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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
Данная методическая разработка рекомендуется для проведения практических занятий по дисциплине  МДК.04.03  и  МДК 07.03  Технологии оказания медицинских услуг.

Она может быть использована в качестве методического пособия, как для студентов, так и для преподавателей.
Методическая разработка составлена в соответствии с современными  требованиями, содержит три основных блока: методический, информационный и контролирующий блок. 
Методический блок включает сведения о методике проведения занятия: цели,  внутрипредметные связи, межпредметные связи,  хронологическую карту.
Информационный  блок представлен опорным конспектом по данной теме, алгоритмами манипуляций, соответствующими деятельности медицинской сестры.  Для закрепления материала использованы методы активного обучения: диктанты с ответами.
 Контролирующий блок содержит тестовые задания, ситуационные задачи, эталоны ответов и критерии оценок, оценочный лист Приложение 1, 2).
Объяснение нового материала предлагается проводить в виде беседы с  использованием презентации и проведением манипуляции. Также приводятся критерии оценок устным ответам, выполнению практических заданий и тестам.        

ВВЕДЕНИЕ

Данная методическая разработка составлена для проведения практического занятия со студентами, обучающимися на 1 курсе, по специальностям «Сестринское дело» и «Лечебное дело» по МДК 04.03. Технология оказания медицинских услуг по теме «Клизмы. Газоотводная трубка».
Изучение данной темы направлено на овладение обучающимися видами профессиональной деятельности – решение проблем пациента посредством сестринского ухода и участия в организации безопасной среды для участников лечебно-диагностического процесса и формирование следующих компетенций:
профессиональных  компетенций  (ПК):


ПК 4.1. Осуществлять профессиональный уход за пациентом.

· эффективно общаться с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности;

· соблюдать принципы профессиональной этики;

· осуществлять уход за тяжелобольными пациентами в условиях учреждения здравоохранения и на дому;

· консультировать пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода;
· оформлять медицинскую документацию;
· оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий;


общих  компетенций (ОК):

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 4. Осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития;

ОК 6. работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями;

ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности;

ОК 13. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
С целью овладения указанными видами профессиональной деятельности и соответствующими профессиональными компетенциями студенты в  ходе практического занятия должны:

знать:

· способы реализации сестринского ухода;

· факторы, влияющие на безопасность пациента и персонала;

· виды клизм: очистительная, послабляющая (масляная и гипертоническая), сифонная, питательная, лекарственная;

· противопоказания и возможные осложнения при постановке различных видов клизм, газоотводной трубки,

· возможные проблемы пациента, например: запор

· усиленное газообразование в кишечнике (метеоризм)

· чувство ложного стыда

· сестринские вмешательства

уметь:

· собирать информацию о состоянии здоровья пациента;

· определять проблемы пациента, связанные с состоянием его здоровья;

· осуществлять наблюдение за деятельностью кишечника у пациента;

· объяснить пациенту сущность манипуляции и правила подготовки к ней;

· заполнять медицинскую документацию


иметь практический опыт:

· выявления нарушенных потребностей пациента;

· оказания медицинских услуг в пределах своих полномочий;

· планирования и осуществления сестринского ухода;

· соблюдения требований техники безопасности при уходе за пациентом во время проведения процедур;

· постановки всех видов клизм и газоотводной трубки (на фантоме)

ОБОСНОВАНИЕ

Изучение данной темы является важной в системе подготовки медицинских сестер, так как их деятельность складывается не только из оказания экстренной медицинской помощи, но и помощи больным на дому. Задача медсестры – облегчить состояние пациента на догоспитальном этапе и поддержать его умение заботится о себе. Для этого необходимо выяснить, пользуясь специальной методикой обследования, нарушения удовлетворения каких именно потребностей послужило причиной  дискомфорта пациента, провести грамотно оценку функционального состояния, правильно интерпретировать данные. Также медсестра должна уметь провести подготовку пациента к хирургическим вмешательствам, обучить технике самостоятельного использования клизм и газоотводной трубки, провести беседу о рациональном или диетическом питании, что даст пациенту возможность самостоятельно контролировать процесс дефекации. Нередко пациенты стесняются обсуждать физиологические нарушения, запуская процесс, вплоть до грозных осложнений, поэтому медсестра во время беседы должна расположить к себе и убедить в необходимости проведения таких процедур, как клизма.
Клизмы – широко применяемые манипуляции.  Постановку клизм и газоотводной трубки назначает врач, а выполняет данные манипуляции средний медицинский персонал.      

         При изучении данной темы студент должен научиться осуществлять наблюдение за деятельностью кишечника у пациента, уметь поставить пациенту газоотводную трубку и проводить все виды клизм. 

        Медицинская сестра перед проведением этих манипуляций обязана провести психологическую  подготовку пациента, основанную на большом чувстве такта и меры, и обеспечить изоляцию пациента во время проведения манипуляций.

Быстро и  качественно выполненные манипуляции – это возможность быстро и правильно поставить диагноз и залог успешного лечения пациента.
При составлении разработки учитывалось использование обучающимися базовых знаний по данной дисциплине.

Методическая разработка имеет раздаточный дидактический материал.

Данная методическая разработка может быть использована преподавателями при проведении занятия, а дидактический материал может быть использован обучающимися как на занятии, так и во внеаудиторное время. 

ЦЕЛИ ЗАНЯТИЯ
1. Учебная цель:
· изучить возможные сестринские вмешательства  при нарушении потребности пациента выделять, 
· безопасной окружающей среды
2. Воспитательная цель:
· привить чувство ответственности за порученное дело,  
· привить чувство ответственности за жизнь и здоровье пациента;
· воспитать чувство сострадания к пациентам;
· сформировать доброжелательные отношения  друг к другу и к будущим пациентам, трудолюбие, профессионализм;
· воспитать доброжелательное отношение к требованиям преподавателя.
3. Развивающая цель: 
· развитие умения и навыков;

· развитие логического и клинического мышления;  
· развитие у студентов профессиональной наблюдательности; 
· развить способности самостоятельно принимать решения при организации сестринских вмешательств  при постановке клизм и газоотводной трубки.
Тип занятия:
Практическое занятие.
Продолжительность занятия:

180 минут.

Дидактическая база занятия:
· Ноутбук,
· Телевизор,
· Презентация,
· Документация к осуществлению сестринского процесса;

· Тестовые задания,
· Ситуационные задачи.

Оснащение занятия:

· Фантомы для проведения клизм 

· Кружка Эсмарха 

· Система для сифонного промывания кишечника 

· Грушевидный баллон 

· Наконечник  

· газоотводная трубка 

· Шприц Жане  

· Вазелин 

· Шпатель  

· Кувшин 

· Ведро 

· Таз

· Клеенка 

· Пеленка

· Фартук 

· Вазелиновое масло по 200 мл 

· Р-р натрия хлорида 10%  по  100 мл 

· Р-р глюкозы 5 % , р-р натрия хлорида 0,9 % по 1 фл.

· Контейнеры с дезраствором 
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ХОД ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ

	№   п/п
	Этапы  занятия
	Время 
	Действия

 преподавателя
	Действия 

обучающихся
	Обоснование 

методических приемов

	1. 
	Организационный   момент    


	10 мин
	1. Приветствие студентов.
2.  Обращает внимание на внешний вид.
3. Проверяет готовность студентов и аудитории к занятиям.

4.  Отмечает отсутствующих.

5. Сообщает тему, плен, цели занятия.
6. Отмечает значение изучения темы в будущей профессиональной деятельности.
	1. Приветствуют преподавателя.
2. Занимают рабочие места.
3. Слушают преподавателя.

4. Осмысливают план занятия.

	1.Организует и дисциплинирует студентов.

2.Воспитывает аккуратность, требовательность к себе и товарищам, самоконтроль.
3. Создает рабочую обстановку.

4. Формирует интерес к учебной деятельности, к предмету, к данному занятию.


	2. 
	Контроль знаний

	20 мин
	1. Задает вопросы.
2. Просит студентов проанализировать, исправить, дополнить ответ.

3. Проводит терминологический диктант по теме.

4. Проводит цифровой диктант по теме.

5. Проводит тестирование по теме.

6. Проводит решение ситуационных задач по теме.

7. Выставляет оценки за каждый этап контроля с комментарием.
	1.Отвечают на поставленные вопросы.

2. Слушают ответы товарищей, исправляют и дополняют их.
3. Отвечают на терминологический диктант, цифровой диктант, на задания теста.
4. Решают ситуационные задачи.

5. Слушают ответы одногруппников, исправляют и дополняют их.
	1. Проверяет знания по пройденной теме.
2. Проверяет уровень теоретических знаний по изучаемой теме.

	3.
	Основная часть

	30 мин
	1. Напоминает ключевые моменты ранее изученного материала в виде беседы.
2. Излагает новый материал (демонстрация слайдов, выступление студентов). (Приложение 1).
	1.Осмысливают вопросы, заданные преподавателем.
2. Отвечают на заданные вопросы.

3. Осмысливают материал, предложенный преподавателем.
	1.Выявляет общую подготовленность студентов.
2. Формирует знания.


	4.
	Практическая часть

	90 мин
	1. Выполнение медицинских манипуляций.
2. Обсуждение выполнения практических навыков и подведение итогов практической работы.

	1. Слушают преподавате​ля.
1. 2. Занимают рабочие места и выполняют манипуляции.
3. Осмысливают получен​ные знания. При необходимости обращаются за помощью к преподавателю.
	1. Развивает логическое мышление.
2. Формирует навыки ра​циональной организа​ции деятельности. Раз​вивает логическое мышление.
3. Формирует навыки ра​циональной организа​ции деятельности.


	5.
	Оформление документации

	10 мин
	1. Следит за правильным оформлением карты сестринского ухода. 
2. Указывает на недочеты в оформлении.
	1. Студенты оформляют карты сестринского ухода


	1.Прививают навыки и умения работать с документацией



	6.
	Закрепление

новых знаний
	15 мин
	1. Проводит терминологический диктант.
2. Проводит цифровой диктант.

3. Контролирует самостоятельную работу студентов.

4.Указывает на недочеты в самостоятельной работе.
	1. Пишут терминологический диктант.
2. Пишут цифровой диктант.

3. Заполняют рабочие тетради.
	1.Прививает навыки работы с документацией.
2.Формирует навыки последовательного выполнения заданий.

	7.
	Заключительная часть:
подведение итогов занятия, домашнее задание.
	5мин
	1. Выясняет, что было трудным при усвоении нового материала.
2.Выясняет, есть ли ка​кие-нибудь вопросы к преподавателю.
3. Говорит об общем впе​чатлении от занятия.
4. Даёт задание на дом. 
	1. Задают вопросы и слу​шают пояснения.
2. Обращают внимание на объяснения преподава​теля.
3. Записывают домашнее задание.
	1. Выявление сложных мо​ментов при усвоении нового материала.
2. Закрепление пройденно​го материала.


КОНТРОЛЬ ЗНАНИЙ

По теме: «Клизмы. Газоотводная трубка»

Вопросы для фронтального опроса

	№
	Вопросы
	Ответы

	1.
	Назовите отделы толстого кишечника?
	Восходящая, поперечная, нисходящая сигмовидная и прямая кишка.

	2.
	Основная функция  толстой кишки?
	Формирование, продвижение, удержание и эвакуация каловых масс, за счет взаимодействия тонуса кишечной стенки и перистальтических волн с их координацией и дискоординацией.

	3.
	В каком отделе  кишечника всасывается  вода?
	В толстом кишечнике

	4. 
	Что называется  клизмой?

	Введение в нижний отрезок толстой кишки жидкости с лечебной или диагностической целью.

	5.
	Какие Вы знаете виды клизм
	Очистительная, сифонная, гипертоническая, масляная, лекарственная.


	6.
	Какие Вы знаете виды опорожнительных клизм?
	Очистительная, сифонная, гипертоническая, масляная.

	7. 
	Назовите послабляющие микроклизмы
	Гипертоническая и масляная.



	8.
	Что такое запор?
	Нарушение функции кишечника в связи с увеличением интервалов между актами дефекации. Задержка стула более 48 часов

	9.
	Что такое метеоризм?


	Вздутие живота вследствие скопления газов в кишечнике.

	10.
	Основная причина запора?
	Алиментарный фактор: ограничение продуктов с содержанием растительной клетчатки и питьевой воды, преобладание рафинированных углеводов.

	11.
	Назовите возможные проблемы пациента при нарушении удовлетворения в физиологических отправлениях?
	Нарушение аппетита, невозможность самостоятельной дефекации, дискомфорт, вздутие живота, чувство тяжести в животе, чувство неловкости своего состояния перед окружающими, стеснительность перед проведением процедур

	12.
	Назовите виды запора с обоснованием каждого вида?
	Атонический и спастический запоры

	13.
	Какими характерными признаками медсестра  может отличить атонический от спастического?
	При атоническом – каловые массы колбасовидной формы, при спастическом – кал в виде небольших твердых фрагментов (заячий кал).

	14.
	Сестринские рекомендации пациенту, с проблемами нарушенных функций кишечника?
	· Соблюдать режим питания и характер пищи;

· Употреблять жидкость в достаточном количестве;

· Физическая активность;

· Проводить массаж живота;

· Обучать пациента и родственников постановке очистительной клизмы.

	15.
	Назовите абсолютные противопоказания постановки клизм.


	· кровотечения из пищеварительного тракта,

· острые воспалительные процессы в толстой кишке или в области заднего прохода,

· злокачественные образования прямой кишки,

· первые дни после операции на органах пищеварения,

· боли в животе неустановленной природы,

· трещины в области заднего прохода или выпадение прямой киш​ки.


	16.
	Дезинфекция одноразовых наконечников?
	После использования одноразовые наконечники проходят этап дезинфекции в 0,05% растворе аналита 1 час или 0,2 % растворе «Жавель солид» 1 час.

После дезинфекции наконечники утилизируют.




Ситуационные задачи
Задача 1.  Пациент жалуется на распирающие боли в животе. После приема активированного угля газы не отходят. 
Как помочь пациенту?
Задача 2. При постановке очистительной клизмы через несколько минут из кишечника выделилась только вода. 
Как расценить эффективность клизмы? 

Что предпринять для очищения кишечника?
Задача 3.  Пациент с массивными отеками страдает запорами. 
Какую клизму целесообразнее сделать?
Задача 4.  Как подготовить пациента к рентгенологическому исследованию кишеч​ника?
Задача 5.  У молодой женщины после родов в течение 2 суток нет стула. Какую клизму целесообразнее сделать женщине?
Задача 6.  В стационар поступил пациент с жалобами на вздутие живота, на тошноту. У пациента не было стула в течение 5 дней. Какую клизму необходимо сделать?
Задача 7.  При неукротимой рвоте, больной потерял большое количество жидкости. Как ее возместить?
Задача 8.  Пациент жалуется на вздутие кишечника. Как помочь пациенту?
Задача 9.  При постановке очистительной клизмы медсестра не смогла ввести наконечник в кишечник из-за твердых каловых масс. Со слов пациента следует, что стула не было в течение 4 суток. Что предпринять?
Задача 10. Медсестра, подав судно больному, обнаружила в нем разжиженный кал черного цвета. Что произошло? Действия медсестры?
Эталон ответов к ситуационным задачам

по теме: Клизмы. Газоотводная трубка.
Эталон ответа к задаче  1

Поставить пациенту газоотводную трубку.
Эталон ответа к задаче  2

Очистительная клизма неэффективна.
Для разжижения и облегчения вы​вода кала, в воду можно добавить масло (касторовое, вазелиновое, под​солнечное), или столовую ложку мыльных стружек, или сделать гипертоническую клизму.
Эталон ответа к задаче  3
Пациенту с массивными отеками целесообразнее сделать гипертоническую послабляющую клизму.
Эталон ответа к задаче  4
При подготовке пациента к рентгенологическому исследованию кишеч​ника нужно сделать 1-2 очистительные клизмы накануне вечером и 1-2 очистительные клизмы утром, по​следняя не позднее чем за 2 часа до исследования
Эталон ответа к задаче  5
Женщине целесообразнее сделать масляную клизму.
Эталон ответа к задаче  6
Пациенту необходимо сделать сифонную клизму.
Эталон ответа к задаче  7
Пациенту поставить капельную клизму.
Эталон ответа к задаче  8
Поставить газоотводную трубку.

Эталон ответа к задаче  9
1. Больной лежит на спине, ноги согнуты в коленях и разведены в бедрах.
2. Под больного подкладывают клеенку и судно.
3. Медицинская сестра надевает перчатку.
4. Смазывает одну перчатку вазелином и введя 2 пальца в заднепроходное отверстие старается извлечь каловые камни.
Эталон ответа к задаче  10
У пациента желудочно-кишечное кровотечение.
Вызвать врача.
До прихода врача:
· успокоить пациента, 
· уложить его в постель, 
· на живот положить пузырь со льдом.
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ
по теме  «Клизмы. Газоотводная трубка» 

Выберите один правильный ответ:

1. При постановке очистительной клизмы опорожняется отдел кишечника:
а)
весь толстый кишечник,

б)
нижний отдел тонкого кишечника,

в)
нижний отдел толстого кишечника,

г)
только прямая кишка.

2. Для постановки масляной клизмы необходимо приготовить:

а)
кружку Эсмарха и наконечник,

б)
резиновый баллон и газоотводную трубку,

в)
два желудочных зонда и стеклянную воронку,

г)
шприц, объемом 20 мл.

3. Для постановки гипертонической клизмы используют:
а)
растительное масло,

б)
10% раствор натрия хлорида,

в)
5% раствор глюкозы,

г)
0,80% раствор натрия хлорида.

4. Очистительную клизму ставят пациенту:

а)
в первые дни после операции на желудочно-кишечном тракте,

б)
при запоре на фоне массивных отеков,
  в) перед родами,

г) для введения в кишечник пациента больших доз лекарственных веществ.
5. Перед постановкой капельной клизмы необходимо:

а)
соблюдать диету в течение 2 дней,

б)
сделать пациенту сифонную клизму,

в)
поставить пациенту газоотводную трубку,

г)
сделать очистительную клизму.
6. Для очистительной клизмы нужно приготовить:

а)
кружку Эсмарха и наконечник,

б)
резиновый баллон,

в)
шприц Жанэ,

г)
два толстых желудочных зонда и воронку.
7. Для постановки сифонной клизмы необходимо приготовить:

а)
кружку Эсмарха и наконечник,

б)
резиновый баллон,

в)
два желудочных зонда, соединенных стеклянной трубкой, с воронкой,

г)
два резиновых зонда, соединенных стеклянной капельницей
8. Наиболее правильное положение пациента при постановке очистительной клизмы на:

а) правом боку

б) левом боку

в) животе 

г) спине
9. Показанием для постановки сифонной клизмы служат:

а) подготовка к эндоскопическому исследованию прямой кишки,

б) необходимость выведения из кишечника ядовитых веществ,

в) массивные отеки,

г) введение в кишечник больших доз лекарственных веществ.
10. Показанием к постановке гипертонической клизмы является:

а) гипертонический криз,

б) массивные отеки,

в) необходимость введения в кишечник больших доз лекарственных средств,

г) необходимость воздействия на слизистую оболочку кишечника.
ЭТАЛОН ОТВЕТОВ
Эталон ответов к тестовым заданиям

по теме  «Клизмы. Газоотводная трубка»

1. в
2. б
3. б
4. в
5. г
6. а
7. в
8. б
9. б
10. б
Критерии оценок:
1 ошибка – «5»

2 ошибки – «4»

3 ошибки – «3»

4 и более ошибок – «2»

Терминологический словарь
	Термин
	Определение

	Резорбтивное действие


	Общая всасывающая способность

	Транссудат
	Отечная жидкость



	Ирригоскопия
	Рентгенологическое исследование толстого кишечника



	Колоноскопия
	Эндоскопическое исследование толстого кишечника



	Клизма
	Введение в нижний отрезок толстой кишки жидкости с лечебной и диагностической целью



	Газоотводная трубка
	Мягкая толстостенная полированная резиновая трубка длиной 30—50 см, внутренним диаметром 5—10 мм. Наружный конец слегка расширен, а на закругленной внутренней части трубки в центре и на боковой стенке имеется отверстие, предназначенное для выведения газов из кишечника.

	Метеоризм
	Вздутие живота вследствие скопления газов в кишечнике  



	Запор
	Задержка стула в кишечнике более 48 часов



	Понос (диарея)
	Следствие усиленной перистальтики и повышение секреторной функции кишечника



	Тенезмы
	Ложные позывы на дефекацию



	Спастический запор
	Запор вследствие усиления тонуса мышц кишечника



	Атонический запор
	Запор вследствие снижения двигательной функции кишечника



	Микроклизма 
	Клизма, при которой вводят небольшой объем жидкости (25—100 мл).


КЛИЗМЫ. ГАЗООТВОДНАЯ ТРУБКА.

























Очистительная клизма применяется для очищения кишечника
от каловых масс и газов

	При постановке клизмы опорожняется только нижний отдел толстой кишки
путем усиления перистальтики и разжижения каловых масс                                            


	


                               
	при запорах, перед операцией, 
перед родами, при отравлениях, 
перед по​становкой лекарственной 
микроклизмы и капельной клизмы,
при подготовке к эндоскопическому 

исследованию толстого кишечника,

при подготовке к рентгенологическому 

исследованию органов

пищеварения, мочевыводящих путей, органов малого таза, 

перед введением лекарственного  
средства


	кровотечения из пищеварительного тракта,

острые воспалительные процессы в толстой кишке или в области заднего прохода,

злокачественные образования прямой кишки,

первые дни после операции на органах пищеварения,

геморрой,

боли в животе неустановленной природы,

трещины в области заднего прохода или выпадение прямой киш​ки,

наличие у пациента массивных отеков


Подготовка к проведению очистительной клизмы
· 1,5-2 литра воды комнатной температуры.

· При атонических запорах температура 12. °С.

· При спастических запорах температура 40 °С.

Процедуру проводят в клизменной или в палате.  
Если процедура проводится в палате, где есть другие люди, необходимо 

отгородить пациента ширмой. 
ОСНАЩЕНИЕ:
кружка Эсмарха, воду, ректальный наконечник в упаковке, лубрикант (вазелин со шпателем), салфетки, клеенку (непромокаемую пелёнку), перчатки контейнер с дезинфектантом.
ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ДЕЙСТВИЙ: 

1. Вымыть и осушить руки.

2.Запольнить кружку Эсмарха водой (1- 1,5 л, температура 20 – 28 С,) подвести на штатив.

3. Подсоединить к системе клизменный наконечник.

4. Отрыть вентиль, заполнить систему водой, закрыть вентиль.

5. Смазать наконечник лубрикантом.

6. Положить на кушетку клеенку (пелёнку).

7. Уложить пациента на левый бок, ноги согнуть в коленях и слегка привести к животу.

8. Надеть перчатки.

9. Приподнять левой рукой ягодицу и правой рукой осторожно ввести в анус  наконечник на 3 – 4 см. по направлению к пупку и затем на 5 – 6 см. параллельно позвоночнику по ходу кишечника.

10. Немного приоткрыть вентиль и обеспечить медленное заполнение кишечника водой.

11. Закрыть вентиль, извлечь наконечник через салфетку.

12. Попросить пациента удерживать воду  в течение 5 – 10 мин. И опорожнить кишечник в унитаз.

13. Отсоединить наконечник и погрузить в дезинфектант.

14. Снять перчатки, вымыть, осушить руки.

15. Документировать выполнение процедуры.
Рекомендация для медсестры:

1. Соблюдать температурный режим воды в зависимости от состояния кишечника (при атонии – холодную, спазме – тёплую).

2. При постельном режиме пациента  - проводить процедуру в кровати пациента лёжа на левом боку (спине).

3. В положении лёжа на спине наконечник вводить прямо на 3 – 4 см. на 5 – 6 см. – вверх.

4. Для усиления перистальтики в воду можно добавить солевой раствор (хлорида натрия, сульфата магния), глицерин или различные масла (вазелиновое, подсолнечное).
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         С помощью сифонной клизмы достигается более эффективное очищение кишечника, т.к. он промывается водой многократно на большом протяжении. Показания для постановки сифонной клизмы также определяет врач.

К ним относятся:

· Отсутствие эффекта от очистительной, послабляющих клизм и приема слабительных.

· Необходимость выведения из кишечника ядовитых веществ, попавших в рот  или выделяющихся в кишечник через слизистую оболочку.

· Подозрение на кишечную непроходимость.


ОСНАЩЕНИЕ:
система  для промывания кишечника из двух толстых зондов, соединённых прозрачной трубкой, воронка 0,5 – 1 л, ёмкости 8 – 10 л с водой для промывных вод, кружка, лубрикант, салфетки, клеенку, фартук, перчатки, контейнер с дезинфектантом.
  Последовательность действий:

1. Вымыть и осушить руки.

2. Положить на кушетку ленку (пеленку).

3. Уложить пациента на левый бок, ноги согнуть в коленях и слегка привести к животу.

4. Надеть фартук, перчатки.

5. Взять систему, смазать закруглённый конец зонда лубрикантом.

6. Приподнять левой рукой ягодицу и правой рукой ввести в анус наконечник на 3 – 4 см. по направлению к пупку и затем на 20 – 40 см. ходу кишечника.

7.  Присоединить к системе воронку.

8. Держать воронку слегка наклонно для профилактики воздуха в кишечник на уровне таза пациента, заполнить водой.

9.  Поднять воронку, вливать воду до тех пор, пока вода достигнет устья воронки.

10. Опустить воронку ниже уровня пациента до заполнения ее водой.

11. Слить содержимое кишечника в ёмкость для промывных вод.

12.  Повторять действие до чистых вод.

13. Отсоединить воронку, извлечь зонд через салфетку, погрузить в дезинфектант.

14.  Обеспечить гигиену ануса.

15. Снять фартук, перчатки, сбросить в контейнер, вымыть, осушить руки.

16. Обеспечить комфорт пациенту.

17. Документировать выполнение процедуры.

[image: image4.jpg]Cudonnas xan3ma:
a — HeoOX0oAHMblie NPHHAJIEKHOCTH; 0 — ITANbI HOCYaHOBKH
cuoHHOH KIH3MBI




Рекомендация для медсестры:

1. Следить внимательно за состоянием пациента в связи самой процедуры.

2. Высокое промывание кишечника основана на принципе сообщающихся сосудов (принцип сифона).

3. Подозрение на кишечную непроходимость требует присутствия врача во время процедуры.

4. По окончании промывания целесообразно оставить кишечную трубку для полного отхождения газов кишечника на 20 – 30 мин.    

ПОСЛАБЛЯЮЩИЕ КЛИЗМЫ
Эти клизмы идентичны в оснащении, методике постановки, последовательности действия, очистительном эффекте. Но механизм действия различен.



Все послабляющие клизмы имеют температуру раствора – 37-38 градусов по Цельсию.
МАСЛЯНА КЛИЗМА
Масло при введении в кишечник обволакивает и размягчает каловые массы. Опорожнение наступает через 6 – 10 ч. Клизму целесообразно ставить вечером, перед сном.


ОСНАЕНИЕ:
ОСНАЩЕНИЕ:
Перчатки, лоток, туалетная бумага, водный термометр, впитывающая пеленка, ширма, грушевидный баллон или шприц Жане, шпатель, масло (вазелиновое или вазелин, газоотводная трубка, растительное 150-200 мл)
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ГИПЕРТОНИЧЕСКАЯ КЛИЗМА
Гипертоническая клизма усиливает перистальтику, вызывая послабляющие эффект, а также транссудацию – выход жидкости из тканей в просвет кишечника. Это вызывает обильный жидкий стул. Данный механизм действия в клинике используют для борьбы с массивными отеками.


ОСНАЩЕНИЕ:
шприц Жане или резиновая груша, газоотводная трубка, солевой раствор 50 – 100 мл (10% раствор натрия хлорида или 20 % раствор магния сульфата) температурой 37 – 38 С, лубрикант, салфетка, клеенка (непромокаемая пеленка), перчатки, фартук, водный термометр, ширма. контейнер с дезинфектантом.
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


                            SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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Последовательность действий:

1. Вымыть и осушить руки.

2. Набрать раствор в шприц Жане или резиновую грушу.

3. Положить на кушетку клеенку

4. Уложить пациента на левый бок, ноги согнуть в коленях и слегка привести к животу.

5.Надеть перчатки.

6. Смазать газоотводную трубку лубрикантом.

7. Приподнять левой рукой ягодицу и правой рукой осторожно ввести в анус газоотводную трубку на глубину 15 – 20 см. по ходу кишечника.

8. Присоединить к трубке шприц Жане или резиновую трубку, медленно ввести раствор.

9. Отсоединить грушу  или шприц Жане от трубки, не разжимая ее, извлечь газоотводную трубку через салфетку.

10. Погрузить использованные предметы в дезинфектант.

11. Попросить пациента удерживать раствор в течение 20 – 30 мин и опорожнить кишечник в унитаз.

12. Снять перчатки, сбросить в контейнер, вымыть, осушить руку.

13. Обеспечить комфорт пациенту.

14. Документировать выполнение процедуры.

Рекомендация медсестры:

1. Масляную клизму выполняют аналогично гипертонической.

2. Для масляной клизмы используют растительные масла объемом 100 – 200 мл, температурой 37 – 38 С. 

3. Оценка послабляющего эффекта через 6 – 10 часов.

[image: image10]
Это лечебые клизмы с введение различных веществ. 

Чаще всего  - это микроклизмы, их объем составляет 50 – 100 мл.

Применяют:

· для местного воздействия на слизистую оболочку нижнего отдела толстой кишки (облепиховое масло, настой ромашки и др.);

· для резорбтивного воздействия на организм (препараты наперстянки, хлоралгидрат и др.).
Лекарственные клизмы



Показания определяет врач. Методика постановки клизмы аналогична выполнению послабляющих. Объем лекарственной клизмы 50 – 100 мл, температура раствора 38 – 42 С° для усиления процессов всасывания.

КАПЕЛЬНАЯ КЛИЗМА
Капельная или питательная клизма рассчитана на большую всасы​вающую способность кишечника.

Капельную клизму ставят через 20-30 минут после очистительной. Во время этой процедуры, продолжающейся несколько часов, пациент может спать, а медсестра должна следить за тем, чтобы сохранялась постоянная скорость поступления капель, и раствор оставался теплым. Чтобы раствор не остывал, кружку Эсмарха обертывают ватным чехлом или грелками.

Объяснить пациенту, какое необходимо принять положение перед по​становкой клизмы, каковы должны быть ощущения пациента во время проведения манипуляции. Во время манипуляции постоянно быть в кон​такте с пациентом.

ОСНАЩЕНИЕ:
Кружка Эсмарха со стеклянной капельницей, вазелин, шпатель, перчатки, лоток, таз, грелка, клеенка, туалетная  бумага, водный термометр, впитывающая пеленка, ширма. До 2-х литров физраствора 0,85%, раствор аминокислот, 5% глюкоза, подо​гретых до температуры 38-39 °С.
ГАЗООТВОДНАЯ ТРУБКА

[image: image11]                           
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Введение газоотводной трубки – зависимое сестринское вмешательство. Врач назначает процедуру при метеоризме  - вздутии живота вследствие скопления газов в кишечнике. 

      
Вздутие кишечника может возникнуть при нарушении характера питания и состава пищи, снижении двигательной активности человека, после наркоза, употребления наркотических препаратов. Избыточное количество газов в желудочно – кишечном тракте ведет к растяжению петель кишечника и его вздутию, что усиливают боли, особенно у пациентов в постоперационном  периоде.

Цель введения газоотводной трубки:

1. Удаления газов из нижних отделов желудочно – кишечного тракта.

2. Уменьшение вздутия живота.

3. Обеспечение комфорта пациенту.


ОСНАЩЕНИЕ:
Резиновая трубка длиной 40 см, в диаметре 15 мм, наружный конец слегка расширен, вазелин или лубрикант,  шпатель, ёмкость с водой, салфетка, клеенку (непромокаемую пелёнку), перчатки, судно, ширма.контейнер с дезинфектантом.
Последовательность действий:

1. Вымыть и осушить руки.

2. Положить на кушетку клеенку (пеленку)

3. Уложить пациента на левый бок, ноги согнуть в коленях и слгка привести к животу.

4. Надеть перчатки.

5. Смазать газоотводную трубку лубрикантом.

6. Приподнять левой рукой ягодицу и правой рукой осторожно ввести в анус газоотводную трубку на глубину 20 – 30 см по ходу кишечника.

7. Опустить конец трубки в ёмкость с водой.

8. Снять перчатки, вымыть, осушить руки.

9. Через 1 час надеть перчатки и извлечь газоотводную трубку через салфетку.

10. Погрузить использованные предметы в дезинфиктант. 

11. Обеспечить гигиену прианального пространства.

12. Снять перчатки, сбросить в контейнер, вымыть, осушить руки.

13. Создать комфорт пациенту.

14. Документировать выполнение процедуры.

Рекомендация медсестры:

1. Удерживать газоотводную трубку не более 1 часа вследствие возможного образования пролежней на слизистой оболочке кишечника.

2. Корректировать водно – пищевой режим.
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Обработка инструментария после постановки клизмы.
Обработка одноразовых наконечников
После использования одноразовые наконечники проходят этап дезинфекции в 0,05% растворе аналита 1 час или 0,2 % растворе «Жавель солид» 1 час.

После дезинфекции наконечники утилизируют.

Обработка многоразовых наконечников
1. Этап дезинфекции: 0,05% растворе аналита 1 час или 0,2 % растворе «Жавель солид» 1 час.

2. Промывают под проточной водой.

3. 0,5 % моющий раствор 50 о С – 15 мин.

4. Промывают под проточной водой.

5. Стерилизация: Термический метод – Автоклав 1,1 атм - 120 о С – 45 мин.

6. Холодный метод – 6 % раствор перекиси водорода 6 часов или при температуре 50 о С – 3 часа. 

7. После обработки химическим методом наконечники двукратно промывают в дистиллированной воде.
Самостоятельная 
работа 
студентов 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



ЗАДАНИЯ ДЛЯ ЗАКРЕПЛЕНИЯ НОВОГО МАТЕРИАЛА

Терминологический диктант

по теме  «Клизмы. Газоотводная трубка» 

1. Введение в нижний отрезок толстой кишки жидкости с лечебной или диагностической целью.

2. Запор вследствие усиления тонуса мышц кишечника.

3. Запор вследствие снижения двигательной функции кишечника.

4. Пучение, вздутие живота скопившимися кишечными газами.      

5. Отечная жидкость.

6. Рентгенологическое исследование толстого кишечника.

7. Эндоскопическое исследование толстого кишечника.

8. Резиновая (многоразового использования), из полимерных материалов (однократного применения) трубка длиной 40(см), внутренний диаметр 5-10 (мм), наружный конец слегка расширен, на закругленной внутренней части имеются в центре и на боковой стенке овальные отверстия.
9. Специальный резиновый сосуд, емкостью 1-1,5 литра с трубкой длиной 1,5 метра, снабженный краном или зажимом, соединяющийся с наконечником.
10. Резиновый баллон различной вместимостью с мягким или твердым наконечником.
Эталон ответов на терминологический диктант

по теме  «Клизмы. Газоотводная трубка» 

1. Клизма

2. Спастический запор

3. Атонический запор

4. Метеоризм

5. Транссудат
6. Ирригоскопия
7. Колоноскопия
8. Газоотводная трубка
9. Кружка Эсмарха
10. Грушевидный баллончик
Цифровой диктант

по теме  «Клизмы. Газоотводная трубка»
1.Эффект действия масляной клизмы через __-____ часов.

2.Объем масляной клизмы составляет _____-_____ мл.

3.Температура лекарственного раствора для микроклизмы __-____ С.

4.Наконечник при постановке  масляной клизмы вводят на глубину  ___-__мл

5.Объем гипертонического раствора для микроклизмы ___-____мл.

6.Для постановки гипертонической клизмы используют ___-_____% раствор магния сульфата.

7. Опорожнительный эффект гипертонической  клизмы через ____-____мин.

8.Температура гипертонического раствора для клизмы _____С.

9.При метеоризме газоотводную трубку вводят на глубину ___-____см.

10.Время постановки газоотводной трубки составляет ____час.

11.Объем очистительной клизмы___-____литров.

12.Температура воды при  спастическом запоре при постановке очистительной клизмы______-________С.

13.Температура воды при атоническом запоре при постановке очистительной клизме_____-______С.

14. Температура воды при обычном запоре при постановке очистительной клизме_____-____С.

15. Объем сифонной клизмы____-____ литров.

Эталон ответов на цифровой диктант

по теме  «Клизмы. Газоотводная трубка»
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	6-10
	100-200
	38-42
	15-20
	50-100
	20-33
	20-30
	38

	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	

	15-20
	20-30
	1
	10
	50-100
	2
	0,25
	


ДОМАШНЕЕ ЗАДАНИЕ
К следующему практическому занятию необходимо 

а) знать следующий материал:
1. Что такое клизма.

2. Виды клизм.

3. Показания и противопоказания к постановке различных видов клизм.
б) подготовить следующие алгоритмы манипуляций:

1. Постановка очистительной клизмы.

2. Постановка сифонной клизмы.

3. Постановка масляной клизмы.

4. Постановка гипертонической клизмы.

5. Постановка лекарственной клизмы.

6. Постановка капельной клизмы.

7. Применение газоотводной трубки.

в) подготовить методические рекомендации для медицинского персонала по борьбе с запорами.
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Критерии оценки выполнения практических манипуляций.
 5 «отлично» – рабочее место оснащается с соблюдением всех требований к подготовке для выполнения манипуляций; практические действия выполняются последовательно в соответствии с алгоритмом выполнения манипуляций; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; выдерживается регламент времени; рабочее место убирается в соответствии с требованиями санэпиднадзора; все действия обосновываются;
4 «хорошо» – рабочее место не полностью самостоятельно оснащается для выполнения практических манипуляций; практические действия выполняются последовательно, но не уверенно; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; нарушается регламент времени; рабочее место убирается в соответствии с требованиями санэпидрежима; все действия обосновываются с уточняющими вопросами педагога;
3 «удовлетворительно» – рабочее место не полностью оснащается для выполнения практических манипуляций; нарушена последовательность их выполнения; действия неуверенные, для обоснования действий необходимы наводящие и дополнительные вопросы и комментарии педагога; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; рабочее место убирается в соответствии с требованиями санэпидрежима;
2 «неудовлетворительно» – затруднения с подготовкой рабочего места, невозможность самостоятельно выполнить практические манипуляции; совершаются действия, нарушающие безопасность пациента и медперсонала, нарушаются требования санэпидрежима, техники безопасности при работе с аппаратурой.
Приложение 1

Тест для проверки знаний 
Фамилия, имя _________________________________________________

Группа ________________________________________________________
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Приложение 2
Оценочный лист

	№
	Ф.И.О.


	Фронтальный 
опрос
	Тестовый
контроль
	Выполнение

манипуляций
	Терминологический

диктант
	Цифровой 

диктант
	Итоговая оценка

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	


ВНУТРИПРЕДМЕТНЫЕ СВЯЗИ





МДК. 04.01. «Теория и практика сестринского дела»


Тема: «Потребность пациента выделять, безопасной окружающей среды»





Тема 04.01.


Общение в сестринском деле.








Тема 04.01.


Потребность в адекватном питании и питье.





Тема 04.01.


Потребности пациента в осуществлении личной гигиены.





Тема  04.01.


Сестринский процесс. Документация к сестринскому процессу.





Тема  04.03. 


Личная гигиена пациента.








Тема 04.01.


Иерархия потребностей человека по А. Маслоу. Модели сестринского дела.





МЕЖПРЕДМЕТНЫЕ СВЯЗИ





МДК. 04.01. «Теория и практика сестринского дела»


Тема: «Потребность пациента выделять, безопасной окружающей среды»





ОП.03.


Анатомия и физиология человека























ОП 01. Здоровый человек и его окружение





ОП.06.


Гигиена и экология человека





ПМ.02.Лечебная деятельность


ПМ 04. Профилактическая деятельность











ОП.04.


 Фармакология








МДК. 04.03. «Технология оказания медицинских услуг»


 





ОП.02.


Психология





Клизма – это введение в нижний отрезок толстой кишки жидкости с лечебной или 


диагностической целью.











Виды клизм:





Клизмы





Сифонная





Очищающие





Очистительная





Масляная





Послабляющие





Гипертоническая





Микроклизма





Лекарственная





Макроклизма





Диагностическая


цель





Очистительная





Сифонная





Масляная





Лечебная цель





Гипертоническая





Лекарственная





Очистительная клизма





Показания





Противопоказания





СИФОННАЯ КЛИЗМА








Показания


При отравлениях;


По назначению врача;


Подготовка к операции на кишечнике.











Противопоказания


Кишечное кровотечение.


Другие выявляются в процессе обследования врачом и медицинской сестрой.








Гипертоническая





Масляная





Показания к применению:


Неэффективность очистительной клизмы;


Массивные отеки;


Атонические запоры.








Показания к применению:


Неэффективность очистительной клизмы;


Первые дни после операции и родов;


Спастические  запоры.








Масляную клизму удобнее ставить на ночь, так как опорожнение кишечника после постановки 


клизмы наступает через 6 – 10 часов.


                   �





Противопоказания


Кровотечение из желудочно-кишечного тракта.





Острые язвенно-воспалительные процессы в прямой кишке.





Боли в животе неясной природы.








Показания


При неэффективности очистительной клизмы.


При длительных запорах, когда нежелательно напряжение мышц брюшной стенки и промежности (после родов, операций на орга�нах брюшной полости).


При хронических воспалительных процессах в кишечнике.


При заболеваниях, когда нежелательно общее напряжение пациен�та (гипертонический криз).








Для постановки гипертонической клизмы используют 10% раствор натрия хлорида или 25-30% раствор магния сульфата.


Данные растворы не только усиливают перистальтику, но и вызывают обильную транссудацию жидкости в просвет кишки, что приводит к обильному жидкому стулу.


Объем вводимого средства 50-100 мл. 


Эффект после гипертонической клизмы через 20-30 минут.








Показания


При неэффективности очистительной клизмы.





При массивных отеках.








Противопоказания


Кровотечение из желудочно-кишечного тракта.





Острые язвенно-воспалительные процессы в прямой кишке.





Боли в животе неясной природы.








Лекарственные клизмы





Местного действия –


применяют с расчетом на 


местный эффект вводимого вещества








Общего действия –


применяют при невозможности или нежелательности перорального


или парентерального введения


лекарственных веществ





Противопоказания


Кровотечение из желудочно-кишечного тракта.


Острые воспалительные процессы в кишечнике.


Боли в животе неясной природы.


При отеках.








Показания


Для введения в организм питательных веществ.








Показания





Метеоризм.





Противопоказания


Трещины в области заднего прохода.


Острые воспалительные или язвенные процессы в области толстой кишки или заднего прохода.


Злокачественные новообразования прямой кишки.
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