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Исследовательская работа на тему: «Роль медицинской сестры в организации сестринского ухода за больными с дизентерией»

Буланова Любовь Борисовна, методист 

Антипова Марина Николаевна, студентка 40 группы специальности 34.02.01 Сестринское дело ОГБПОУ «Шуйский медицинский колледж»   

Областное государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение «Шуйский медицинский колледж» 

Инфекционная заболеваемость занимает одно из ведущих мест в сфере медико-социальных и экономических проблем современности и остается на сегодняшний день одной из ведущих проблем здравоохранения. По данным ВОЗ, около   33 % людей умирают от инфекционных заболеваний.

Заболеваемость инфекционными болезнями в настоящее время остается на высоком уровне. 

Роль средних медицинских работников в профилактике инфекционных заболеваний усложняется и расширяется. В настоящее время большое внимание уделено роли медицинской сестры в организации сестринского ухода за инфекционными больными. Важное значение при дизентерии имеет соблюдение противоэпидемического режима.

Будущие медицинские сестры должны профессионально ориентироваться в инфекционной патологии и основах эпидемиологии, применять успешно свои знания и умения в практической деятельности.

Цель исследования:  изучить роль медицинской сестры в организации сестринского ухода за пациентом с дизентерией.  
Согласно поставленной цели, мы решили следующие задачи:  
1. Изучить
литературу
  по
теме
исследования.     . 
2. Составить план сестринского ухода при дизентерии.
3. Составить памятку по профилактике дизентерии.

Объект исследования: медицинская документация и литература. 

 Предмет исследования: роль медицинской сестры в организации сестринского ухода за пациентом с дизентерией. 
 Дизентерия – повсеместно распространенная болезнь, к которой восприимчивы все возрастные группы. Наиболее часто болеют дети из-за высокой восприимчивости, большей возможности заражения при нарушениях питания и режима в детских яслях и садах, а также лучшей обращаемости за медицинской помощью и более плотного выявления больных в сравнении с взрослыми. Заболеваемость дизентерией регистрируется в течение всего года, сезонный рост в летнее время связан с активизацией пищевого и водного путей передачи дизентерии. В медицинской практике часты случаи, когда больные с инфекционными заболеваниями первично госпитализируются в стационары неинфекционного профиля (терапевтические, хирургические и пр.) В связи с этим медицинская сестра, должна хорошо представлять закономерности возникновения, развития и течения инфекционных болезней, принципы их диагностики и лечения. 

В ходе работы над ВКР мы проанализировали статистические данные заболеваемости 
дизентерией и ее виды  по Ивановской области за период с 2013-2015 г., результаты представлены на диаграммах №1 и № 2










  
  Диаграмма 1
                      
Статистические данные заболеваемости дизентерией 
по Ивановской области за период с 2013-2015 г.

[image: image1.emf]116

113

34

0

20

40

60

80

100

120

140

2013 2014 2015

Количество заболевших дизентерией (человек)

2013

2014

2015


          Из диаграммы видим, что в Ивановской области количество зарегистрированных случаев дизентерии снижается.  Нами проанализированы виды дизентерии (диаграмма 2). 
Диаграмма 2

Статистические данные видов дизентерии

по Ивановской области за период с 2013-2015 г.
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Проведя эпидемиологический анализ  заболеваемости дизентерией по Ивановской области за период с 2013  по 2015 год,  были сделаны следующие выводы: 
1. Дизентерия носит отчетливо сезонный характер, наиболее высокая заболеваемость приходится на летнее и осеннее время года. 
2. Имеется определенное различие в сезонности заболеваний, вызываемых разными видами шигелл. При дизентерии Флекснера пик сезонного подъема наблюдается летом, а при дизентерии Зоне – в осенние месяцы.

3. По сравнению с 2009-2012 годами дизентерия имеет резкую тенденцию к снижению.

Особенности сестринского ухода при дизентерии
При уходе за больными дизентерией большое значение приобретают тщательное выполнение больными и персоналом правил личной гигиены и текущей дезинфекции. Больные должны мыть руки перед каждым приемом пищи, после посещения туалета. В отделении каждый больной пользуется индивидуальным горшком, номер которого соответствует номеру кровати. Палатная медицинская сестра должна следить за стулом больных и отмечать на температурном листе истории болезни кратность стула и его характер, количество испражнений, наличие в них патологических примесей: слизи, крови и гноя. Утром до обхода стул больных в горшечной осматривает врач вместе с медицинской сестрой или санитаркой. Палаты следует хорошо и часто проветривать, но температура в них должна быть не ниже 19 - 20°С,   вследствие нарушения у больных дизентерией теплорегуляции. Очень важно содержать больного в чистоте. Тяжелобольные при частом стуле укладываются на резиновое судно. Для облегчения ухода под таз больного подкладывается медицинская клеенка шириной не более 1 м, которая обязательно застилается сложенной вдвое простыней или пеленкой. Белье меняется по мере необходимости; нельзя допускать, чтобы на больном было белье, загрязненное испражнениями. Во избежание образования опрелостей и пролежней необходимо тщательное обмывание области ягодиц, заднего прохода и промежности после каждой дефекации. 





Большое внимание при уходе за пациентом больным дизентерией уделяют санитарно-гигиеническим вопросам и текущей дезинфекции. В летнее время имеет значение борьба с мухами. Все больным, поступающим в лечебное отделение для кишечных больных, а также лицам, остающимся на домашнем лечении, и их родственникам, проживающим в одной  квартире, разъясняют правила личной гигиены, в частности мытье рук с мылом после туалета, перед приемом пищи и курением.
  В домашних условиях нужно научить больных и их родственников доступным  методам текущей дезинфекции. Медицинская сестра обязана следить за характером стула у кишечных больных и фиксировать результаты осмотра испражнений в истории болезни. За тяжелыми больными требуется особый уход.
 Недопустимо, чтобы  больной  находился в белье, испачканном  фекалиями. Очень важно следить за поддержанием чистоты кожи в промежности и после каждой дефекации следует обмывать задний проход водой с мылом. У тяжелых кишечных больных в результате токсического расстройства терморегуляции и нарушения водно-солевого баланса резко повышается чувствительность к охлаждению. В связи с этим целесообразно согревать больных, обкладывая их грелками, особенно во время повторных ознобов.
Рассмотрим особенности сестринского ухода при дизентерии.

            Главная особенность состоит в том, что больные  дизентерией выделяют во внешнюю среду возбудителей, являются источником заразного начала. Отсюда важно знать, где в организме больного находятся возбудители, каким образом они выделяются во внешнюю среду, как заражаются здоровые люди, пути и способы заражения, что нужно сделать, чтобы не допустить распространения инфекции. 




Вторая особенность: дизентерия сопровождаются лихорадкой, интоксикацией и токсическим поражением центральной нервной системы, поэтому у больных часто развиваются нервно-психические расстройства. Нужно знать характер этих нарушений, чтобы правильно подойти к больным, установить с ними нужный контакт. Хорошее состояние психики больного один из важных факторов быстрого выздоровления.
Проведенное исследование в ходе выпускной квалификационной работы позволяет сформулировать следующие выводы:
1. Дизентерия – повсеместно распространенная болезнь, к которой восприимчивы все возрастные группы.

2. Наиболее часто болеют дети из-за высокой восприимчивости, большая возможность заражения при нарушениях питания и режима в детских яслях и садах. 
3. Сезонный рост заболеваемости наблюдается в летнее время (связан с активизацией пищевого и водного путей передачи дизентерии).
4. При уходе за пациентом с дизентерией необходимо уделять   внимание санитарно-гигиеническим вопросам. 
5. Пациент больной дизентерией должен  иметь предметы индивидуального пользования. Все что имело непосредственный контакт с больным, дезинфицируется.

Рекомендации:

1. При уходе за пациентом с дизентерией необходимо уделять   внимание санитарно-гигиеническим вопросам и текущей дезинфекции.

2. Усилить санитарно просветительную работу по профилактике дизентерии.
        Практическая значимость исследования  заключается в том, что нами разработана памятка по профилактике дизентерии. При проведении санитарной просветительной работы медицинская сестра должна информировать население о том, что необходимо:

1. Строго соблюдать правила личной гигиены (мыть руки до и после посещения туалета, после посещения улицы, перед приемом пищи).

2.  Тщательно мыть продукты, употребляемые в сыром виде (овощи, фрукты, зелень), а молоко кипятить. Обращать внимание на сроки годности и условия хранения. Скоропортящиеся продукты хранить в холодильнике.

3. Учитывая, что переносчиком инфекции являются мухи, то надо стараться их   уничтожать
 и  не
допускать загрязнения
пищи.

4. Купаться только в тех водоёмах, где купание разрешено, не заглатывать воду при нырянии.

5. Очистка  и бактериологический контроль питьевой воды (кипячение).
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				Ряд 1		Ряд 2		Ряд 3

		2013		116		2.4		2

		2014		113		4.4		2

		2015		34		1.8		3

		2015		4.5		2.8		5

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Лист1

				дизентерия		дизентерия бак. потвержденная		дизентерия Зонне		дизентерия Флекснера		носители дизентерии

		2013		39		38		20		19		1

		2014		38		37		21		16		1

		2015		11		11		0		11		1

		Категория 4		4.5		2.8		5

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






