокруг катетера и  кожи промежности

	9 Особенности добровольного информированного согласия пациента при выполнении методики и дополнительная информация для пациента и членов его семьи

	Пациент или его родители/законные представители (для детей до 15 лет) должен быть информирован о предстоящей процедуре. Информация о процедуре, сообщаемая ему  медсестрой, фельдшером, включает сведения о цели данного действия. Письменного подтверждения согласия пациента или его родственников (доверенных лиц) на уход за внешним катетером не требуется, так как данное действие не является потенциально опасным для жизни и здоровья пациента

	10 Параметры оценки и контроля качества выполнения методики


	Наличие записи о результатах выполнения назначения в медицинской документации.

Своевременность выполнения процедуры (в соответствии со временем назначения).

Отсутствие осложнений.

Удовлетворенность пациента качеством предоставленной медицинской  услуги.

Отсутствие отклонений от алгоритма выполнения технологии

	11 Стоимостные характеристики технологий выполнения простой медицинской услуги
	Коэффициент УЕТ врача – 0.

Коэффициент УЕТ медицинской сестры – 1,0

	Окончание таблицы 20

	Содержание требования, условия
	Требования по реализации, алгоритм выполнения

	12 Графическое, схематические и табличное представление технологий выполнения простой медицинской услуги
	Отсутствуют

	13 Формулы, расчеты, номограммы, бланки и другая документация (при необходимости)
	Отсутствуют


Катетеризация мочевого пузыря у женщины
Цель: выведение мочи из мочевого пузыря.               
Показания:  назначение врача.

Оснащение: стерильный катетер, две пары перчаток (стерильные и нестерильные), стерильные салфетки (средние — 4 шт., малые — 2 шт.); стерильный глицерин, шприц с 10 мл изотонического раствора; антисептический раствор; емкость для сбора мочи, емкость с дез. раствором.

Алгоритм действий медицинской сестры:

I. Подготовка к процедуре

1. Собрать информацию о пациентке. Доброжелательно и уважительно представиться ей. Уточнить, как к ней обращаться. Объяснить пациентке цель и ход предстоящей процедуры. Получить ее согласие на проведение процедуры (если процедура проводится в палате, отгородить пациентку ширмой).

2. Подготовить оснащение

3. Вымыть руки (гигиенический уровень). Надеть перчатки.

4. Подстелить под таз пациентки впитывающую пеленку (или клеенку и пеленку), подложить судно.

5. Помочь пациентке занять необходимое для процедуры положение: на спине с полусогнутыми разведенными ногами (поза «лягушачья нога»).

Примечание: для женщин, которые не способны развести бедра, их сгибание обеспечивает достаточно хороший доступ к уретре.

6. Подмыть пациентку.

7. Снять перчатки и сбросить их в непромокаемую емкость. Надеть стерильные перчатки.

I. Выполнение процедуры

8. Обложить стерильными салфетками вход во влагалище.            
9. Развести в стороны левой рукой (если правша) малые половые губы (рис.5). Пинцетом в правой руке взять малую салфетку, смоченную раствором антисептика и обработать ее вход в уретру движениями сверху вниз. При необходимости повторить процедуру. Поместить салфетку в лоток для использованного инструментария.

10. Взять вторым пинцетом катетер на расстоянии 5-6 см от бокового отверстия как пишущее перо. Наружный конец катетера держать между IV – V пальцами (рис.4)    
11. Обработать клюв катетера стерильным глицерином.

12. Развести 1 и 2 пальцами левой руки с помощью салфеток половые губы. Предложить пациентке сделать глубокий вдох и в этот момент ввести катетер в уретру на 3-4 см.

Примечание: если вход в уретру хорошо не определяется – требуется консультация врача.

13. Опустить наружный конец катетера в емкость для сбора мочи и продолжать вводить его в уретру до появления мочи (рис.6).
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                                                                        Рис. 6
14. Поместить пинцет в лоток для использованного материала.

15. Наблюдать за выделением мочи. Когда моча пойдет по каплям, надавить левой рукой на переднюю брюшную стенку над лобком, одновременно извлекая катетер.

16. Поместить катетер в лоток для использованного материала.

17. Убрать пеленку и клеенку и поместить их  в мешок для использованного материала. Вылить мочу в унитаз, замерить количество при необходимости.

18. Снять перчатки и  поместить их в лоток для использованного материала.

19. Помочь пациентке занять удобное положение. Накрыть ее. Удостовериться, что она  чувствует себя нормально. Убрать ширму, если она использовалась.

II. Завершение процедуры

20. Провести дезинфекцию использованного инструментария (проконтролировать заполнение канала катетера раствором) с последующей утилизацией одноразовых инструментов.

21. Вымыть руки

22. Сделать запись о проведении процедуры и реакции на нее пациентки в медицинской документации.
Катетеризация мочевого пузыря у мужчин
Цель: выведение мочи.

Показания: Острая задержка мочи, промывание мочевого пузыря, введение в него лекарственных препаратов, для взятия мочи с целью исследования.

Противопоказания: Травматические поражения и острое воспаление мочевого пузыря и мочеиспускательного канала.

Оснащение: Стерильный резиновый катетер, пинцет в стерильном лотке, 0,02% раствор фурацилина для обработки наружного отверстия мочеиспускательного канала, перчатки, стерильный глицерин, емкость с дез. раствором.

Алгоритм действий мед сестры:

I. Подготовка к процедуре

1. Собрать информацию о пациенте. Доброжелательно и уважительно представиться. Уточнить, как к нему обращаться. Объяснить пациенту цель и ход предстоящей процедуры. Получить его согласие на проведение процедуры (если процедура проводится в палате, отгородить пациента ширмой).

2. Подготовить оснащение

3. Вымыть руки (гигиенический уровень). Надеть перчатки.

4. Подстелить под таз пациента впитывающую пеленку (или клеенку и пеленку), подложить судно.

5. Помочь пациенту занять необходимое для процедуры положение: на спине с полусогнутыми разведенными ногами (поза «лягушачья нога»).

6. Подмыть пациента.

7. Снять перчатки и сбросить их в емкость с дез. раствором. Надеть стерильные перчатки.

II. Выполнение процедуры.

8. Положение пациента – на спине: сдвинуть крайнюю плоть и обнажить головку полового члена.

9. Взять между пальцами (3-4) половой член за головку, а первым и вторым раздвинуть наружное отверстие мочеиспускательного канала (рис. 7).
10. Обработать ватным шариком, смоченным раствором фурацилина головку полового члена вокруг наружного отверстия мочеиспускательного канала.

11. Смазать катетер стерильным вазелиновым маслом или глицерином. 

12. Взять пинцетом лежащий в стерильном лотке резиновый катетер, вблизи его кончика, а наружный конец катетера удерживать между 4-5 пальцами той же руки.

13. Ввести конец катетера в наружное отверстие мочеиспускательного канала и постепенно перехватывая катетер, продвигать его по каналу глубже, а половой член подтянуть  кверху, как бы натягивая его на катетер (рис. 8).
14. Если при продвижении катетера возникают препятствия, катетеризацию  прекратить

15. При появлении мочи, опустить наружный конец катетера в мочеприемник.

16. Извлечь катетер из уретры.

17. Поместить катетер в контейнер с дез. раствором.

18. Снять перчатки, вымыть руки.
19. Сделать запись о проведении процедуры и реакции на нее пациента в медицинской документации.

              

                  
     
                                         Рис. 7                                                                                                 Рис. 8
Промывание мочевого пузыря

    Производится для механического удаления из него гноя, продуктов распада тканей или мелких камней, а также перед введением цистоскопа. Как правило, промывание мочевого пузыря делают с помощью резинового катетера. Предварительно устанавливают вместимость мочевого пузыря путем измерения количества мочи, выделенной за одно мочеиспускание. Порция вводимого раствора должна быть меньше емкости мочевого пузыря. Не следует наполнять мочевой пузырь до появления позыва к мочеиспусканию, так как при этом возникает опасность восходящей инфекции. Введение раствора повторяют 5-6 раз. Положение пациента на спине с согнутыми в коленях ногами, разведенными в бедрах, и приподнятым тазом. Промывают мочевой пузырь из кружки Эсмарха,  на резиновую трубку которой надет катетер. Пользуются растворами,  которые назначает врач. Инструменты должны быть стерильными. Вводят катетер и, спустив мочу, соединяют его с резиновой трубкой от кружки Эсмарха. Промывают мочевой пузырь до появления прозрачной жидкости и, если после этого не нужно вводить цистоскоп, заполняют мочевой пузырь наполовину раствором и катетер удаляют. После промывания пациент должен находиться в постели 30-60 минут.
    Если промывание производят лекарственными веществами, то его делают ежедневно или через день. Общее число промываний обычно 12-14 раз.
Профилактика внутрибольничной инфекции мочевыводящих путей у пациента с постоянным уретральным катетером
Для профилактики внутрибольничной инфекции мочевыводящих путей у паци​ента с постоянным катетером следует соблюдать следующие условия:

· Вводить катетер, строго соблюдая правила асептики, атравматичными спосо​бами.

· Надежно закрепить катетер во избежание выпадения из мочеиспускательно​го канала.

•Держать катетер не дольше, чем это необходимо.

· По возможности использовать наружный катетер (у мужчин).

· Мыть руки до и после любой манипуляции с катетером и мочеприемником.

· Следить, чтобы система катетер — мочеприемник была замкнутой; разъеди​нять ее только в случае необходимости промывания катетера.

· Промывать катетер только при подозрении на его закупорку.

· При необходимости промывания катетера соблюдать все правила асептики.

· При необходимости взять пробу мочи для анализа, продезинфицировать сво​бодный конец катетера или его отвод антисептическим средством, и аспирировать мочу с помощью стерильной иглы и шприца.

· Осторожно отсоединять мочеприемник, избегая загрязнения соединительной трубки.

· Поддерживать постоянный отток мочи.

· Разместить емкость для мочи ниже уровня мочевого пузыря.

· Не пережимать катетер.

         •
Мыть область вокруг катетера водой с жидким мылом 2 раза в день. Для профилактики внутрибольничной инфекции у пациента с постоянным мо​чевым катетером следует осуществлять тщательный уход за промежностью паци​ента и введенным катетером.

Уход за промежностью пациента (пациентки) с мочевым катетером
Оснащение: рукавички из махровой ткани, полотенце, перчатки, впитывающая пеленка (клеенка и обычная пеленка), емкость для воды, ватные шарики.
 I. Подготовка в процедуре

1. Объяснить пациенту цель и ход предстоящей процедуры и получить его со​гласие.
2. Надеть перчатки. Подложить под ягодицы пациента (пациентки) впитываю​щую пеленку (клеенку и пеленку).

3. Опустить изголовье кровати.

4. Попросить пациента (помочь ему при необходимости) занять нужное поло​жение: на спине с согнутыми в коленях и разведенными ногами.
II. Выполнение процедуры

5. Вымыть промежность по принятой методике (у женщин — спереди—назад).

6. Вымыть ватными тампонами, а затем высушить 10 см катетера от участка, где он выходит из уретры (рис.9).
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Рис. 9

7. Осмотреть область уретры вокруг катетера: убедиться, что моча не подтекает.

8. Осмотреть кожу промежности на предмет признаков инфекции (гиперемия, отечность, мацерация кожи, гнойное отделяемое).

III. Завершение процедуры
9.
Убедиться, что трубка катетера приклеена пластырем к бедру и не натянута.
10. Убедиться, что дренажный мешок прикреплен к кровати.

11. Снять с кровати пеленку (клеенку с пеленкой) и сбросить ее в непромока​емый мешок.

12. Снять перчатки, вымыть руки.

13. Сделать запись о выполненной процедуре. Доложить врачу о появившихся признаках воспаления в области промежности.

Постоянный катетер (Фолея), [image: image14.jpg]


как правило, вводят тяжелобольному человеку (после операции, при травме позвоночника с повреждением спинного мозга, в бессозна​тельном состоянии и т. п.).

Тяжелобольной имеет большой риск развития внутрибольничной инфекции, в том числе инфекции мочевыводящих путей. В связи с этим пациент с постоянным катетером нуждается в тщательном уходе.

Риск внесения инфекции, связанный с использованием катетера, возрастает каждый день на 5—8 %, начиная с момента катетеризации и практически неизбе​жен при долговременной катетеризации, хотя часто пациенты и не ощущают пос​тоянных признаков инфекции. Микроорганизмы образуют на поверхности катетера развивающиеся колонии в виде «биопленки», которую трудно, а иногда невозмож​но убрать.    

Микроорганизмы получают доступ в мочевыводящие пути двумя путями: через просвет в месте соединения катетера и мочеприемника; по внешней поверхности катетера.
Системы для сбора мочи (мочеприемники)
Эти приспособления могут закрепляться как на теле пациента (если он ходит), так и рядом с пациентом, например, на раме кровати. По данным ис​следований, катетер и дренажный мешок могут быть соединены в течение 5—7 дней. Существуют самые разнообразные системы для дренирования и выбор того или иного приспособления зависит от цели катетеризации и от ее предполагаемой про​должительности.

Размер мочеприемника (дренажного мешка), соединительной трубки, а также легкость и простота слива собранной мочи — все это является важными фактора​ми, которые следует учитывать.

 Чтобы обеспечить хороший отток мочи, приемник должен быть расположен ниже уровня мочевого пузыря. Это особенно важно в ночное время: нельзя допускать перекручивания трубки, по которой осуществляется отток, поскольку это может при​вести к нарушению оттока мочи по катетеру.

При сливании мочи следует обязательно пользоваться перчатками, а также мыть руки как до, так и после процедуры.
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Рис. 10 Системы для сбора мочи
Опорожнение мочевого дренажного мешка тяжелобольному пациенту
Оснащение: перчатки, мерная емкость для сбора и измерения количества мочи, тампон со спиртом, емкость для мусора.
 I. Подготовка к процедуре

1. Надеть перчатки.

2. Поместить мерную емкость под отводной трубкой дренажного мешка.
II. Выполнение процедуры

3. Освободить отводную трубку из держателя; открыть зажим трубки; слить мочу в мерную емкость (рис.11).
Примечание. Отводная трубка не должна прикасаться к стенкам мерной ем​кости или полу.

Примечание. Присесть на корточки, а не наклоняться вперед.

4. Закрыть зажим. Протереть конец отводной трубки тампоном со спиртом. За​крепить отводную трубку в держателе.

III. Завершение процедуры
5. Снять перчатки и выбросить их в емкость для мусора.

6. Убедиться, что трубки, соединяющие катетер и дренажный мешок, не перегнуты.

7. Доложить врачу и/или сделать запись о количестве мочи, времени ее изме​рения, цвете, запахе и прозрачности мочи.
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Рис.  11  Опорожнение дренажного мешка
Обучение пациента уходу за катетером и мочеприемником
Как пациент, так и его близкие, осуществляя за ним уход, должны знать цель применения катетера и правила ухода за «системой».

Обучение должно включать в себя следующие сведения:

· простейшие представления об анатомии и физиологии системы мочевыде​ления;

· устройство катетера и цель его применения в данном случае; вопросы личной гигиены, в том числе чистота рук; техника присоединения и отсоединения мочеприемника; 

· удаление мочи и очистка мочеприемника;

· советы по соблюдению диеты, избеганию запоров, потреблению жидкости;

· разрешение проблем, возникающих в связи с применением катетера.

Для предупреждения осложнений, связанных с использованием постоянного катетера, следует:

· выполнять все требования, связанные с профилактикой инфекции мочевыводящих путей;

· менять катетер не менее, чем через каждые 12 недель;

· наблюдать за проходимостью катетера (почти у 50 % пациентов наблюдается закупорка катетера мочевыми камнями): в дневнике фиксировать продолжи​тельность нормального функционирования катетера и начала его закупорки — это позволит вовремя заменить катетер);

· при нарушении оттока мочи по катетеру — промыть мочевой пузырь и заме​нить катетер.
Запомните!  Предлагайте пациенту чаще пить для того, чтобы моча была ме​нее концентрированная.

Регулярно осуществляйте уход за промежностью, спереди—назад, с последующим тщательным осушением.

Все процедуры, связанные с уходом за катетером, выполняйте в перчатках.

Наблюдайте за состоянием кожи промежности. Убедитесь, что обеспечен свободный отток мочи. Наблюдайте за количеством, цветом, прозрачностью, запахом мочи. Сообщайте врачу о любых изменениях обычного состояния промежности, прозрачности и запаха мочи.
Задания для самостоятельной работы                
Графический диктант 
1. Полиурия – количество мочи,  выделенное за сутки,  более  2000  миллилитров

2. Никтурия-преобладание дневного диуреза над ночным

3. Гематурия-выделение гноя  с мочой

4. Анурия-прекращение выделения  мочи

5. Пиурия-кровь в моче

6. Глюкозурия-наличие белка  в моче

7. Альбуминурия-наличие белка  в моче                                      
8. Поллакиурия - учащенное  мочеиспускание 

9. Странгурия - затрудненное мочеиспускание                                            
10. Олигурия-недержание мочи

Да 


 Нет 

При согласии с ответом отвечаете «ДА».

При несогласии с ответом отвечаете «НЕТ».
Игра «Слабое звено»

Вопросы:

1. Кто вводит эластический и металлический катетеры мужчинам?

2. Что такое катетеризация?

3. Чем смазывать катетер перед введением?

4. Каким раствором заполняются баллоны на катетере Фолея.

5. Кто определяет показания и противопоказания к катетеризации мочевого пузыря?

6. Сколько раз следует повторить промывание мочевого пузыря?

7. Гематурия

8. Наиболее частое осложнение при катетеризации мочевого пузыря?

9. Что вы предложите пациенту, чтобы моча была менее концентрированна?

10. Емкость баллона на катетере Фолея для детей?

11. Как называется сестринское вмешательство по промыванию мочевого пузыря?

12. Длина мягкого катетера?

13. Длина мочеиспускательного канала у женщины?
Тест-контроль

1 вариант
Выбрать один правильный ответ:
1. Задержка мочи называется

А) анурией

Б) полиурией

В) олигурией

Г) ишурией
     2. Катетер перед введением смазывают

            А) глицерином

Б) стерильным вазелиновым маслом

В) антисептическим раствором

Г) чистой водой
      3. Промывание мочевого пузыря проводят с целью

            А) лечения воспалительных процессов

Б) восстановления баланса мочевого пузыря

В) извлечения остатков мочи

Г) выведения газов

      4. При катетеризации мочевого пузыря медсестра имеет право    использовать катетер

            А) любой

Б) мягкий

В) полужесткий

Г) жесткий

       5. При наличии цистостомы смену головчатого резинового катетера     осуществляет

            А) процедурная сестра

Б) пациент

В) врач

Г) палатная или участковая медсестра

6. При катетеризации у мужчин катетер вводят на глубину (в см)

А) 20-25

Б) 10-12

В) 5-6

Г) 1-2

7. При катетеризации используются перчатки только 

А) чистые

Б) стерильные

В) одноразовые

Г) многоразовые
Дополнить:
8. Для обработки мягкого катетера следует провести дезинфекцию, а затем ___________.

9. Количество мочи, выделенное за сутки, называется____________.
Установить соответствие:
10. Элементы ухода за пациентом:                       Предметы ухода:

1)помощь при недержании мочи
а) резиновый катетер


б) мочеприемник

2)определение суточного диуреза
в) грушевидный баллон

                                                                              г) 3-х литровая банка, градуированная
Выбрать один правильный ответ:
11. Показание к катетеризации является:

А) появление отеков

Б) недержание мочи

В) задержка мочеиспускания, вызванная травмой мочеиспускательного канала

Г) острая задержка мочи более 6 часов

12. Противопоказанием для промывания мочевого пузыря является: (верно все, кроме одного)

А) кровь в моче

Б) травма мочеиспускательного канала

В) боли в области мочевого пузыря

Г) недержание мочи
Дополнить:
13. После использования съемного мочеприемника в условиях ЛПУ его следует замочить в_____ хлорамина на 1 час.

14. Для соблюдения инфекционной безопасности медсестра должна проводить катетеризацию в ______ перчатках.

15. Подкладные клеенки обрабатываются 2-кратным протиранием 3% раствором хлорамина с интервалом _______ минут.

2 вариант
Выбрать один правильный ответ:

1. При катетеризации у женщин катетер вводят на глубину (в см)

А) 10-12

Б) 6-8

В) 3-5

Г) 2-3

     2. Перед введением катетера медицинская сестра проводит

            А) тщательное омывание наружных половых органов

Б) тщательное омывание наружных половых органов и отверстия мочеиспускательного канала

В) спринцевание

Г) орошение половых органов

      3. Перед катетеризацией пациента для подмывания используется

              А) крепкий раствор перманганата калия

Б) вода

В) слабый раствор перманганата калия

Г) раствор хлорамина

      4. Использованный катетер необходимо

              А) промыть в проточной воде

Б) положить в 3% раствор хлорамина на час

В) положить в 0,02% раствор фурацилина, Т=370С

Г) провести предстерилизационную очистку

       5. Использованные катетеры подвергаются обработке по приказу №     

              А) 342

Б) 720

В) 408

Г) 288

6. Для промывания мочевого пузыря используют раствор фурацилина 
температуры (в 0 С)  

А) 40-42

Б) 37-38

В) 25-28

Г) любой

7. При недержании мочи у женщин в ночные часы желательно использовать 

А) памперсы

Б) резиновое судно

В) металлическое судно

Г) съемный мочеприемник

8. Для подмывания пациента перед катетеризацией используют

А) крепкий раствор перманганата калия

Б) слабый раствор перманганата калия

В) раствор хлорамина

Г) воду
Дополнить:
9. Стома для осуществления удовлетворения потребности выделять мочу называется ____________.

10. Соотношение суточного диуреза и введенной в организм за сутки жидкости называется ___________.
Установить соответствие:
11. Манипуляции:                                                     Предметы ухода:

1)катетеризация                                                   а) кислородная подушка

                                                                               б) грелка

2)определение суточного диуреза                     в) судно

                                                                               г) 3-х литровая банка, градуированная

                                                                               д) функциональная кровать
Установить правильную последовательность при проведении катетеризации мочевого пузыря:

12. А) подмыть пациентку

Б) приготовить все необходимое для катетеризации

В) надеть перчатки

Г) ввести катетер, выпустить мочу

Д) обработать наружное отверстие уретры раствором антисептика
Выбрать один правильный ответ:
13. Противопоказание к катетеризации:

А) воспалительные заболевания мочевыводящих путей

Б) препятстствия в мочеиспускательном канале

В) боли в области поясницы

Г) недержание мочи

14. Показания для промывания мочевого пузыря:

А) отеки

Б) цистостома

В) взятие мочи на бактериологическое исследование

Г) цистоскопия
Дополнить:
15.Экспозиция замачивания суден в 3% растворе хлорамина ______минут.
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  Путешествие 
Начиная со старта и двигаясь  к финишу, читайте утверждения. Если вы с ними согласны, двигайтесь по стрелке ДА, если не согласны, по стрелке НЕТ. По пути движения собирайте буквы, из  которых сложится слово.
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По горизонтали:

2. Парный орган, образующий и выделяющий мочу.

3. Процесс образования и выделения мочи.

4.  Противопоказание к проведению катетеризации мочевого пузыря.

7.   Инструмент, с помощью которого берут стерильные предметы.

8.  Латинское название мочеиспускательного канала.

9. Предмет ухода за пациентом, страдающим недержанием мочи и кала.

      10. Наиболее частое осложнение при катетеризации мочевого пузыря.

По вертикали:

     1. Предмет ухода за пациентом, находящимся на постельном режиме.

     3. Сколько пар перчаток потребуется для катетеризации мочевого пузыря.

     5. Прекращение выделения мочи.

     6. Вещество, применяемое для дезинфекции уретральных катетеров.

Ситуационные задачи

Задача 1

У пациента, находящегося на постельном режиме, иногда возни​кают непроизвольные акты мочеиспускания. Медсестра принесла стеклянный мочеприемник, поставила его под кровать пациента на низкую скамеечку и сказала пациенту пользоваться им в случае необ​ходимости.

Оцените правильность действий медсестры.

Задача 2

Тяжелобольная пациентка постоянно лежит на резиновом судне в связи с недержанием мочи. Другие пациенты, находящиеся в этой же палате, страдают от сильного запаха мочи, стоящего в палате.

Какие мероприятия плохо проводятся (не проводятся совсем), палатной медсестрой в связи с этим?

Задача 3

У пациента хирургическим путем наложена цистостома, для сбо​ра мочи используется одноразовый мочеприемник из полимерных материалов.

Обучите пациента, как его использовать в ночные часы.

Задача 4

После завтрака в 10 часов утра пациент нечаянно разбил банку, в которую собирал мочу для определения суточного диуреза. Медсест​ра предложила ему собирать мочу в другую посуду, но до 10 часов утра следующего дня.

Права ли медсестра?

Задача 5

У пациента, находящегося в бессознательном состоянии в отде​лении реанимации, необходимо срочно взять мочу для исследования. Как это сделать?

Задача 6

Во время введения резинового катетера пациент стал жаловаться медсестре на боли в мочеиспускательном канале. Каковы действия медсестры?

Задача 7

В процедурном кабинете имеются стерильные антисептические растворы: 3% перекись водорода, 0,1% раствор перманганата калия, 3% раствор карболовой кислоты, 2% раствор гидрокарбоната натрия, 0,02% раствор фурацилина.

Какие из перечисленных растворов нужны для проведения катете​ризации?

Задача 8

У пациента, страдающего недержанием мочи, несмотря на час​тые подмывания в области промежности образовалась мацерация ко​жи.

Что было упущено в уходе за пациентом и что необходимо пред​принять?

Задача 9
Медсестра провела пациентке катетеризацию мочевого пузыря. Как должна поступить медсестра после процедуры с использован​ными ватными шариками, катетером, пинцетом, судном, клеенкой?

Задача 10

Суточный диурез пациента - 1000 мл мочи. Пациентом было вы​пито и введено парентерально за сутки 1000 мл жидкости. Как Вы оцениваете водный баланс пациента
Эталоны ответов
Графический диктант


1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Игра «Слабое звено»

Ответы:

1. Врач

2. Введение в мочевой пузырь катетера

3. Стерильным глицерином

4. Стерильной водой

5. Врач

6. 5-6 раз

7. Кровь в моче

8. Инфицирование

9. Пить больше жидкости

10. 5 мл

11. Зависимое

12. 25-30 см

13. 4-6 см
Тест -  контроль

1 вариант

1. –г

2. –б

3. –а

4. –б

5. –в

6. –а

7. –б

8. –стерилизацию

9. –суточный диурез

10. -1-б;  2-г

11. -г

12. –в

13. -3%

14. –стерильных 

15. -15
2 вариант

1. –в

2. –б

3. –в

4. –б

5. –в

6. –б

7. –а

8. –б

9. –цистостома

10. –водный баланс

11. -1-в;  2-г

12. –б, в, а, д, г

13. –б

14. –г

15. -60

Путешествие 
                    Мочеиспускание
                                                                           Кроссворд

По горизонтали:                                                    По вертикали:
2. почка                                                            1.   мочеприемник

3. диурез                                                          3.  две

4. травма                                                          5.  анурия

7.    пинцет                                                          6.  хлорамин

8.    уретра

9.   судно

10. инфекция

Приложение 1
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KATETEPU3ALNS Y XEHLLWH

MOKA3AHUTIMUN AAST YPETPAABHOM

KATeTepusaummn y XeHLLWH SBASIKOTCS,
CTepuAbHBIli HOGOP, UCTIOAL3YEMBIi AAS

[anpUMep, YPOANHAMUYECKNE OBCAEAOBAHNSI, KQTeTePUICLIM: AMAABTGMUPOBGHHGS BHHONKG,
OCAQBAEHME TOHYCO MOYEBOTO Ny3blpsl, T BCTHLIE LIGPUKH, MODASBLIE TOMIOKK,
4 - LMNLBI/MMHLETSI/ICKUMBI, GAIOMUHUEBbIA MAW
a TaKKe KPATKOBPEMEHHbIN U AAUTEABHBIV . KGPTOHHbIN NOAHOC, MOAGS GNTEYHas 6aHKQ,

KOHTPOAb 30 HEAEPXAHUEM MOYU. ByMQX(Hble NOAOTEHUA U vakﬂi MPOCTBIHS

BbIBOP KATETEPA

WSl MPOBEAEHUS KATETePU3ALIMM NCMIOAL3YEeTCS

katetep Pones, CHABXKEHHbIN HAMOAHEHHbLIM

CTEPUABLHOM XXUAKOCTLIO BAAAOHYUKOM,
KOTOPBbIN MO3BOASIET YAEPXKMBATL KATETEP

B MOYEBOM MY3bIPE. | Sremere oo™

MATEPUMAA U3FOTOBAEHUS | **"®

ECAM KaTeTep AOAXKEH HOXOAUTLCS

B MOYEBOM My3blpe B TeYEHUE 4 Hep, cAeayeT
BbIOPATL AQTEKCHBIV KaTeTep Poaeq ¢ PTFE-

MOKpLITUEM. A/\ﬂ 6oree AAUTEABHOTO wnwunxmmwmmme;mn 6AAAOHYMKA KaTeTepa
MNCMOAL3OBAHMSI PEKOMEHAYIOTCS MOAHOCTbIO - )
CUAMKOHOBLIN KATETEp, AQTEKCHbIV KaTeTep [ =) s i

Donest © MMAPOrEAEBEIM MOKDPBITUEM, | ran, ¢ 2% auaokamom u armucemmkom

a TAKKE CUAMKOHOBO-3AACTOMEPHbIN
AQTEKCHBIV KaTeTep Poaest; 31U yCTPOMCTBa
MOTYT HOXOAMTBECS iNn situ A0 12 Hea. CaeAaiTe
NPOo6Y HAO AAAEPIUYECKYIO PEaKLIMIO

Ha AdTEKC. AQTEKCA HE COAEPXAT TOALKO
MOAMBUHUAXAOPUAHBIE 1 100% CUANKOHOBbIS
KareTepbl.

YpeTpaALHsIii Katetep

pbin

/AQTEKC-CUANKOHOBO® NOKpbITHE:
(KATeTep AAS AAMITOABHOTO
MCrIOAbIOBOHMS — 12 HEA)

THAPOreASBO® NOKpBITHE:
(xaretep aAR Goree

40 KCTETEpa. KeHLYHOM MEACECTP ADNKHO TPGRACXITs KO BGOD KCTETep KOPOTKI (XEHCIVA) WA CTOHACPTHOT AV POSMEDS: KOTETeRO: AUGMET YIEPIETCH 10 LKGA LIGPHEPa (AW OKPYXHOCT HOPYK-
NOBEDXHOCTH KCTETEPQ 8 MAVMETDO); KOTETep 12:0 Pasmepa (12 c) 1o LLIPbepy YMEET 5 AMGMETDE 4 ui. OG0 A YDETDAYHORO ADEHIDOBCHIS Y SIPOCABX CABAYET UCTIOALAOBGT: KaTerep Liapee Camoro.

00 PAIMEDG, KOTOPbI HAMEONEE OEKTVBHO ADSHADYET MONY (12 Ch)

Ve GCAAOHA. AR ADGHPOBCHT MOSBOTO Iy35DA MPVIMEHFETCH KITETEP . 10-MAANANTDO8M GOMOHWKOM. UTOG YACDAUECT KCTETE B MOSEB0M T3HDE, GAROH:HK AOKEH GLs HOnNOAHEH 10 M Crepmns-
XHAKOCTH. HeKOTODbe KCTeTepbi MDOSBOATICS C HOPYXH:M DE3EDEYIDOM, COABPXAULM 10 WA CTEDMABHOR XHAKOCTH A JONOAHEHYA! CMOHHHKG.

MeuaraeTtcs ¢ AOGE3HOro paspeleHus 1
GPUTAHCKOTO XYPHAAG «NURSING TIMES»
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MoAossie ry6s!

OBBACHHTE NGUSHTKE CYTe MPOLIBAYPS, OGECNEYBas KOHBHABH-
LAGNSHOCTS, TTOACTEAVTS SOLLVTHYIO TIPOCTSHO. oMorTe naLyseHT-
KB PHHTTS MOAOXEHHE ASXQ HQl CIHH; HOfY COTHYTH 8 KOASHRX 1
CB0BOAHO PBOABHS B CTODOHS, CTON MPOKO POCCTOBAGHS! 1
CTORT Ha KyWeTKe.

BBEAEHWE TEASI (8)

BAMOVITe 1 BHCYLIUT® PYXW, SATEH MIOATOTOBSTE CTEPHALHOS NOAS
W WHCTPYMEHTH, COGNOAGH MIDOBAAG OCETTKi, HOAGHST® CTepMAL-
Hie nepuany,

HAYAAO KATETEPM3ALIAN (r)

e,

30KPOTITe CTBPMASHSMM IBABHKONY OGACCT5 BOKRYT FGHUTOAA. OF-
PABOTGITE NOAOBS YGs! AOSHBALPYIOLLAM POCTEOOM; Passe-
AVTS MOA® NIOAOBLE YDl 1 HORAVTE HOYXHOS OTBEPCTHE YPeTPS:
(KO DCYHKE NBAGHIA HE NOKQATHSI, HO NPOKTVIK® OHY NOAKOCTEO
NIDVDHBCIOT OBAQCTS BOKPYT TEHATaAMY)

BBEAEHWE KATETEPA
B MOYEBOW MY3bIPb ()

OCTOPOXHO BCTQBETS HOKOHSNHIN WMDY C OHECTSMDYIOUIAN fe-
AGM & HODYXHOS OTBEPCTHE YDBTDH. MeaMeHHo sseaute 5—10 A
e 5 OTBSPCIVE YDOTPS. TIOAOKAMTE 3—4 Mit, YAGNITE USOHITOK
rens.

CHUMMTE NIEPHOTIGH, BBIMOVTE 4 BBCYLMT® PYKH, HOABHTE HOBE
CTBpMALHS® N18DHOTI, PGCTIOAOYTE BVKOCTS AAS CEOPGI MO e
XAY HOr NIOLIMEHTI. ASPXQ KOTETep B 88AYILBfi PYKe, OCTOPOXHO
TIDOABATOATE B70 K MONEBOMY MY3HIDIO, HAMPQBATH ABVOKEHAE CABTKA
B8BDK Y HOIA,

BBSAUTE KCTETEP NPAMBPHO HO 5—6 C. ECAY HO KOKOW:/G0 S1ane
KCTOTEPUICLY BOSHHKTIOT GONGSHEHHbIE OLLEKIH, OCTOHOBTE
IDOLIEAYDY 1 OBPGTHTEC 30 KOHCYASTOUH K CeLHanCry. Koo
MO4Q HOUHET SHAGASTECS, IPOABAHSTE KQTBTE 8Le HO 5 Chi, 1064
YGSAUTECH 8 TOM, 470 GAOHHK HOXOAVTON B MO4SBOM TY3spe.

YTUAUZALNS
MEHTIPOBAHME

MeAeHHO 30KHQTE B GAMOH-HK 10 MA CTEPHASHON KHAKOCTA M3 HODYXHON DEIBDBYTDG (COAOCHO UHCTPYKLIM USFOTOBMTBAS). 310 PO~
LIBAYPQ AOAXHO GHTh G&I60AEIHEHHOM. ECAY NOLYIBHT UCTIBTBBIBT MOAEHLYIO G0N A AYCKOMBODT 8 MOMBHT HOMOAHEHAR GOMOHMACD, B8
POATHE BCEI0, GANOHIHK HOXOAUTCH B YDETDe. BBINYCTUTE XAKOCT # NDOABYHTE KOTETEp B HO HBCKOALKO COHTMMETOB, MDEXA® Yem
TIDBATPHHSITS CAGAYIOLLYIO fOTTKY. COBAWHIE KATETBP C ADEHOXHOM CHCTEMO WAV SOKDOHTE 870 KAGTIGHOM, CO3AQUITE AN NOLIASHTIN KOM-

QoD YoAow.

YAGAVT MCTIOASIORCHHOE OGODYACBCHIH® # MGTEPMOAS B COOTBe-
CTEVM C YCTOHOBAGHHBIMY TIDOBMAGNY, 3CTEM BHMOVT® DY, 3anH-
LUMTe B KGPTY NOLEHTI T KITeTepa, HOMEP NapTY, PO3Mep Ba-
AGH4AKQ Y1 KOAVNGCTBO b HEM XUAKOCTH, O TOKX@ ATTY NPOBBASHAS
IPOUSAYDS. U YHOCTVM NOLYEHTKA CrACHHBYFTE MEpOTDHSITA N0
YXOAY 30 KGTSTEPOM 4 BHECHTE X & CECTPUHCKW! MAGH 1O YXOAY.
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KATETEPU3ALIAS Y MYXHMH -1

CHUKEHNE NHTEHCUBHOCTU GOAU

NPV 30ASPXKE MOYENCTYCKAHUS 1 KOHTPOAL 3
HEASPXXAHMEM MOYM — ABQ OBLLWX MOKA3AHMSI
AAS KATETEPU3ALIMN MOYEBOTO MY3bIPS Y MYXHUH.
AAS NpOBEeAEHUA

3TOV NPOLEAYPHI MEACECTPBI AOAKHBI UMETH
HEOBXOAUMBIV YPOBEHb KOMMETEHLMN 1 HETKO
CAEAOBATH YKA3GHMSIM MHCTRYKLMN

MO MPOBEAEHUIO KATETEPU3ALIAN.

BbIBOP KATETEPA.

Karetep MomepaHLeBa-PoAest UCTIOAb3YeTCSs
AASI TPOAOHTMPOBAHHOM KATETEPU3ALIAN.

3710 — KATETEP C MNOAASPXKMBAIOLLIMM
GAAAOHUMKOM, HAMOAHEHHBIM CTEPUALHON
HKMAKOCTBIO, KOTOPbI MO3BOASIET YASPXKMBATL
KaTeTep B MOYEBOM My3blpe.

ECAM KaTeTep AOAKEH HOXOAWTBCS in situ

(Ha mecTe) A0 4 Hea, caeayeT

VCMOAB30BATL AQTEKCHBIN KaTteTep Pones

c PTFE-nokpbiTem. Anst 6oAee AAUTEALHOTO
VCTMIOAB3OBAHMS] PEKOMEHAYIOTCS! MOAHOCTBIO
CUAVIKOHOBbIN KaTeTep POAes!, AQTEKCHbI
karetep GoAesl C BOAHO-TEAEBbIM MOKPbITUEM, O
TAKKE CUAMKOHOBO-3AQCTOMEPHBIV AQTEKCHBIN
Karetep Donesl, KOTOPbIE MOTYT HOXOAWTLCS in
situ A0 12 Hea. CaenaiiTe Npoby HA
QAAEPTUHECKYIO PEAKLMIO

Ha AQTeKC. AQTEKCA He COAEPXKAT TOABKO
MOAVBUHUAXAOPUAHBIE KATETEPbI

1 100% CUAMKOHOBbIE KATETepPbl.

PTFE-noKpeTHe (KGTeTeP Ha CPOK AO 4 HeA)

AQTEKC-CHAMKOHOBOE NOKPBITHE (KGTETEP AAS NPOACHTHPOBAKHOTO WCTIOALIOBAHWS — 12 HOA)

TMADOTeAB0E MOKPLITHE (KGTETEP AAS POAOHTPOBGHHOMO MCTIOAb30BAHHS — 12 HEA)

CrepwALHbIf HIBOP AXS KaTETEPHILWN =
(GMQASTOMMPOBQHHAS BGHHOYKT, BCTHE LUGPHKH,
'MPAGBSIE TAMNOMSI, LMNLb/MMHIETS!/ SOKUMS,
‘AOMUHWEBSITE WA KODTOHHbI TIOAHOC,

MGAGS GITTeSHaS GOHKT, GYMCXHBI@ MOACTEHLA

ACIMHOULMPYIOWMA
pacreop

| 2

TeAb C 2% AHAOKGHHOM W GHTUCENTUKOM
YpeTpaAsHsii KaTeTep

P

NB: MepeA TeM KaK CaMOCTOATEABHO MPOBECTN
MOHUMYASILAIO, HEOBXOAMMO MOTPEHMPOBATLCS MOA
HOBAIOAEHVEM OMBITHOTO CMEeLMaAMCTa.

AAWHG KETeTepa. AT KATETEPHSLI Y MYXCWH MCTIONSIYETCS KTETSP CTOHAGPTHOR ANHHS

TIOPaMeTPbi. AMOMETP KITETEG UGMEPAETCS 10 WKaAS LIpsepa (AAHA OKDYXHOGTH HOPYXHOR IOBEDXHOCTIA KATETSpa 8 MMAMETaX). Karerep 12:0 pasuepa (12 Chi o
LUOpEGPY VMEST B AUGMETDE 4 M. A YPETPGALHOTO ADBHUDOBCHV Y BSPOCALIX NPUMEHETCA KaTeTep LLicpbe CaMOrO MAAOTO PaaMEpa (060 — 12 Ch.

PaIMED BAAOHIMKG. AN ADSHUDOBCHYS MOMEBOTO NY3HPS MPUMEHASTCS KOTETED C 10-MANUATROBIM GAAOHHAKOM.

BAAOHUMK AONKEH GbiTb HOMOAHEH 10 MA CTEPMABHOA

KHAKOCTH, HTOBH YAGPXVBCTS KOTETED B MOUEB0M Ny3bipe. HeKOTODH KATETEbl BHNYCKTIOTCA C HOPYXHM DE3BPEYOPOM, COABPLLYM 10 MA CTOPMALHOT BOAR AN SNONHEHH

GAMOHIMKC,

MpUMENGHHe: KOTETEPH PA3AVHCIOTCS NO LBETY; UBST 3BICHT OT MOTEPMGAG YPMBIDONIBOANTEAT.
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MeuaTaeTcA C AIOGE3HOTo POSpeWeHYS
GPUTGHCKOTO KYPHAAG <NURSING TIMES»

1
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OBRACHTE NOLIEHTY CYTh NPEACTORLIG NPOLISAYPS.
TIOMOTUTE &My MUK MOAOX@HHE ABXGI HO CTHE
© BBISHY LMY HOTOMY, TTOACTEAVTE SQLLMTHYIO MPOCTHHO.

BAMOVT® 1 BHCYILMT PYIcA. 3TeM NOATOTOSETS
CTePHABHOE MOAS M OBOPYACBQHS, PYKOBOACTBYSCH
YCTGHOBAGHHSIMY NPABMAGHY.

(CHOBQ BLIMOITE 1 BBICYLIMTE DYKY, HOABHSTE CTEPHAbHEIE
nepyark

/

A

3KPOViTe CTEPWABHEIMI N1EAGHKOMY OBAGCTS BOKPYT
118H/CQ, OGPABOTCIATS TOAOBKY NIEHIC ASHHAYIDYIO-
UAM PACTBOPOM. ITDBACTOBAGHHO® HO PHCYHK® NIOAOXE-
HHG N18AGHOK MSOBPOXEHO TaKNM OBPAIOM, HTOBK AYMLE
TIPOMANOCTOPOBQTS MHHTYASLIAIO, HO HQ MPGKTVKE

OH1 AO/KGHE BIACTHYIO TIDWABICIT K eHCY.

CABIKQ OTTSHUTE KOGHIOK AT, HTOGH MOXHO GHAC.
O4CTUTS TOAQBKY MOAGBOTO YAGHQ 1 BUAGT OTBEPCTHE
MON@UCITYCKATEABHOMO KaHAAQ, NB: MoAHOCTeIO

He OTIATUEAITE CYEHHYIO KPQIHIOI MACTS NP GUMO3e.

(8)

BCKPO#Te YNOKOBKY C CHECTEIMDYIOLLIAM EASM, COTGCHO
VHCTPYKLM POM3BOAVTEAS,

(r)

OCTOPOXHO BBEAUTE HOKOHEUHWK LUMPULA C
GHECTESMDYIOLLI/M FEAEM B HOPYXHOE OTBEPCTUE YPETPbL.
BeeauTe 10-15 MA reAs! 8 yperpy AAn oOBecrieueHHs
TIOBEPXHOCTHOM CHECTE3NM.

TlocAe BBSAGHIS QHECTE3UPYIOLLETO FEASl OCTOPOXHO
YAGAVTE HOKOHBHHUK 13 YDTPI. ABPXUTE TOAOBKY
MOAOBOTO 4AGHQ TAK, YTOBH! HE AOTYCTHTL BLITEKGHMS FEAS.

TIpOBBAUTE HECKOASKO PQ3 110 BHYTDEHHEH N0BBPAHOCTH Te-
AQTIGHICO|CYXVM TAMITOHOM B HANDGBAGHYA CBEPXY BHY3 AN
CTBKCH#A TEAT B MPOCTATUHECKYIO YOCTS YPETPH 4 NOAOKAM-
e 3-4 MUH, 4TOBbI GHECTEIMPYIOWI FeA NOABCTBOBAN.
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MocAe BBEASHMSI KATETEPA MPOAOHIMPOBAHHOTO
ASVCTBUSI HEOBXOANMO MPOUHCTPYKTUPOBATL
naumeHTa o6 yxoAe 3a HUM U 3a NMPUCTIOCO6-
ASHUSIMK, C MOMOLLBIO KOTOPbIX OCYLLECTBASIET-
C$1 YNPOBAEHWE KATETEPOM U COOTBETCTBEHHO
PABOTOM MOYEBOTO My3blPst. Y HEKOTOPbIX
MALVEHTOB €CTb BOBMOXHOCTb BbIGOPA PA3AUNY-
HbIX KOHCTPYKLMIA KAQNQHOB KaTeTepa 1 Ape-
HODKHBIX MELLIKOB AAST MOYM.

EcAv MO KQKOW-TO NPUYMHE MALIMEHT HE MOXET
OCYLLECTBASITb YXOA 3Q KATETEPOM CAMOCTOS-
TEABHO, 3TU MPOLSAYPbI 30 HETO BBINOAHSIET
MEACECTPA WAV BCMIOMOTATEALHbIN NMEPCOHAA.

T16PEA MCTIOABIOBAHNEM M3YHMTE UHCTOYKLIMIO MPOUBOAMTEAS

TQUYEHTAM CO CTAGHALHO POGOTCIOLM MOYEBEM NY35PEM MPEANONTATEALHEE
VCTIOAB30BAIT KaTeTep C KAGMGHOM, MDUMBKGIOLLYM K HOXHOMY ADEHCXHOMY MeLLKy
A MOYI. KAGIGH KOTETEPa OTKPHIBOBTCS HECKOALKO O3 B TRUSHME AHS, KOTA
BOSHVKOBT HEOGXOANMOCTS YAGAUTS MOKY. IDEXA® oM BHIGDQTh KACTGH AN KATETEpa,
HBOGXOA/MO MPOBECTH FIOAHOE OBCAGACBGHIE COCTORHMR NIOLWEHTG  OLIGHAT PAGOTY
MOYEBOTO My3bipsi. CYLLECTBYET MHOTO PASHOBMAHOCTEN KAGNGHOB AAS KOTETEpa, NPHYemM
HEKOTOPIE 13 HiAX MO3BOASIIOT MPOBOAUTL APEHAX NOCTOSIHHO M B TEUSHIE HOUM.

BCe 3T KAGINGHBI AOCTYTIHbI, PEKOMEHAYETCS! MX 3OMEHSTTS KOXABIS 5—7 AHSI.
TIPOTMBONOKA3GHNS. YMEHBLISHHEI OBBEM MOYEBOFO M3bipsl, HEOAGKBATHOCTH
BOCPUSTIUS! NOLIEHTG, HECNIOCOGHOCTS NOLYEHTG YIIPOBASTS (MGHUTTYAADOBATS)
KAQPIGHOM KaTeTepa 1 Ap.

weasm NN N

TIpi BIGOPE HOXHOTO ADEHAXHORO MELLIK AAS MO CAGAYET YHUTEQTS €10
BMECTAMOCTS, AWIHY IPVEOASLLIGH TRYGKI W TN OTBOASIUBTO KDGHA AAS OTTOPOXHEHIS.

TevaToeTcs C NOGE3HOTo PaspeLIeHYs!
BPUTAHCKOTO KyPHAAG sNURSING TIMES»
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HOuG0® HOCTO HCTIOBSYIOTCA HOXHEIS ADBHCOKHE MELLIIA AN MO BMKOCTHIO OT 350 AO 750 MA, HO BHINYCKGIOTCS) MELLIV M GOABLUBTO OGbeMA. VIMEIOTCS 1 0COGHE MeLLK GOABLIOTO 0Gbema
(A VL, NEPEABIFOIOLLIAXCS! B MHBOAVAHBIX KPECACK). ECAM AAS HOMHORO MCTIOABIOBOHI TDEGYSTCH MELLIOK GOABLIETO OGBEMA, K AHVLLY HOKHONO MELLIKO MDUKDENASIOT HOMHOIM MELLIOK BMECTUMO-
CTH0 2 A; OTBOASLLIV! KDGH OTKPBIBOSTCS! TKIM OBPAIOM, HTOGbI MOMG CTEKGAG B GOALLLMIA MELLIOK. TaK COBAOACETCR MPVHLIN 3AKDLITOM ADEHOXKHOM CHCTEMBI, HTO YMEHBLIOET PICK MHPEKLIM.

HaXMuTe HQ KpaH —
«OTKPBITO"

CNeumaAHbIS BICTYMb HO TIOBEPXHOCTY KPAHA MOMOTGH UM

/AW IPYBOASILIS/ TDYGKH ADEHTXHOTO MELLI] S0BCHT OT MECTa 810 PACTIONOKBHY
HQ HOT® (OGAGCTS GBAPG, ONSH# 1AV KOAGHHOS OGAQCT:). M0 AAVHE PASAMNGIOT TPYGKM
KOPOTKHS, AAVIHHBIE U PEIYAUPYEMEE; ECAV TOFO TREGYET KOHCTDYKLI MeLLKQ, TPYGKA
JOMEHAETCH MDAMEIM BYOAOM. [1GLIHT COM BHGUDGET HOMGOAGE YAOGHO®

AAS COMOCTOSTEABHOTO OTIOPOXHEHNS APEHAKHOM MELUKQ MALMEHT AOAKEH yMeTb
YIPGBAST BPYNHYIO BIBOASILIMM KDGHOM, TaKO/i MEXQHM3M OBBISHO MMEeT KOHCTPYKUMO
TMING PHIAMG MAM HOKMMHOTO MEXQHM3MA, BHIGOP NALIMEHTa 3aBICHT OT ero
VHAVBUAYOASHSIX NIPEATIOHTEHIV MAY CTIOCOBHOCTA YTIPBASTTS KDGHOM BRYHHYIO.

A CKPENAEHYIA APBHOXHOTO MBLLIKT H MIPEAQTBDLLHIS! BHCASHIS! KOTETEPG MCTIOALSYIOT PASAHHBIE METOAB! GUKCOLM, 3TO, HOMPUMED, TKOHHIE KCETYaTSIE PYKABO,
HOABBAEMSIE N1OBBPX 1 0GECTIEYHBAIOLLYE MAOTHOS MDMABTCHYE MeLLKG K HOTe, CTIELIUCABHEIE DEMHI 1 ADYTVE MPYCTIOCOBABHYS 1t OASXAQ. HEKOTOPHIS 13 HYX HOAO BHMACHEATb.
BOASLIMHCTBO MCCTUKOBBIX MBLIKOB MEHSIOT Pa3 8 5 — 7 Ao,
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YXOA 3A KATETEPOM -2

Hekotopble naumeHTsb!
BOCTIPUHVMAIOT NEPCneKT1By
HEO6XOAMMOCTU MOAL3OBATLCS!
KATETEPOM C OrMaceHueM,
APYrMe — C NOoHUMAHUEM.

Bo MHOrmx cayyasix
KaTeTepusaLms Heo6xoAMMa
13-30 3ATPYAHEHUSI ABUKEHMIS
MOYY Mo ypeTpe.
Karetepuaauus moxet
Cnoco6CTBOBATL OBPETEHNIO
nauyeHToM 6oAbLIEN CBOGOAbI
1 HE3ABUCUMOCTU OT APYTUX 1
COOTBETCTBEHHO YAYHLUEHUIO
KQYECTBA XM3HU, O4eHb
BOXKHO, YTOBbI MeacecTpa
NOAPOGHO OBBSICHUAC
BOABHOMY, KOK YXQXKMBATL 3Q
KATETEPAMU 1 APEHAXKHBIM
o6opyaoBaHeM. Bce
NPOLEAYPb! TSHKEAOBOALHBIM

U HEMOABWKHBIM MALMEHTAM,
KOTOPBIE HE MOTYT OGECIEUMTE  BoiTe Pyt Hasensre nepian. OBPIBOTGTe OTROATLKPH APHIKHOTO MOUKQ COTICHO TPOBMAGM U ATHTE
@My 06COXHYTb. ONOPOXHMTE MELIOK B YUCTBI CYXOM KOHTEHHEP 1 BHOBL 0GPAGOTaITe KPGH. HaKPOTE KOHTeVHep
YXOA 3Q KATETEPOM, 5,0t ssineiite coaepiuioe 8 Tyarer. CHAMTS nepuara 1 BsoTe Py,

OHQ NPOBOAUT CaMA.

57

W TEHN

C LIGASO YMEHBLIGHS PUCKT MHPEKLIMM CABAYET ABOXABI B AGHb M NIOCAS ASHEKALIM OBPABATHIBATS TAMIOHOM C BOAOV U MBAOM KATETEP M NIPHASICIOLLYIO K HEMy OBAGCTS
THATCAV, BHIMOVITS PYKIH M HOAGHSTE MBPHCTK, AN MDGAYNPEXACHNA BOCXOASLLIER UHBEKLIH BOXHO, 4TOBH ABUKEHI TOMTIOHT G5 HAMPOBAGHS! OT YDETRGALHOTO OTBECTH.
CHAMMTE MIEDHQTIA U BBIMOVT PYKH. ACKAGAHIBQIHTE BPHY O MOTBAGHUM ALOGHK BbIASAHAT! BOKDY KTETEPG. TTpit HOAVM BHABAHAR HOCTOTY ASHHOEKLIAOHHSX MEPONPHATA
MOXHO YBEAWNMTL.




[image: image26.jpg]VIMEIOTCH 2-AATROBE ADEHOXHSE MELLKN
AT VCTIONSI0BGHHST HOYHIO,

2-NATDOBBIE MLLIOK HAMPSMYIO NIDHCOBAUHSTCS
KKQTETepY ¥ MCTIOAS3YBTCA MIOCAE OepaLi

WAV DY YXOA® 30 AGXOWIMY IOLIEHTOMM, KOTAQ
VICTIONB30BOHAS HOXHOTO MeLLIKQ! HELI@ABCOOBPOIHO.

¥ TIGLUHTOB, VCTIOA3YIOLLIAX HOXHOM MELIOK, HOl HOb
MOXET MDVMEHSTLCS 1 HOADSHUDYSMbiit MLLIOK.

OH MPUCOBAYHAETCH! K OTEOASILLEMY KPQHY HOXHOTO
APEHOXHOTO MELLKO TOK, 4TO5b! MOGl CBOGOAHO
NePBTeKAAT U3 HOKHOTO MLLIKA B MeLOK GoAbLISH
@MKOCTU, HEAPEHUPYOMSiit MELIOK ONIOPOXHIETCA YTPOM.

ADCHADYEMSE 1 HOADSHHDYEMSI® 2-AVTPOBHS MELIH!
ANSI MO OBBINHO UCTIOAL3YIOTCS C MOACTOBKOM

1A MIOABELIMBCIOLLM NPACTIOCOBASHMSM. C MIOMOLLIIO
KOTOPOIO MELLIOK YASPXUBGETCH! 0 MEpe HOOAHEH 610
MO4O/, ADEHUDYEMSE MLLKW, HONDMYIO COBAVHEHHbS

C KTETEPOM, MOrYT HCTIOAS30BCTLCA B TeeHve 5 — 7 AHelt

OBBbsiCHYTE MOLYEHTY XOA MDOLBAYPHI Y NPOBEETE CAGAGHHbIS POHEE 30MMCH 06 OBBEME KMAKOCTH, HOXOASILIBNCA B GAAMOHHVIKS KaTETEPa. YAOKUTE NOLMEHT H CriHy. MocTassTe
KOHTB/IHED AATL MONY MEXAY HOT MIOLIMEHTO. BBMOVITe PyKM, HOAGHBTE NepuaTky, Mo HEOBXOAUMOCTH 0BPABOTAITE MOBEPXHOCTE BOKDYT KaTeTepa MOIOLLIM PACTEOPOM, COTACHO
YCTOHOBAHHSIM GOBHULIGH TIDOBMAGM. CMEHITE MepHATKM, Y06kl CIYCTUTS GAAAGHYMK, UCTIOAB3YIITE LLMPMLL A OTKGUMBCHHS XMAKOCTH. CAGAYIITE UHCTDYKLM POUIBOAUTENS.

OBBICHATE NALIMEHTY, 41O BO BEMS] YAACHUR KATETEpa
OH MOXeT oLTTL AvCKOMOPT. MlonpociTe ero
PPOCCAGEHTECS, 3ATEM OCTOPOXHO U MEAABHHO YAGAUTE.
Karerep.

OBpAGOTaiTe HOPYXHOS OTBEPCTUE YPETPH U NOMOTHTE
1IGLIYEHTY MIOYAOGHE® YCTPOMTECS. CHAMMTE MIepHaTi,
YIMAUSUDYifTe OGODYAOBGHHE 1 BHMOVIT® PyKM. 3OMMLITE
ACTY ¥ BPeN| YAGAGHY KTeTepa.
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30MMCHBTITE KOWHECTEO COBPHHOM MO A0 TeX 1O, NOKaL
HOCTOTO BHABEHA 1 X OGEM HE HOPMGN/BYIOTCH.
PeKoMEHAY/ITe NOLIAEHTY YTIOTEGASTS EXEAHEBHO 2 — 3 A
XUAKOCT U HIBNOAGITTE 30 IDOLIECCOM 88 BbABAEHS.
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Металлические











Одноразовый








Гематурия-белок в моче
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Эластические








Резиновые 





Виды


 катетеров





Диуретики-седативные препараты


е





СТАРТ


Диурез-процесс образования и выделения мочи


м





Пиурия-гной в моче


о





нет





нет





да





нет








 да








да





нет





да





        да





Никтурия-преобладание дневного диуреза над ночным


ч





Катетеризация мочевого пузыря-введение в мочевой пузырь катетера


е








Инфицирование-наиболее частое осложнение катетеризации


б











нет





да





да





Анурия-прекращение выделения мочи


с





да





нет





Катетер для введения в мочевой пузырь  должен быть стерильным 


г








Странгурия-затрудненное  мочеиспускание


н








нет





да





нет





Странгурия-учащенное мочеиспускание


а





нет





да





Альбуминурия-сахар в моче


п





да

















нет





да





Гипоскадия-врожденный порок развития мочеиспускательного канала


и











нет





Мочеприемник-орган, в котором накапливается моча


с





Олигурия -количество выделенной мочи  за сутки менее 500 мл


а





нет





да





     нет





Полиурия-количество выделенной мочи за сутки более 2000 мл


у





нет





Суточный диурез-количество мочи, выделяемое человеком за сутки


н





Глюкозурия-белок в моче


к





ФИНИШ


е





нет





да





нет





Отводящий кран





Приводящая трубка








да
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