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Пояснительная записка

Данная методическая разработка практического занятия создана начинающим педагогам с целью приобретения опыта оптимизации учебного процесса. Методическая разработка составлена в соответствии с государственными требованиями к минимуму содержания и уровню подготовки выпускников по специальности ПМ04 МДК 0403 «Технология оказания медицинских услуг».

Учитывая тот факт, что материал по выбранной теме часто воспринимается студентами с затруднением, при проведении занятий рекомендуется использовать различные активные методы обучения, такие как опережающее домашнее задание, ситуационные задачи, задания в тестовой форме, а также выполнение манипуляции «искусственное кормление пациентов: через назогастральный зонд, через гастростому, парентерально» на фантоме.

Всё это позволяет имитировать профессиональную деятельность и формировать необходимые профессиональные качества у студентов, а также сделать практическое занятие более ярким и эмоциональным.

Для повышения эффективности практического занятия, в разработке предложены ситуации, с которыми медицинские работники сталкиваются в своей практике ежедневно. Данные ситуационные задачи способствуют логическому осмыслению студентами изложенной преподавателем информации, формированию умений правильного определения состояния пациента, оказания ему адекватной помощи, планирования ухода для удовлетворения потребностей пациента.

Применение данной методики проведения практических занятий может быть рекомендовано к использованию на занятиях по данной теме другими преподавателями с целью повышения интереса к изучаемой дисциплине, мотивации студентов к самостоятельному углубленному изучению учебного материала и интенсификации учебного процесса.   

Тема: «Виды искусственного питания пациента: через назогастральный зонд, через гастростому, парентеральное. СП при нарушении удовлетворения потребности пациента в адекватном питании и приеме жидкости на примере клинической ситуации.
Время: 180 минут

Место проведения: кабинет доклиники по сестринскому делу.

Вид занятия: доклиническое практическое занятие.

Оптимизация: таблицы «Питание пациента через зонд», «Питание пациента через гастростому», «Парентеральное питание», «Питательные смеси для искусственного питания», видеосюжет «Кормление пациента», кодоскопические пленки «Питание пациента через назогастральный  зонд, гастростому, парентеральное питание пациента».
Самостоятельная работа: отработка манипуляций: «Кормление пациента через назогастральный зонд, гастростому», «Парентеральное кормление пациента» Решение проблемно-ситуационных и ролевых задач. 

Цели занятия

Общая: Формирование новых теоретических и практических умений 
Дидактическая:
· сформировать у студентов практические умения: 
а) осуществить кормление пациента через назогастральный зонд, гастростому.
б) осуществить парентеральное кормление пациента.

· Научить студентов осуществить сестринский процесс при нарушении удовлетворения потребности пациента в адекватном питании и приеме жидкости, выявлять проблемы пациента, правильно оценить состояние пациента до и во время проведения манипуляций пациенту, научить оценить результаты сестринских вмешательств.

Развивающая: 

· Развивать у студентов наблюдательность, умение войти с пациентом (или родственниками пациента) в психологический контакт,
·  умение беседовать с пациентом и их родственниками, 
· развивать логическое мышление,
·  умение анализировать полученную информацию о пациенте.
Воспитательная: Формирование профессиональных качеств:
	Профессиональные качества


	Возможности их формирования на занятии через содержание деятельности студентов

	1.Организованность, собранность
	При подготовке к занятию

	2. Аккуратность
	При оформлении дневника

	3. Культура речи, навыки общения, тактичное, внимательное отношение к пациентам
	При общении с преподавателем, друг с другом, при решении ситуационных задач.

	4. Чувство ответственности
	При выполнении сестринских вмешательств.

	5. Умение анализировать, наблюдать.
	При выполнении самостоятельной работы, интерпретации данных опроса пациента, обсуждение и аргументации результатов работы.


Методическая разработка практического занятия по теме: «Виды искусственного питания пациента: через назогастральный зонд, через гастростому, парентеральное. СП при нарушении удовлетворения потребности пациента в адекватном питании и приеме жидкости на примере клинической ситуации» предназначена для помощи преподавателю в формировании у студентов следующих элементов компетенций:

Профессиональные компетенции:

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

ПК 4.2 Соблюдать принципы профессиональной этики при уходе за пациентами 

ПК 4.3 Консультировать пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода при разыгрывании ролевых ситуаций.

ПК4.4 Оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий

ПК4.5 Обеспечивать безопасную больничную среду для пациента и персонала

ПК4.6 Участвовать в санитарно-просветительной работе среди населения

Общие компетенции:

ОК1. 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 решение в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность, осуществляя уход за пациентами 

ОК4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения заданий

ОК5. Использовать информационно-коммуникационные технологии для совершенствования профессиональной деятельности

ОК6. Работать в коллективе и команде, взаимодействовать с коллегами и социальными партнерами.

ОК8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, планировать повышение квалификации

ОК9. Осуществлять профессиональную деятельность в условиях обновления ее целей, содержания и смены технологий

ОК11. Строить профессиональную деятельность с соблюдением правовых норм, ее регулирующих

Уровень подготовки

Студент должен иметь практический опыт:

1. В осуществлении искусственного кормления пациента через назогастральный зонд.
2. В осуществлении искусственного кормления через гастростому.
3. В технике осуществления парентерального питания.

4. В осуществлении СП при нарушении удовлетворения потребности пациента в адекватном питании и приеме жидкости.

Студент должен уметь:

1. Провести консультирование пациента: информировать о манипуляции, выявить проблемы;

2. Подготовить все необходимое оснащение;

3. Обеспечить инфекционную безопасность медсестры и пациента;

4. Осуществить искусственное питание пациента;

5. Оценить достигнутый эффект после процедуры;

6. Провести СЭР предметов ухода. 

ВИДЫ КОНТРОЛЯ:

Предварительный контроль знаний студентов: игра «Баскет».
Текущий контроль знаний студентов: в процессе самостоятельной работы студентов и отработки манипуляций, решение проблемно-ситуационных и ролевых задач.

Итоговый контроль знаний студентов: тестовое задание.

Приложения:

№ 1 Карта самоподготовки студентов к следующему занятию
№ 2 Предварительный контроль – Игра «Баскет»
№ 3 Эталон ответа на Игру «Баскет»
№ 4 Алгоритм манипуляции: «Кормление через гастростому»

№ 4.1 Рейтинговая оценка выполнения манипуляции: «Кормление через гастростому»
№ 5 Алгоритм манипуляции: «Кормление через назогастральный зонд с помощью воронки»
№ 5.1 Рейтинговая оценка выполнения манипуляции: «Кормление через назогастральный зонд с помощью воронки»
№ 6 Алгоритм манипуляции: «Кормление через назогастральный зонд с помощью шприца Жане»
№ 6.1 Рейтинговая оценка выполнения манипуляции: «Кормление через назогастральный зонд с помощью шприца Жане»
№ 7 Алгоритм манипуляции: «Кормление через назогастральный зонд капельно»
№ 7.1 Рейтинговая оценка выполнения манипуляции: «Кормление через назогастральный зонд капельно»
№ 8 Парентеральное питание
№ 9 Проблемно-ситуационные задачи

№ 10 Эталон ответов на проблемно-ситуационные задачи

№ 11 Ролевые ситуации

№ 12 Эталон ответов на ролевые ситуации

№ 13 Заключительный контроль знаний – тестовые задания

№ 14 Эталон ответов на тестовые задания

№ 15 Оценочный лист
Обоснование темы занятия.

На предыдущих занятиях по основам сестринского дела Вы познакомились с принципами рационального и лечебного питания, с организацией питания пациентов в стационаре, особенностями кормления пациентов, находящихся в постели. Иногда нормальное питание через рот затруднено или невозможно. В подобных случаях организуют искусственное питание. Без знаний сестринского процесса, общения, инфекционной безопасности, безопасной больничной среды невозможно качественно организовать искусственное питание. 

Эти знания вам необходимы при изучении темы сегодняшнего занятия, а именно искусственное питание пациентов нельзя провести без общения с ним, без учета сестринского процесса, не выявив проблемы пациента, связанные с невозможностью осуществить самостоятельное питание через рот. При осуществлении искусственного питания нельзя обойтись без знаний правильной биомеханики тела медсестры и пациента. Не владея знаниями психологии, русского языка, культуры речи невозможно общение с пациентом, его родственниками, ведь важно не только организовать и осуществить искусственное питание пациенту, но и обучить родственников проводить данные манипуляции грамотно и с учетом безопасности как для пациента, так и для них самих. Без организации и проведения искусственного питания пациентам, нуждающимся в нем, невозможна их жизнь. Пациент в любом состоянии должен быть накормлен, т.е. необходимо удовлетворить физиологическую потребность пациента - есть и пить. Медперсонал должен уважать чувство собственного достоинства пациента.

Проводя любые манипуляции, Вы должны использовать знания сестринского процесса, умение грамотно общаться с пациентом или его родственниками, проводя манипуляции или обучая их проведению этих манипуляций.

На сегодняшнем занятии мы с Вами изучим и научимся организовывать и осуществлять искусственное питание пациентам: такое, как кормление через гастростому, назогастральный зонд, парентеральное питание осуществлять сестринский процесс при нарушении удовлетворения потребности пациента в адекватном питании и приеме жидкости. 
Знания, приобретенные на сегодняшнем занятии, будут Вами использованы на всех клинических занятиях, на профессиональной практике, в дальнейшей практической деятельности.

Карта методического оснащения занятия

по теме: «Методы простейшей физиотерапии. Приготовление и применение холодного, горячего, согревающего компрессов. Особенности постановки лекарственных компрессов».

	№ п/п
	Наименование
	Необходимое количество
	Имеется

	1
	Игра «Баскет»
	1
	1

	2
	Эталон ответов на игру «Баскет»
	1
	1

	3
	Карта самоподготовки студентов к данной теме
	10
	10

	4
	Учебная карта самостоятельной работы студентов на занятии
	10
	10

	5
	Алгоритмы манипуляций
	10
	10

	6
	Ситуационные задачи
	3
	3

	7
	Эталон ответов на ситуационные задачи
	3
	3

	8
	Тестовые задания для определения итогового уровня знаний
	10
	10

	9
	Эталон ответов
	1
	1

	10
	Ролевые ситуации
	2
	2

	11
	Эталон ответов на ролевые ситуации
	2
	2

	12
	Карта самоподготовки студентов к следующему занятию
	10
	10


Графлогическая структура темы.
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Хронокарта
Тема: «Виды искусственного питания пациента: через назогастральный зонд, через гастростому, парентеральное. СП при нарушении удовлетворения потребности пациента в адекватном питании и приеме жидкости на примере клинической ситуации».

	1.
	Организационная работа
	2 мин.

	2
	Формулирование темы и ее обоснование
	3 мин.

	3
	Определение целей и плана занятия
	5 мин.

	4
	Предварительный контроль знаний студентов (игра «Баскет»
	15 мин.

	5
	Демонстрация манипуляций
	20 мин.

	6
	Самостоятельная работа студентов:

· Отработка манипуляций

· Имитация профессиональной деятельности в виде решения проблемно-ситуационных и ролевых задач.
	110 мин.

	7
	Итоговый контроль знаний студентов (тестовые задания)
	15 мин.

	8
	Подведение итогов занятия
	3 мин

	9
	Оформление учебной документации
	5 мин.

	10
	Домашнее задание.
	2 мин.


Этапы планирования занятия.
	№

п/п
	Название этапа
	Краткое описание деятельности
	Цель
	Время
	Оснащение

	
	
	Преподавателей
	Студентов
	
	
	

	1
	Организация занятия
	Приветствует студентов, обращает внимание на внешний вид студентов и санитарное состояние учебной комнаты. Проверяет готовность студентов к занятию, отмечает отсутствующих в журнале.
	Приветствуют преподавателя, занимают рабочие места, готовят дневники, слушают преподавателя.
	Мобилизовать внимание студентов для работы
	2 мин.
	Бригадный журнал, оценочный лист, дневники

	2
	Формулировка темы и ее обоснование
	Сообщает тему практического занятия, поясняет значимость темы в будущей профессии
	Слушают преподавателя, задают вопросы
	Раскрывать практическую значимость темы, создать мотивацию для активизации познавательной деятельности
	3 мин.
	

	3
	Определение целей и плана занятия
	Определяет цели занятия, что будут знать и уметь студенты, какими навыками должны овладеть к концу занятия. Сообщает план занятия, организует краткое обсуждение
	Слушают преподавателя, задают вопросы, участвуют в обсуждении
	Сформулировать конечные результаты работы на занятии, активизировать познавательную деятельность студентов
	5 мин.
	

	4
	Предварительный контроль знаний студентов (игра «Баскет»)
	Дает инструкции к выполнению письменной работы в виде игры «Баскет», проведения такого вида контроля заключаются в том, что преподаватель диктует фразу и студент сразу же, в течении 30 секунд, должен добавить недостающее звено. После окончания игры «Баскет», преподаватель читает правильные ответы, студенты проверяют, преподаватель сообщает критерии ошибок, студенты оценивают друг друга и сообщают преподавателю оценки.


	Отвечают на заданные вопросы, слушают, при необходимости дополняют или исправляют ответы товарищей
	Выяснить исходные теоретические знания и откорректировать их. Сформировать единый исходный уровень знаний

	15 мин.
	Приложение №№ 1,2, дневники, ручки

	5
	Задание на самостоятельную работу студентов. Демонстрация учебного видеосюжета, слайдов, таблиц с последующим обсуждением.


	Демонстрирует видеосюжет, слайды таблицы организует обсуждение видеосюжета, слайдов. Раздает карты самостоятельной работы. Определяет цель каждого этапа самостоятельной работы, берет все необходимое для проведения манипуляции, занимает рабочее место и демонстрирует каждую манипуляцию с пояснениями
	Внимательно смотрят видеосюжет, слайды и таблицы, обсуждают. Знакомятся с учебной картой самостоятельной работы, слушают объяснения, следят за деятельностью преподавателя, задают вопросы, если они возникают, запоминают последовательность этапов действий, воспринимают, осмысливают ход, последовательность предстоящей работы. Вместе с преподавателем выполняют манипуляции

	Дать установку к самостоятельной работе, научить правильно выполнять манипуляции
	20 мин.
	

	6
	Самостоятельная работа студентов: отработка манипуляций.

Решение ситуационных и ролевых задач
	Наблюдает, оказывает индивидуальную помощь при возникших затруднениях, отвечает на вопросы студентов, осуществляет текущий контроль знаний. Раздает карточки с ситуационными задачами, напоминает правила работы
	В соответствии с этапом работы студенты: работают малыми группами, поочередно демонстрируя выполнение манипуляций. Решают полученные ситуационные задачи, участвуют в обсуждении решения других задач
	Отработка практических навыков выполнения манипуляций. Воспитать аккуратность, точность при выполнении манипуляций, соблюдая противоэпидемическую безопасность м/с, пациента и окружающей среды. Научить студентов индивидуально подходить к каждой конкретной ситуации, уметь применить при решении задач знание сестринского процесса.
	110 мин.
	Приложение №№ 4,5,6,7,8,9,11

	7
	Итоговый контроль знаний студентов (решение тестовых заданий)
	Раздает тесты, объясняет правила работы
	Решение тестовых заданий
	Определить итоговый уровень знаний по изученному материалу
	15 мин.
	Приложение № 13


	8
	Подведение итогов занятия
	Мотивирует оценку деятельности группы, выделяет активных студентов, делает замечания по недостаткам в работе. Выставляет оценки в оценочный лист и бригадный журнал
	Слушают и участвуют в оценке работы
	Подвести итоги работы группы на занятии, стимулировать познавательную активность студентов
	3 мин.
	Оценочный лист, бригадный журнал

	9
	Оформление учебной документации
	Проверяет дневники, манипуляционные тетради
	Оформляют дневники, манипуляционные тетради
	Научить работать с документацией
	5 мин.
	Дневники, манипуляционные тетради, ручки

	10
	Домашнее задание
	Дает задание к следующему занятию
	Записывают домашнее задание
	Подготовка к следующему уроку
	2 мин.
	Задание на самоподготовку


Карта самоподготовки студентов по теме:

«Виды искусственного питания пациента: через назогастральный зонд, через гастростому, парентеральное. СП при нарушении удовлетворения потребности пациента в адекватном питании и приеме жидкости на примере клинической ситуации».
	№ п/п
	Раздел темы
	Литература
	Установочная инструкция
	Вопросы для самоконтроля

	
	Искусственное питание


	Т.П. Обуховец, 

О.В. Чернова «Феникс» 2012г. 

Стр.540-545

С.А.Мухина,

И.И.Тарновская Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела», Москва, издательская группа «ГЭОТАР-Медиа»,2016 г.,стр.255-260
	Обратить внимание на показания использования искусственного питания
	1.Что такое искусственное питание?

2.В каких случаях используют искусственное питание?

3.Как осуществляется искусственное питание?

	1
	Кормление пациента через назогастральный зонд с помощью воронки, шприца Жане, капельно

	
	Обратить внимание на последовательность действий, показания, состав пищи, обработку зондов
	1. Как убедиться, что зонд находится в пищеводе?
2. Какой состав пищи вводят через зонд?
3. Как обрабатываются зонды?

	2
	Кормление через гастростому

	
	Обратить внимание на показания и противопоказания, обработку кожи вокруг гастростомы
	1. Как обрабатывается кожа вокруг гастростомы?
2. Убирается ли зонд между кормлениями?

	3
	Парентеральное питание


	
	Обратить внимание на показания к парентеральному питанию.


	1. Что означает термин «парентеральное питание»?
2. Какие препараты используются для парентерального питания?
3. Как вводят средства для парентерального питания?
4. Как подготовить средства для парентерального питания?


	4
	Сестринский процесс при нарушении потребности пациента в адекватном питании и приеме жидкости
	
	Обратить внимание на возможные проблемы пациента при нарушении потребности в адекватном питании и приеме жидкости.
	1. Как организовать сестринский процесс при нарушении потребности пациента в адекватном питании и приеме жидкости?


Таблица для подготовки к занятию (задание для внеаудиторной самостоятельной работы студентов)
	№ п/п
	Название манипуляции
	Показания

/противопоказания
	Проблемы пациента
	Необходимое оснащение
	Питательные смеси

	1.
	Кормление пациента через гастростому
	
	
	
	

	2.
	Кормление пациента через назогастральный зонд с помощью воронки
	
	
	
	

	3.
	Кормление пациента через назогастральный зонд с помощью шприца Жане
	
	
	
	

	4.
	Кормление пациента через назогастральный зонд капельно
	
	
	
	

	5
	Парентеральное питание
	
	
	
	


Эталон заполнения таблицы при выполнении домашнего задания.

	1.
	Кормление пациента через гастростому


	Показания: непроходимость пищевода (ожоги, ранения)

Опухоли пищевода, желудка
	Отсутствие аппетита, отказ от пищи, страх, отсутствие знаний и умений кормления через гастростому, социально- экономическая и медицинская.
	Воронка, шприц Жане, зажим, питательная смесь. вода, салфетки 
	Молоко, сливки, сметана, бульоны, сырые яйца, растопленное масло, слизистый или протертый овощной суп, жидкий кисель, фруктовые соки, чай, кофе 

Спец. питательные смеси и вводно-солевые растворы.

	2.
	Кормление пациента через назогастральный зонд с помощью воронки


	Показания:травма, повреждение и отек языка, глотки, гортани, пищевода, расстройство глотания и речи, бессознательное состояние, отказ от пищи из-за психоза, 

п/показания- язва желудка в стадии обострения
	Невозможность самостоятельно питаться.

Аллергия на какие-то продукты 

социально- экономическая и медицинская.

отсутствие знаний и умений кормления через назогастральный зонд
	Назогастральный зонд, воронка, зажим, питательная смесь. вода, салфетки 
	Молоко, сливки, сметана, бульоны, сырые яйца, растопленное масло, слизистый или протертый овощной суп, жидкий кисель, фруктовые соки, чай, кофе 

Спец. питательные смеси и вводно-солевые растворы.

	3.
	Кормление пациента через назогастральный зонд с помощью шприца Жане


	Показания: травма, повреждение и отек языка, глотки, гортани, пищевода, расстройство глотания и речи, бессознательное состояние, отказ от пищи из-за психоза, 

п/показания- язва желудка в стадии обострения
	Невозможность самостоятельно питаться.

Аллергия на какие-то продукты 

социально- экономическая и медицинская.

отсутствие знаний и умений кормления через назогастральный зонд
	Назогастральный зонд, шприц Жане, зажим, питательная смесь. вода, салфетки 
	Молоко, сливки, сметана, бульоны, сырые яйца, растопленное масло, слизистый или протертый овощной суп, жидкий кисель, фруктовые соки, чай, кофе 

Спец. питательные смеси и вводно-солевые растворы.

	4.
	Кормление пациента через назогастральный зонд  капельно


	Показания :травма, повреждение и отек языка, глотки, гортани, пищевода, расстройство глотания и речи, бессознательное состояние, отказ от пищи из-за психоза, 

п/показания- язва желудка в стадии обострения
	Невозможность самосто-ятельно питаться.

Аллергия на какие-то продукты 

социально- экономическая и медицинская.

отсутствие знаний и умений кормления через назогастральный зонд
	Назогастральный зонд, система для капельного питания, зажим, питательная смесь,
	Спец. питательные смеси 6

-жидкая питательная смесь, 

- Смесь Спасокукотского

и вводно-солевые растворы:

-простейший р-р

-р-р Рингера-Локка

	5
	Парентеральное питание


	Показания6 непроходимость ЖКТ, перед и после операций ослабленным пациентам
	Невозможность питаться самостоятельно, через назогастральный зонд.
	система для капельного питания, зажим, питательная смесь,
	Гидролизин, белковый гидролизат казеина. фибриносол, альвезин новый, левамин, полиамин, липофундин, интралипид, 10% р-р глюкозы, электролиты, витамины В и С 


Рекомендуемая литература 

Для студентов:

1. Н.И. Федюкович И.К. Гайнутдинов «Анатомия и физиология человека», Ростов-на-Дону, из-во Феникс, 2012 г.

2. В.К. Судаков «Физиология человека», из-во «ГЭОТАР-МЕДИА», 2015 г.

3. С.А. Мухина, И.И. Тарновская «Практическое руководство по ОСД». из-во Москва «ГЭОТАР-МЕДИА», 2016 г.

4. С.А. Мухина, И.И. Тарновская «Теоретическое руководство по ОСД». из-во Москва «ГЭОТАР-МЕДИА», 2016 г.

5. Т.П. Обуховец «ОСД-практикум» из-во Феникс, 2012 г.

6. Стандарты неотложной доврачебной помощи для медицинских сестёр.

Для преподавателей:

1. Р.Д. Синельников, Я.Р. Синельников, А.Я. Синельников «Атлас анатомии человека», том 2, из-во Умеренков, новая волна, 2015 г.

2. Н.И. Федюкович И.К. Гайнутдинов «Анатомия и физиология человека», Ростов-на-Дону, из-во Феникс, 2012 г.

3. В.К. Судаков «Физиология человека», из-во «ГЭОТАР-МЕДИА», 2015 г.

4. С.А. Мухина, И.И. Тарновская «Практическое руководство по ОСД». из-во Москва «ГЭОТАР-МЕДИА», 2016 г.

5. С.А. Мухина, И.И. Тарновская «Теоретическое руководство по ОСД». из-во Москва «ГЭОТАР-МЕДИА», 2016 г.

6. Т.П. Обуховец «ОСД-практикум» из-во Феникс, 2012 г.

7. Стандарты неотложной доврачебной помощи для медицинских сестёр.

8. Н.В. Ослонов «Общий уход за больными терапевтического профиля», из-во ГЭОСТАР-МЕДИА, 2015 г.

9. И.В. Макаров О.Ю. Долгих «Частная проктология геморроя», из-во ИНФРА-М, 2015 г.

10. С.И. Рябов «Внутренние болезни», из-во СпецМЕТ, 2015 г.

Карта самостоятельной работы студентов на занятии.

	№ п\п
	Этапы работы
	Способы выполнения
	Вопросы для самоконтроля

	1
	Кормление пациента через назогастральный зонд с помощью воронки, шприца Жане, капельно.

Организация рабочего места 

Выполнение манипуляции по алгоритму
	Студенты работают малыми группами по 2 человека

Готовят все необходимое для питания больного через зонд

Кормят больного через назогастральный зонд с помощью воронки, шприца Жане, капельно
	1. Какое оснащение необходимо для кормления пациента через назогастральный зонд?
2. Какова последовательность действий при выполнении данной манипуляции?
3. Почему зонд для введения должен быть стерильным?
4. Зачем надо прижать зонд к задней стенке глотки?
5. Как убедиться, что зонд находится в пищеводе?

	2
	Кормление   пациента через гастростому

Подготовка рабочего места

Выполнение манипуляции по алгоритму.
	Студенты работают малыми группами по 2 человека.

Готовят все необходимое для питания через гастростому.

Кормят больного через гастростому
	1. Какие мероприятия необходимы проводить после кормления через гастростому?
2. Какое оснащение необходимо для кормления через гастростому?
3. Какова последовательность действий при кормлении через гастростому?
4.В чем заключается меры противоэпидемической безопасности при проведении данной манипуляции?

	3
	Парентеральное питание.

Подготовка рабочего места

Выполнение манипуляции по алгоритму
	Организуют парентеральное питание пациента


	1.Какое оснащение необходимо для проведения манипуляции?

2. Как проводится парентеральное питание?
3. Какие растворы используются?
4.В чем заключается меры противоэпидемической безопасности при проведении данной манипуляции?

	4
	Проводят обработку предметов мед. назначения согласно СЭР
	Проводят обработку предметов мед. назначения согласно СЭР


	1.Какое оснащение необходимо для проведения манипуляции?

2. Какими растворами необходимо провести санобработку использованных предметов мед.назначения после выполнения манипуляции?
3.В чем заключается меры противоэпидемической безопасности при проведении данной манипуляции?

	5
	Разыгрывание проблемных и ролевых ситуаций по организации СП при нарушении потребности в адекватном питании и приеме жидкости
	Работа малыми группами. В соответствии с полученными заданиями вам необходимо разыграть ситуацию: «м/с – пациент - эксперт» или «м/с – родственник пациента – эксперт». В соответствии с заданной ситуацией вы будете выполнять роль медсестры, пациента, родственника тяжелобольного пациента или эксперта. Эксперту необходимо оценить действия «м/с», «пациента» или «родственников» в соответствии с экспертной картой ролей.
	1.Этапы сестринского процесса, их применение к данной ситуационной задаче?

2.Какие проблемы могут возникнуть у пациента в связи с выполнением данных манипуляций?

3.Какова должна быть тактика медсестры меры при решении возможных проблем пациента?

4.Какие противоэпидемические меры проводятся при выполнении каждой манипуляции?

5.Как организовать обучение пациента (или родственников пациента)?

6. Факторы, способствующие общению?
7. Факторы, препятствующие общению?


Приложение № 1
Карта самоподготовки студентов на следующее занятие по теме:

«Методы простейшей физиотерапии. Техника постановки горчичников. Техника постановки банок. Приготовление и применение грелки и пузыря со льдом.».

	№ п/п
	Раздел темы
	Литература
	Установочная инструкция
	Вопросы для самоконтроля

	1
	Техника постановки горчичников
	Т.П. Обуховец, 

О.В. Чернова «Феникс» 2012г. 

Стр.540-545

С.А.Мухина,

И.И.Тарновская Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела», Москва, издательская группа «ГЭОТАР-Медиа»,2016 г.,стр.255-260
	*Обратите внимание на правила приготовления горчичников

*Показания и противопоказания к их применению

*Правила использования горчичников

*На возможные проблемы пациента в связи с данной манипуляцией и возможности их решения

*На инфекционную безопасность при выполнении данной манипуляции
	1.Что необходимо приготовить для проведения данной манипуляции?

2.Как правильно поставить горчичники?

3.Какие показания к их применению?

4.Какие противопоказания к проведению данной манипуляции?

5.Какие проблемы могут возникнуть у пациента в связи с применением горчичников?

6.Какие мероприятия необходимо провести для соблюдения инфекционной безопасности м/с, пациента, окружающей среды при выполнении данной манипуляции?

	2
	Техника постановки банок
	Т.П. Обуховец, 

О.В. Чернова «Феникс» 2012г. 

Стр.540-545

С.А.Мухина,

И.И.Тарновская Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела», Москва, издательская группа «ГЭОТАР-Медиа»,2016 г.,
	*Обратите внимание на механизм действия
*Оказания и противопоказания к их применению
*Правила использования банок
*На возможные проблемы пациента в связи с данной манипуляцией и возможности их решения

*На инфекционную безопасность при выполнении данной манипуляции
	1.Что необходимо приготовить для проведения данной манипуляции?

2.Как правильно поставить банки?

3.Какие показания к их применению?

4.Какие противопоказания к проведению данной манипуляции?

5.Какие проблемы могут возникнуть у пациента в связи с применением банок?

6.Какие мероприятия необходимо провести для соблюдения инфекционной безопасности м/с, пациента, окружающей среды при выполнении данной манипуляции?

	3
	Приготовление и применение грелки и пузыря со льдом
	Т.П. Обуховец, 

О.В. Чернова «Феникс» 2012г. 

Стр.540-545

С.А.Мухина,

И.И.Тарновская Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела», Москва, издательская группа
	*Обратите внимание на правила приготовления 
*Оказания и противопоказания к их применению

*Правила использования 
*На возможные проблемы пациента в связи с данной манипуляцией и возможности их решения

*На инфекционную безопасность при выполнении данной манипуляции
	1.Что необходимо приготовить для проведения данной манипуляции?

2.Как правильно поставить согревающий компресс?

3.Какие показания к их применению?

4.Какие противопоказания к проведению данных манипуляций?

5.Какие проблемы могут возникнуть у пациента в связи с применением грелки и пузыря со льдом?

6.Какие мероприятия необходимо провести для соблюдения инфекционной безопасности м/с, пациента, окружающей среды при выполнении данных манипуляций?


Приложение № 2
Игра «Баскет»

Дополните

1. При невозможности питания пациента через рот организуют _________  _______.
2. Кормление через гастростому относится к ________ питанию.
3.  При кормлении пациента через назогастральный зонд необходимо придать положение ________.

4.  При искусственном питании пользуются __________- смесями.

5.  Температура питательной смеси при кормлении должна быть _______ градусов.

6.  Обязательным компонентом при приготовлении смеси для искусственного питания является _________.

7.  При кормлении через гастростому в воронку наливают жидкую пищу в количестве  _________.

8.  Кормление пациента через гастростому осуществляется при _________ пищевода и _________ привратника.

9.  При операции на желудке назначают ______________ питание.

10. Средствам для парентерального питания вводят _______ ________.

11. Необходимо строго соблюдать ________ введения препаратов.

12. Вводить все компоненты для парентерального питания _____________.

13. При быстром введении ____________ препаратов возникает чувство жара, гиперемия лица, затрудненное дыхание.

14. Энпит используют при кормлении ______ ________.

15. Гидролизин используют при ____________ питании.

Приложение № 3
Эталон ответов на игру «Баскет»

1. искусственное питание
2. к искусственному питанию
3.положение Фаулера
4. питательными смесями
5. 37-38 градусов
6. вода

7. малыми порциями
8. непроходимости пищевода и сужении привратника
9. парентеральное питание
10. капельно внутривенно
11. скорость в
12. одномоментно
13. белковых 
14. через зонд
15. парентеральном 
Приложение № 4 
Алгоритм манипуляции: «Кормление через гастростому»

Цель: обеспечить рациональное питание пациенту с гастростомой

Показания: непроходимость пищевода вследствие ожогов и ранени.й, опухоли пищевода, желудка.
Оснащение: стерильная воронка (или шприц Жане), стерильные салфетки, емкость с пищей, вода кипяченная 100мл. емкость с дезинфектантом, мыло, полотенце. 
	Этапы
	Обоснование

	1. Подготовка к процедуре

	1. Установить с пациентом доверительные отношения- объяснить ход проведения кормления через гастростому, получить его согласие
	Обеспечивается право пациента на информацию

	2. Придать пациенту положение Фаулера
	Обеспечивается участие пациента в приеме пищи 

	3. Приготовить емкости с теплой пищей (38-49 град). полужидкой и твердой консистенцией
	Предусматривается пережевывание пищи пациентом



	4. Вымыть руки, надеть перчатки
	Обеспечивается безопасность персонала

	5. Снять с резиновой трубки салфетку, закрывающую вход и зажим (или заглушку)
	Обеспечить свободный вход в желудок

	6. Вставьте в конец резиновой трубки стерильную стеклянную воронку
	Обеспечивается инфекционная безопасность и возможность введения пищи в желудок

	2. Проведение процедуры

	1. Поднять воронку вверх, слегка наклонить в сторону пациента
	Предупреждение возможности вытекания содержимого желудка

	2. Дать пациенту пищу (сухари, картофель и т.д.) для пережевывания
	Обеспечивается ощущение вкуса пиши, для смачивания пищи слюной и возбуждения пищеварительных желез

	3. Предложить пациенту переложить (выплюнуть) пережеванную пищу изо рта в воронку
	Во избежание глотания пережеванной пищи

	4. Залить пережеванную пищу теплой жидкой пищевой смесью
	Обеспечивается введение в желудок пищи с током жидкой смеси

	5. Промойте воронку и резиновую трубку после кормления теплым чаем, настоем шиповника
	Во избежание гниения остатков пищи в резиновой трубке

	3. Окончание процедуры

	1.Снять воронку, поместить в емкость с дезинфектантом 
	Обеспечение инфекционной безопасности

	2 Наложить на конец резиновой трубки стерильную салфетку и зажать зажимом
	Предупреждение вытекания содержимого желудка

	3 Прикрепить зонд к одежде пациента безопасной булавкой
	Предупреждение выпадения резиновой трубки из стомы

	4.Снять перчатки поместить в емкость с дезинфектантом
	Обеспечение инфекционной безопасности

	5. Дать пациенту стакан с водой и лоток для обработки полости рта
	Обеспечение гигиенического комфорта

	6. Сделать запись о проведении кормления
	Обеспечивается преемственность сестринского процесса


Приложение № 4.1
Рейтинговая оценка выполнения манипуляции: «Кормление через гастростому»

Цель: обеспечить рациональное питание пациенту с гастростомой.

Показания: непроходимость пищевода вследствие ожогов и ранений, опухоли пищевода, желудка.
Оснащение: стерильная воронка (или шприц Жане), стерильные салфетки, емкость с пищей, вода кипяченная 100мл, емкость с дезинфектантом, мыло, полотенце. 

	Этапы
	
Количество баллов

	1. Подготовка к процедуре
	0 баллов
	1 балл
	2 балла

	1. Установить с пациентом доверительные отношения- объяснить ход проведения кормления через гастростому, получить его согласие
	
	
	

	2. Придать пациенту положение Фаулера
	
	
	

	3. Приготовить емкости с теплой пищей (38-49 град). полужидкой и твердой консистенцией
	
	
	

	4. Вымыть руки, надеть перчатки.
	
	
	

	5. Снять с резиновой трубки салфетку, закрывающую вход и зажим (или заглушку)
	
	
	

	6. Вставьте в конец резиновой трубки стерильную стеклянную воронку
	
	
	

	2. Проведение процедуры
	
	
	

	1. Поднять воронку вверх, слегка наклонить в сторону пациента
	
	
	

	2. Дать пациенту пищу (сухари, картофель и т.д.) для пережевывания
	
	
	

	3. Предложить пациенту переложить (выплюнуть) пережеванную пищу изо рта в воронку
	
	
	

	4. Залить пережеванную пищу теплой жидкой пищевой смесью
	
	
	

	5. Промойте воронку и резиновую трубку после кормления теплым чаем, настоем шиповника
	
	
	

	3. Окончание процедуры
	
	
	

	1.Снять воронку, поместить в емкость с дезинфектантом 
	
	
	

	2 Наложить на конец резиновой трубки стерильную салфетку и зажать зажимом
	
	
	

	3 Прикрепить зонд к одежде пациента безопасной булавкой
	
	
	

	4.Снять перчатки поместить в емкость с дезинфектантом
	
	
	

	5. Дать пациенту стакан с водой и лоток для обработки полости рта
	
	
	

	6. Сделать запись о проведении кормления
	
	
	


Критерии оценок

34-30 баллов — «5» отлично

29-25 баллов — «4» хорошо

24-22 балла — «3» удовлетворительно

менее 22 баллов – «2» неудовлетворительно

Приложение № 5
Алгоритм манипуляции: «Кормление через назогастральный зонд с помощью воронки»

Цель: кормление пациента, которому введен назогастральный зонд.
Показания: травма, повреждение и отек языка, глотки, гортани, пищевода, расстройство глотания и речи (бульбарный паралич), бессознательное состояние, отказ от пищи при психических заболеваниях.

Противопоказания: язвенная болезнь желудка в стадии обострения.
Оснащение: воронка 200мл, шприц Жане 200мл, стерильные салфетки, зажим, 3- 4 стакана теплой пищи, вода кипяченная 100мл. емкость с дезинфектантом, мыло, полотенце. 

	

Этапы
	Обоснование

	1. Подготовка к процедуре

	1. Установить с пациентом доверительные отношения
	Обеспечение осознанного участия в совместной работе

	2. Объяснить ход проведения кормления через назогастральный зонд с помощью воронки, получить его согласие
	Соблюдение права пациента на информацию, осознанного участия в совместной работе 

	3 Вымыть руки, осушить
	Соблюдение личной гигиены м/с

	2. Проведение процедуры

	1.Надеть перчатки
	Обеспечение инфекционной безопасности

	2. Снять зажим с зонда, подсоединить воронку и опустить до уровня желудка
	Воздух выходит из желудка

	3. Наклонить слегка воронку и налить в нее подготовленную пищу (подогреть на водяной бане до 38- 40 град), постепенно поднимать воронку до тех пор, пока пища не останется только в устье воронки
	Предупреждение попадания воздуха в желудок

	4.Опустить воронку до уровня желудка и повторить введение пищи в желудок
	Предупреждать вытекание содержимого желудка в воронку

	5. Промыть зонд чаем или кипяченой водой после кормления
	Предупредить засор отверстий зонда

	3. Окончание процедуры

	1Наложить зажим на конец зонда, снять воронку и закрыть заглушкой его дистальный конец, зафиксировать
	Обеспечение инфекционной безопасности



	2 Прикрепить зонд к одежде пациента безопасной булавкой
	Предупреждение вытекания содержимого желудка

	3. Помочь пациенту занять комфортное положение 
	Обеспечить комфорт

	4.Снять перчатки поместить в емкость с дезинфектантом
	Обеспечение инфекционной безопасности

	5. Вымыть руки, осушить
	Обеспечение гигиенического комфорта

	6. Сделать запись о проведении кормления
	Обеспечивается преемственность сестринского процесса


Приложение № 5.1
Рейтинговая оценка выполнения манипуляции: «Кормление через назогастральный зонд с помощью воронки»

Цель: кормление пациента, которому введен назогастральный зонд.

Показания: травма, повреждение и отек языка, глотки, гортани, пищевода, расстройство глотания и речи (бульбарный паралич), бессознательное состояние, отказ от пищи при психических заболеваниях.

Противопоказания: язвенная болезнь желудка в стадии обострения.
Оснащение: стерильная воронка 200мл, шприц Жане 200мл, стерильные салфетки, зажим, 3- 4 стакана теплой пищи, вода кипяченная 100мл., емкость с дезинфектантом, мыло, полотенце. 

	Этапы
	0 баллов
	1 балл
	2 балла

	1. Подготовка к процедуре
	
	
	

	1. Установить с пациентом доверительные отношения
	
	
	

	2. Объяснить ход проведения кормления через назогастральный зонд с помощью воронки, получить его согласие
	
	
	

	3 Вымыть руки, осушить
	
	
	

	2. Проведение процедуры
	
	
	

	1. Надеть перчатки
	
	
	

	2. Снять зажим с зонда, подсоединить воронку и опустить до уровня желудка
	
	
	

	3. Наклонить слегка воронку и налить в нее подготовленную пищу (подогреть на водяной бане до 38- 40 град), постепенно поднимать воронку до тех пор, пока пища не останется только в устье воронки
	
	
	

	4.Опустить воронку до уровня желудка и повторить введение пищи в желудок
	
	
	

	5. Промыть зонд чаем или кипяченой водой после кормления
	
	
	

	3. Окончание процедуры
	
	
	

	1Наложить зажим на конец зонда, снять воронку и обернуть конец зонда стерильной салфеткой или закрыть заглушкой его дистальный конец, зафиксировать 
	
	
	

	2 Прикрепить зонд к одежде пациента безопасной булавкой
	
	
	

	3. Помочь пациенту занять комфортное положение 
	
	
	

	4.Снять перчатки поместить в емкость с дезинфектантом
	
	
	

	5. Вымыть руки, осушить
	
	
	

	6. Сделать запись о проведении кормления
	
	
	


Критерии оценок

28-24 баллов — «5» отлично

23-19 баллов — «4» хорошо

18-16 баллов — «3» удовлетворительно

менее 16 баллов – «2» неудовлетворительно

Приложение № 6
Алгоритм манипуляции: «Кормление через назогастральный зонд с помощью шприца Жане»

Цель: кормление пациента, которому введен назогастральный зонд.
Показания: травма, повреждение и отек языка, глотки, гортани, пищевода, расстройство глотания и речи (бульбарный паралич), бессознательное состояние, отказ от пищи при психических заболеваниях.

Противопоказания: язвенная болезнь желудка в стадии обострения.
Оснащение: 2 шприца Жане 50 мл и 300мл, стерильные салфетки, зажим, 3- 4 стакана теплой пищи, вода кипяченная 100мл., емкость с дезинфектантом, мыло, полотенце. 

	Этапы
	Обоснование

	1. Подготовка к процедуре

	1. Установить с пациентом доверительные отношения
	Обеспечение осознанного участия в совместной работе

	2. Объяснить ход проведения кормления через назогастральный зонд с помощью шприца Жане, получить его согласие
	Соблюдение права пациента на информацию, осознанного участия в совместной работе 

	3 Вымыть руки, осушить
	Соблюдение личной гигиены м/с

	2. Проведение процедуры

	1.Надеть перчатки
	Обеспечение инфекционной безопасности

	2. Подогреть на водяной бане питательную смесь до 38-400 набрать в шприц Жане смесь 300мл.
	Обеспечить температурный режим пищи

	3.Наложить зажим на дистальный конец зонда
	Предупреждение попадания воздуха в желудок

	4.Соединить со шприцем Жане, подняв его на 50 см выше туловища пациента, так чтобы рукоятка поршня была направлена вверх
	Обеспечить постепенное поступление пищи в желудок

	5.Снять зажим с дистального конца зонда и обеспечить постепенный ток питательной смеси, при затруднении прохождения смеси использовать поршень шприца, смещая его вниз.

Запомните!! 300 мл питательной смеси следует вводить в течение 10 минут
	

	3. Окончание процедуры

	1. После опорожнения шприца пережать зонд зажимом
	Предупреждение попадания воздуха в желудок

	2. Над лотком отсоединить шприц от зонда
	Предупреждение вытекания содержимого шприца

	3. Присоединить к зонду шприц Жане емкостью 50 мл с кипяченой водой. 
	Предупреждение засора зонда пищей

	4.Снять зажим и промыть зонд под давлением
	

	5. Отсоединить шприц и закрыть заглушкой дистальный конец зонда
	Предупреждается вытекание содержимого желудка

	6. Прикрепить зонд к одежде пациента безопасной булавкой
	Обеспечить фиксацию зонда

	7. Помочь пациенту занять комфортное положение
	Обеспечивается правильная биомеханика тела

	8. Снять перчатки, поместить их в емкость с дезинфектантом
	Обеспечение инфекционной безопасности

	9. Вымыть руки, осушить их
	Обеспечение инфекционной безопасности

	10. Сделать запись о проведении кормления
	Обеспечивается преемственность сестринского процесса


Приложение № 6.1
Рейтинговая оценка выполнения манипуляции: «Кормление через назогастральный зонд с помощью шприца Жане»

Цель: введение зонда и кормление пациента.
Показания: травма, повреждение и отек языка, глотки, гортани, пищевода, расстройство глотания и речи (бульбарный паралич), бессознательное состояние, отказ от пищи при психических заболеваниях.
Противопоказания: язвенная болезнь желудка в стадии обострения.

Оснащение: 2 шприца Жане 50 мл и 300мл, стерильные салфетки, зажим, 3- 4 стакана теплой пищи, вода кипяченная 100мл., емкость с дезинфектантом, мыло, полотенце. 

	Этапы
	0 баллов
	1 балл
	2 балла

	1. Подготовка к процедуре
	
	
	

	1. Установить с пациентом доверительные отношения
	
	
	

	2. Объяснить ход проведения кормления через назогастральный зонд с помощью шприца Жане, получить его согласие
	
	
	

	3 Вымыть руки, осушить
	
	
	

	2. Проведение процедуры
	
	
	

	1.Надеть перчатки
	
	
	

	2. Подогреть на водяной бане питательную смесь до 38-400набрать в шприц Жане смесь 300мл.
	
	
	

	3.Наложить зажим на дистальный конец зонда
	
	
	

	4.Соединить со шприцем Жане, подняв его на 50 см выше туловища пациента, так чтобы рукоятка поршня была направлена вверх
	
	
	

	5.Снять зажим с дистального конца зонда и обеспечить постепенный ток питательной смеси, при затруднении прохождения смеси использовать поршень шприца, смещая его вниз
Запомните!! 300 мл питательной смеси следует вводить в течение 10 минут
	
	
	

	3. Окончание процедуры
	
	
	

	1. После опорожнения шприца пережать зонд зажимом
	
	
	

	2. Над лотком отсоединить шприц от зонда
	
	
	

	3. Присоединить к зонду шприц Жане емкостью 50 мл с кипяченой водой
	
	
	

	4.Снять зажим и промыть зонд под давлением
	
	
	

	5. Отсоединить шприц и закрыть заглушкой дистальный конец зонда
	
	
	

	6. Прикрепить зонд к одежде пациента безопасной булавкой
	
	
	

	7. Помочь пациенту занять комфортное положение
	
	
	

	8. Снять перчатки, поместить их в емкость с дезинфектантом
	
	
	

	9. Вымыть руки, осушить их
	
	
	

	10. Сделать запись о проведении кормления
	
	
	


Критерии оценок

38-34 баллов — «5» отлично

33-29 баллов — «4» хорошо

28-24 баллов — «3» удовлетворительно

менее 24 баллов – «2» неудовлетворительно

Приложение № 7

Алгоритм манипуляции: «Кормление через назогастральный зонд капельно»

Цель: кормление пациента, имеющего назогастральный зонд.
Показания: травма, повреждение и отек языка, глотки, гортани, пищевода, расстройство глотания и речи (бульбарный паралич), бессознательное состояние, отказ от пищи при психических заболеваниях. 

Противопоказания: язвенная болезнь желудка в стадии обострения.

Оснащение: система для капельного вливания, флакон с питательной смесью, спирт 700 ватные шарики, штатив, 2 зажима, шприц Жане 50 мл., стерильные салфетки, вода кипяченная 100мл., емкость с дезинфектантом, мыло, полотенце. 

	Этапы
	Обоснование

	1.Заполнение системы для капельного кормления через назогастральный зонд

	1. Подготовка к процедуре

	1Вымыть руки и осушить руки.
	Обеспечение инфекционной безопасности

	2Подготовить все необходимое оснащение
	Обеспечивается возможность проведения процедуры

	3 Закрепить флакон на штативе
	Обеспечивается больничная безопасная среда 

	4.Собрать систему:

· ввести во флакон через пробку воздуховод и закрепить его на штативе так, чтобы свободный конец воздуховода находился выше иглы

· поставить винтовой зажим, находящийся ниже капельницы в положение, препятствующее току жидкости

· ввести во флакон через пробку иглу вместе с системой
	Обеспечивается фиксация воздуховода. Исключается преждевременное вытекание раствора.

	5.Заполнитьсистему;

· перевести резервуар капельницы в горизонтальное положение, открыть винтовой зажим

· вытеснить воздух из системы, питательный раствор должен заполнить трубку ниже резервуара капельницы
· закрыть винтовой зажим на системе
	Заполнение системы питательным раствором, вытеснение воздуха из системы

	6. Закрепить свободный конец системы на штативе
	Обеспечивается безопасная транспортировка штатива и флакона с системой к пациенту

	2.Кормление пациента через назогастральный зонд капельно

	2. Проведение процедуры

	1.Надеть перчатки
	Обеспечение инфекционной безопасности

	2Рассказать пациенту чем его будут кормить 
	Соблюдение прав пациента на информацию. Возбуждение аппетита

	3.Обернуть флакон с подогретой до 38-400 питательной смесью полотенцем.
	Предотвращается быстрое остывание питательной смеси

	4.Над лотком соединить зонд с системой для кормления и снять зажимы
	Предупреждение попадания воздуха в желудок

	5.Отрегулировать скорость поступления питательной смеси с помощью винтового зажима (скорость определяется врачом)
	Обеспечить постепенное поступление пищи в желудок 

	6. Ввести приготовленное количество питательной смеси
	Удовлетворение потребности пациента в адекватном питании и приеме жидкости

	3. Окончание процедуры

	1. После опорожнения системы пережать зонд зажимом
	Предупреждение попадания воздуха в желудок

	2. Над лотком отсоединить систему от зонда
	Прекратить поступление питательной смеси

	3. Присоединить к зонду шприц Жане емкостью 50 мл с кипяченой водой. 
	Предупреждение засора зонда пищей

	4.Снять зажим и промыть зонд под давлением.
	

	5. Отсоединить шприц и закрыть заглушкой дистальный конец зонда
	Предупреждается вытекание остатков питательной смеси

	6. Прикрепить зонд к одежде пациента безопасной булавкой
	Обеспечить фиксацию зонда

	7. Помочь пациенту занять комфортное положение
	Обеспечивается правильная биомеханика тела

	8. Снять перчатки, поместить их в емкость с дезинфектантом
	Обеспечение инфекционной безопасности

	9. Вымыть руки, осушить их
	Обеспечение инфекционной безопасности

	10. Сделать запись о проведении кормления
	Обеспечение преемственности сестринского процесса


Приложение № 7.1

Рейтинговая оценка выполнения алгоритма манипуляции: «Кормление через назогастральный зонд капельно»

Цель: кормление пациента, имеющего назогастральный зонд.
Показания: травма, повреждение и отек языка, глотки, гортани, пищевода, расстройство глотания и речи (бульбарный паралич), бессознательное состояние, отказ от пищи при психических заболеваниях. 

Противопоказания: язвенная болезнь желудка в стадии обострения.

Оснащение: система для капельного вливания, флакон с питательной смесью, спирт 700 ватные шарики, штатив, 2 зажима, шприц Жане 50 мл., стерильные салфетки, вода кипяченная 100мл., емкость с дезинфектантом, мыло, полотенце. 

	Этапы
	0 баллов
	1 балл
	2 балла

	1.Заполнение системы для капельного кормления через назогастральный зонд

	1. Подготовка к процедуре

	1Вымыть руки и осушить руки
	
	
	

	2Подготовить все необходимое оснащение
	
	
	

	3 Закрепить флакон на штативе
	
	
	

	4.Собрать систему:

· ввести во флакон через пробку воздуховод и закрепить его на штативе так, чтобы свободный конец воздуховода находился выше иглы

· поставить винтовой зажим, находящийся ниже капельницы в положение, препятствующее току жидкости

· ввести во флакон через пробку иглу вместе с системой
	
	
	

	5.Заполнитьсистему;

· перевести резервуар капельницы в горизонтальное положение, открыть винтовой зажим

· вытеснить воздух из системы, питательный раствор должен заполнить трубку ниже резервуара капельницы
· закрыть винтовой зажим на системе
	
	
	

	6. Закрепить свободный конец системы на штативе
	
	
	

	2.Кормление пациента через назогастральный зонд капельно

	2. Проведение процедуры

	1.Надеть перчатки
	
	
	

	2. Рассказать пациенту чем его будут кормить 
	
	
	

	3.Обернуть флакон с подогретой до 38-400 питательной смесью полотенцем
	
	
	

	4. Над лотком соединить зонд с системой для кормления и снять зажимы
	
	
	

	5.Отрегулировать скорость поступления питательной смеси с помощью винтового зажима (скорость определяется врачом)
	
	
	

	6. Ввести приготовленное количество питательной смеси
	
	
	

	3. Окончание процедуры

	1. После опорожнения системы пережать зонд зажимом
	
	
	

	2. Над лотком отсоединить систему от зонда
	
	
	

	3. Присоединить к зонду шприц Жане емкостью 50 мл с кипяченой водой
	
	
	

	4.Снять зажим и промыть зонд под давлением
	
	
	

	5. Отсоединить шприц и закрыть заглушкой дистальный конец зонда
	
	
	

	6. Прикрепить зонд к одежде пациента безопасной булавкой
	
	
	

	7. Помочь пациенту занять комфортное положение
	
	
	

	8. Снять перчатки, поместить их в емкость с дезинфектантом
	
	
	

	9. Вымыть руки, осушить их
	
	
	

	10. Сделать запись о проведении кормления
	
	
	


Критерии оценок

44-38 баллов — «5» отлично

37-31 баллов — «4» хорошо

30-24 баллов — «3» удовлетворительно

менее 24 баллов – «2» неудовлетворительно

Приложение № 8

Парентеральное питание.

Цель: кормление пациента парентерально.
Показания: непроходимость пищеварительного тракта, невозможность нормального питания (опухоль), после операции на пищеводе, желудке. кишечнике. при истощении, ослабленным пациентам при подготовке к операции.

Оснащение: система для капельного вливания, флаконы с питательной смесью, спирт 700 ватные шарики, штатив, 2 зажима, перчатки, емкость с дезинфектантом, мыло, полотенце.
Для этой цели используют препараты:

1. Содержащие продукты гидролиза белков (гидролизин, белковый гидролизат казеина, фибриносол)
2. Искусственные смеси аминокислот (альвезин новый, левамин, полиамин и др.)
3. Жировые эмульсии (липофундин, интралипид), 

4. 10% раствор глюкозы.

5. Вводят до 1 л растворов электролитов, витамины группы В, аскорбиновую кислоту.

Средства для парентерального питания вводят капельно внутривенно.

Перед введением их подогревают на водяной бане до 37- 380. Необходимо строго соблюдать скорость введения препаратов:

Гидролизин, белковый гидролизат казеина, фибриносол, полиамин в первые 30 минут вводят со скоростью 10 -20 капель в минуту, а затем при хорошей переносимости скорость введения увеличивают до 40- 60 капель в минуту.
Полиамин в первые 30 минут вводят со скоростью 10 -20 капель в минуту, а затем 25- 35 капель в минуту. Более быстрое введение нецелесообразно, т.к. избыток аминокислот не усваивается и выводится с мочой.

Липофундин (10%) вводят в первые 10- 15 минут со скоростью 15- 20 капель в минуту, а затем постепенно (в течение 30 минут) увеличивают скорость введения до 60 капель в минуту. Введение 500 мл препарата должно длиться примерно 3- 5 часов. 

ЗАПОМНИТЕ!. Вводить все компоненты для парентерального питания одномоментно, скорость введения питательной смеси назначает врач!

	
	Препараты
	Температура
	Скорость кап/мин (к/м)

	Продукты гидролиза белков
	Гидролизин
	37-380
	10-20 к/м -30 минут
	Затем 40-60 к/м

	
	Белковый гидролизат казеина 
	
	10-20 к/м -30 минут
	

	
	Фибриносол
	
	10-20 к/м -30 минут
	

	Искусственные смеси аминокислот
	Альвезин новый
	
	
	

	
	Левамин
	
	
	

	
	Полиамин
	
	10-20 к/м -30 минут
	Затем 25-35 к/м

	Жировые эмульсии
	Липофундин 10%, 
	
	15-20 к/м –10-15 минут
	Затем 60 к/м

	
	Интралипид
	
	
	

	
	10% раствор глюкозы.
	
	
	

	
	Растворов электролитов
	
	
	

	
	Витамины группы В
	
	
	

	
	Аскорбиновую кислоту
	
	
	


Приложение № 9
Проблемно-ситуационная задача №1

Пациенту В., 43 лет, после операции на желудке по поводу опухоли наложена гастростома. Пациент отказывается от предстоящего кормления, т.к. боится появления болей в области желудка.
Задание:

I. 1) Определите проблемы пациента.

   2) Выделите приоритетные проблемы.

   3) Сформулируйте цели. 

   4) Составьте план сестринской помощи.

II. 1) Продемонстрируйте на фантоме манипуляцию «Искусственное питание через гастростому».

     2) Оцените достигнутый результат.

III. Проведите дезинфекцию использованных предметов медицинского назначения.

Проблемно-ситуационная задача №2

Пациентка О, 22 лет после психотравмы категорически отказывается от приема любой пищи. Муж пациентки озабочен состоянием жены, просит помощи у м/с.
Задание:

I. 1) Определите проблемы пациентки.

   2) Выделите приоритетные проблемы.

   3) Сформулируйте цели. 

   4) Составьте план сестринской помощи.

II. 1) Продемонстрируйте на фантоме манипуляцию «Искусственное питание через назогастральный зонд с помощью воронки».

     2) Оцените достигнутый результат.

III. Проведите дезинфекцию использованных предметов медицинского назначения.
Проблемно-ситуационная задача №3
Пациенту К, 78 лет введен назогастральный зонд после операции на желудке по поводу злокачественной опухоли. Студентка МК должна покормить пациента. Он выражает беспокойство по поводу предстоящей процедуры, просит постовую м/с покормить его.

Задание:

I. 1) Определите проблемы пациента.

   2) Выделите приоритетные проблемы.

   3) Сформулируйте цели. 

   4) Составьте план сестринской помощи.

II. 1) Продемонстрируйте на фантоме манипуляцию «Искусственное питание через назогастральный зонд с помощью шприца Жане».

     2) Оцените достигнутый результат.

III. Проведите дезинфекцию использованных предметов медицинского назначения.
Приложение № 10

Эталон ответа на проблемно-ситуационную задачу №1
	N
	Эталон ответа
	Оценка ответа в баллах

	
	
	0
	1
	2

	I
II
III

	1. Проблемы пациента:

- отказ от предстоящего кормления через гастростому из-за боязни испытать боль.

2. Цели: 

- пациент согласится на кормление через гастростому без боязни испытать боль после беседы с м/с через 10 минут. 

3. План сестринской помощи:

- сообщить пациенту о предстоящей манипуляции;

-успокоить его, объяснить, что введение пищи через гастростому, будет проведено медленно, никаких болевых ощущений пациент испытывать не будет;

- прикроватный столик;

-вымыть руки (желательно, чтобы это видел пациент);

-поставить на прикроватный столик приготовленную пищу;

-помочь пациенту принять удобное положение Фаулера

-надеть перчатки;

-присоединить воронку к зонду;

-влить в воронку приготовленную пищу, подогретую до 37 – 380 по Цельсию, малыми порциями;

-промыть зонд небольшим количеством кипяченой воды (30-50 мл);
-отсоединить воронку;

-пережать зажимом дистальный конец зонда;
-закрыть заглушкой и прикрепить к одежде пациента.
1. Демонстрация на фантоме манипуляцию «Искусственное кормление пациента через гастростому».

2. Оценка сестринского ухода.

- пациент дает согласие на кормление через гастростому без боязни испытать боль.
Дезинфекция использованных предметов ухода в соответствии с требованиями СЭР (приказ № 408).
	
	
	


Полученная сумма баллов _____________

Полученный средний балл_____________

«Отлично» -  при значении среднего балла от 1,8 до 2,0 = 90 - 100 % соотв. эталону.

«Хорошо» - при значении среднего балла от 1,6 до 1,79 = 80 - 89 % соотв. эталону.

«Удовлетворительно» - при значениях среднего балла от 1,4 до 1,59 = 70 - 79 % соотв. эталону.

«Неудовлетворительно» - при значениях среднего балла ниже 1,4 = 70 % соотв. эталону.

Эталон ответа на проблемно-ситуационную задачу №2
	N
	Эталон ответа
	Оценка ответа в баллах

	
	
	0
	1
	2

	I
II
III
	1. Проблемы пациентки:

- отказ от приема пищи из-за психотравмы.

2. Цели: 

- пациентка будет получать пищу через введенный назогастральный зонд.
3. План сестринской помощи:

- обеспечить пациентке консультацию психоневролога;
-вымыть руки (желательно, чтобы это видел пациент);

-помочь пациенту принять удобное положение Фаулера;
-надеть перчатки;

-присоединить воронку к назогастральному зонду;

-влить в воронку приготовленную пищу, подогретую до 37 – 380 по Цельсию, малыми порциями;

-промыть зонд небольшим количеством кипяченой воды (30-50 мл)

-отсоединить воронку;

-пережать зажимом дистальный конец зонда;

-закрыть зонд заглушкой и прикрепить безопасной булавкой к одежде пациента.
1. Демонстрация на фантоме манипуляцию «Искусственное кормление пациента через назогастральный зонд с помощью воронки».

2. Оценка сестринского ухода.

- пациентка получает пищу через назогастральный зонд с помощью воронки

муж пациентки споен.

Дезинфекция использованных предметов ухода в соответствии с требованиями СЭР (приказ № 408).
	
	
	


Полученная сумма баллов _____________

Полученный средний балл_____________

«Отлично» - при значении среднего балла от 1,8 до 2,0 = 90 - 100 % соотв. эталону.

«Хорошо» - при значении среднего балла от 1,6 до 1,79 = 80 - 89 % соотв. эталону.

«Удовлетворительно» - при значениях среднего балла от 1,4 до 1,59 = 70 - 79 % соотв. эталону.

«Неудовлетворительно» - при значениях среднего балла ниже 1,4 = 70 % соотв. эталону.
Эталон ответа на проблемно-ситуационную задачу №3

	N
	Эталон ответа
	Оценка ответа в баллах

	
	
	0
	1
	2

	I
II
III
	1. Проблемы пациента:

- волнения, связанные с приемом пищи из-за психотравмы.

2. Цели: 

- пациентка будет получать пищу через введенный назогастральный зонд.
3. План сестринской помощи:

- обеспечить пациентке консультацию психоневролога;
- вымыть руки (желательно, чтобы это видел пациент);

-помочь пациенту принять удобное положение Фаулера;
-надеть перчатки;

-набрать в шприц Жане питательную смесь 300мл, подогретую до 37–380по Цельсию;
-присоединить шприц Жане к назогастральному зонду, так чтобы рукоятка поршня была направлена вверх;
-снять зажим с дистального конца зонда и обеспечит постепенный ток питательной смеси;
-промыть зонд небольшим количеством кипяченой воды (30-50 мл), отсоединить шприц Жане;
-пережать зажимом дистальный конец зонда;

-закрыть зонд заглушкой и прикрепить безопасной булавкой к одежде пациента;

-обработать перчатки, воронку согласно требованиям СЭР.

1. Демонстрация на фантоме манипуляцию «Искусственное кормление пациента через назогастральный зонд с помощью шприца Жане».

2. Оценка сестринского ухода:
-пациентка получает пищу через назогастральный зонд с помощью шприца Жане;
-муж пациентки споен.

Дезинфекция использованных предметов ухода в соответствии с требованиями СЭР (приказ № 408).
	
	
	


Полученная сумма баллов _____________

Полученный средний балл_____________

«Отлично» - при значении среднего балла от 1,8 до 2,0 = 90 - 100 % соотв. эталону.

«Хорошо» - при значении среднего балла от 1,6 до 1,79 = 80 - 89 % соотв. эталону.

«Удовлетворительно» - при значениях среднего балла от 1,4 до 1,59 = 70 - 79 % соотв. эталону.

«Неудовлетворительно» - при значениях среднего балла ниже 1,4 = 70 % соотв. эталону.

Приложение № 11
Ролевая ситуация №1
Вы участковая м/с, посетили пациента П, 79 лет, перенесшего операцию по поводу рака пищевода. У пациента наложена гастростома. Пациент пониженного питания, рост- 178 см, вес – 56 кг, аппетит снижен, слабость, раздражение, плохой сон, запоры. Жена в отчаянии, не знает, как и чем кормить мужа через гастростому.
Задача м/с:

1. Выявить проблемы пациента и его жены.

2. Определить приоритеты.

3. Определить цели и составить план решения проблем.

4. Осуществить реализацию плана.

5. Оценить результат.

Вы пациент: Вас зовут Петр Петрович, 79 лет. Вас беспокоит слабость, плохой сон, раздражительность, плохой аппетит. Ранее любил жаренную рыбу, мясо, а теперь раздражает сам запах пищи, возникает тошнота, да еще раздражает трубка, торчащая из желудка. Зачем есть, если почти нет стула, до туалета не дойти, приходится все делать в постели, а это очень неудобно.   

Задача пациента:

1. Принимать достаточное количество адекватной пищи.

2. Быть спокойным, спать ночью.

3. Не срываться на жену 

Вы жена пациента: Зовут вас Анна Ивановна, 65 лет. Вы впервые встречаетесь с такой ситуацией, не знаете, как кормить мужа через гастростому, какую пищу приготовить, чтобы появился аппетит, наладился стул, и муж был спокойнее спал по ночам и меньше срывался.
Задача жены пациента:

1. Обеспечить мужа адекватным питанием.

2. Научиться кормить его через гастростому.

3. Использовать полученные знания в приготовлении адекватной пищи, способствующей налаживанию стула и удовлетворяющих вкус пациента.  

4. Уметь справляться с поведением мужа.

Вы эксперт:


Задача: 

1.Оценить действия участковой м/с.

2. Оценить умения жены пациента

Ролевая ситуация №2

Вы постовая м/с неврологического отделения больницы №20 в палате интенсивной терапии лежит пациентка А, 46 лет с инсультом. Ей введен назогастральный зонд из-за нарушения глотания. У пациентки недержание мочи, она тучная, при росте 156 см, вес ее 96 кг. У нее дежурит дочь, которая осуществляет уход. Из разговора с ней м/с выяснила, что дочь ограничивает питье пациентки из-за недержания мочи и затруднения ухода за матерью.
Задача м/с:

1. Выявить проблемы пациентки и ее дочери

2. Определить приоритеты.

3. Определить цели и составить план решения проблем.

4. Осуществить реализацию плана.

5. Оценить результат.
Вы пациентка: Алевтина Сергеевна, 46 лет, перенесли инсульт, плохо глотаете, непроизвольно мочитесь, не хотите пить, чтобы меньше мочиться, жалеете дочь, т.к. ей трудно вас переворачивать и осуществлять личную гигиену, подставлять судно и вы.нервничаете.

             Задача пациентки:

1. Быть спокойной

2. Получать адекватный питьевой и пищевой режим.

3. Получать необходимый уход 

Вы дочь пациентки: Ольга, 20 лет, студентка института, с данной проблемой встречаетесь впервые, очень хотите помочь своей матери, но не знаете, как это сделать правильно и не причинить ей страдания. Вас пугает наличие назогастрального зонда, как поить, сколько жидкости необходимо вводить, в каком виде должна быть пища и какая?
Задача дочери:
1. Научиться поить и кормить мать через назогастральный зонд.

2. Знать адекватный питьевой и пищевой режим, необходимый матери

3. Осуществлять адекватный уход за матерью

4. Быть спокойной и не волноваться.
Вы эксперт:

Задача

1. Оценить действия м/с.
2. Оценить умения дочери пациентки.


Приложение № 12

Эталон ответа на ролевые ситуации № 1.


Участковая м/с – у Петра Петровича нарушена потребность в адекватном приеме пищи, т.к. у него дефицит массы тела (при росте 178 см, вес 56 кг –дефицит более 20%, наложена гастростома, т.е. отсутствует возможность самостоятельно принимать пищу через рот, есть любимые блюда) нарушена потребность быть здоровым, нормально спать.

Проблемы Петра Петровича:

· слабость

· раздражение

· снижение аппетита

· плохой сон

· запоры

· невозможность самостоятельного приема пищи из-за дефицита знаний адекватного питания

Приоритетная проблема:
· невозможность самостоятельного приема пищи из-за дефицита знаний адекватного питания

Цели: Петр Петрович получит адекватное питание через гастростому с помощью жены.
     
Проблемы жены Петра Петровича, Анны Ивановны:
· Дефицит знаний адекватного питания для мужа

· Дефицит знаний кормления мужа через гастростому

· Волнения и огорчения по поводу срывов мужа

Приоритетная проблема Анны Ивановны:

· Дефицит знаний адекватного питания мужа и его кормления через гастростому

Цели Анна Ивановна продемонстрирует знания адекватного питания мужа и его кормления через гастростому после беседы с м/с.
План сестринских вмешательств:

1. м/с проведет беседу с Анной Ивановной по поводу адекватного питания

мужа и обеспечит ее памяткой.

· При искусственном питании суточная калорийность пищи составляет 2000 калорий, соотношение Б : Ж : У =1: 1 : 4

· через зонд можно вводить только жидкую пищу: молоко, кефир, бульон, сливки, сырые яйца, растопленное масло, слизистый или протертый овощной суп, овощные пюре из свеклы, жидкий кисель, фруктовые соки, измельченный и размоченный чернослив, чай, кофе

· чтобы мужа не раздражал запах приготовления пищи можно пользоваться готовыми питательными смесям, Энпит

1. Жидкая питательная смесь -2000, 2500мл воды +250г сухого молока + 4-6г соли

2. Смесь Спассокукоцкого — 400мл теплого молока + 2 сырых яйца + 50г сахара + 40 мл спирта + немного соли

· воду пациент получает в виде вводно-солевых растворов в среднем 2 литра в сутки

1.Ростейший раствор 0,85% -ного изотонического натрия хлорида

2.Р-р Рингера-Локка - натрия хлорид 9г + калия хлорид 0,2г + кальция хлорид 0,2г + углекислоты 0,2 г + глюкоза 1г + вода 1000мл

· для поднятия аппетита давать в рот жаренную рыбу или мясо для разжевывания пищи, чтобы получить удовлетворения вкусовых качеств.
2. М/с научит Анну Ивановну кормлению Петра Петровича через гастростому по алгоритму.

а) сначала м/с сама продемонстрирует кормление с объяснениями,

б) затем Анна Ивановна в присутствии м/с продемонстрирует умения кормления Петра Петровича через гастростому.

	1. Объяснить Петру Петровичу ход проведения кормления через гастростому, получить его согласие
	Обеспечивается право пациента на информацию

	2. Придать ему положение Фаулера (головной конец приподнят под углом 600)
	Обеспечивается участие пациента в приеме пищи 

	3. Приготовить емкости с теплой пищей (38-400) полужидкой и твердой консистенцией.
	Предусматривается пережевывание пищи пациентом.

	4. Вымыть руки, надеть перчатки
	Обеспечивается безопасность персонала

	5. Снять с резиновой трубки заглушку, закрывающую вход и зажим 
	Обеспечить свободный вход в желудок

	6. Вставьте в конец резиновой трубки стерильную стеклянную воронку
	Обеспечивается инфекционная безопасность и возможность введения пищи в желудок

	7. Поднять воронку вверх, слегка наклонить в сторону пациента
	Предупреждение возможности вытекания содержимого желудка

	8. Дать Петру Петровичу пищу (жаренное мясо или рыбу, сухари, картофель и т.д.) для пережевывания
	Обеспечивается ощущение вкуса пиши, для смачивания пищи слюной и возбуждения пищеварительных желез.

	9. Предложить ему переложить (выплюнуть) пережеванную пищу изо рта в воронку
	Во избежание глотания пережеванной пищи.

	10. Залить пережеванную пищу теплой жидкой пищевой смесью
	Обеспечивается введение в желудок пищи с током жидкой смеси.

	11. Промойте воронку и резиновую трубку после кормления теплым чаем, настоем шиповника
	Во избежание гниения остатков пищи в резиновой трубке

	12.Снять воронку, промыть ее и прокипятить в 2% содовом растворе
	Обеспечение инфекционной безопасности

	13 Закрыть зонд заглушкой
	Предупреждение вытекания содержимого желудка

	14 Прикрепить зонд к одежде Петра Петровича булавкой
	Предупреждение выпадения резиновой трубки из стомы

	16. Дать Петру Петровичу стакан с водой и лоток для обработки полости рта
	Обеспечение гигиенического комфорта


в) м/с объяснит, что вначале через воронку надо вводить пищу маленькими порциями (по 50 мл) 6 раз в сутки в желудок подогретую жидкую пищу. Постепенно объем вводимой пищи увеличивается до 250-500 мл, а число кормлений сокращается до 4 раз

г) м/с задаст Анне Ивановне вопросы по приготовлению питательных смесей, о питьевом режиме Петра Петровича.

д) можно давать Петру Петровичу его любимые блюда - жареную рыбу или кусочек мяса, чтобы Петр Петрович пережевывал, затем перекладывал пищевой комок в емкость, смешать его с водой и влить в воронку. 

М/с проведет беседу с Петром Петровичем-объяснит ему: 

· необходимость наличия гастростомы

· необходимость получать адекватное питание и жидкость

· по назначению врача принимать успокаивающие и снотворные препараты

· пользоваться прикроватным креслом- судном.

· пытаться сдерживать негативные эмоции и не срываться на жене

          4. М/с реализовала намеченный план:

1) Анна Ивановна продемонстрировала умения кормления через гастростому, ответила на все вопросы по адекватному питанию.

2) Петр Петрович выслушал м/с и пообещал выполнить все рекомендации.
Участковая м/с посетила Петра Петровича и Анну Ивановну через 5 дней. 

В результате сестринского вмешательства:

· Петр Петрович стал спокойнее, сон наладился, тошнота при запахе пищи исчезла, наладился стул, появился аппетит, ест любимые блюда, пищу и гастростома больше не раздражает и с женой наладились отношения.

· Петр Петрович получает адекватное питание.

· Анна Ивановна обеспечивает адекватным питанием.

· Научилась кормить его через гастростому.
· Использует полученные знания в приготовлении адекватной пищи, способствующей налаживанию аппетита, стула и удовлетворяющих вкус мужа.

· Анна Ивановна научилась справляться с поведением мужа.

            5. Цель достигнута полностью.

Эталон ответа на ролевую ситуацию № 2.

Постовая неврологического отделения – у Алевтины Сергеевны нарушена потребность в адекватном приеме жидкости, т.к. у нее избыток массы тела (при росте 156 см, вес 98 кг –избыток массы тела более 20%), наложен назогастральный зонд, т.е. отсутствует возможность самостоятельно принимать пищу через рот, нарушено глотание, потребность быть чистой и здоровой.
Проблемы Алевтины Сергеевны:

· невозможность принимать жидкость из-за нарушения глотания;
· непроизвольное мочеиспускание;
· избыточный вес;
· отказ от приема жидкости из-за затруднения ухода за ней дочерью.
Приоритетная проблема:
· отказ от приема жидкости из-за затруднения ухода за ней дочерью.
Цель: Алевтина Сергеевна получит адекватное питье через назогастральный зонд с помощью дочери Ольги.
Проблемы Ольги:

· дефицит знаний у Ольги по поводу адекватного приема жидкости Алевтиной Сергеевной через назогастральный зонд.

· страх наличия у матери назогастрального зонда и ухода за ним

Приоритетная проблема:
· дефицит знаний у Ольги по поводу адекватного приема жидкости Алевтиной Сергеевной через назогастральный зонд.

Цель: Ольга продемонстрирует знания адекватного приема жидкости матерью через назогастральный зонд после беседы с м/с

План сестринских вмешательств:

1. М/с проведет беседу с Ольгой по поводу адекватного приема жидкости Алевтиной Сергеевной.

· Алевтина Сергеевна должна получать в сутки не менее 2000 мл жидкости
а) простейший раствор 0,85% -ного изотонического натрия хлорида

б) Р-р Рингера-Локка — натрия хлорид 9г + калия хлорид 0,2г + кальция хлорид 0,2г + углекислоты 0,2 г + глюкоза 1г + вода 1000мл

                      в) соки, минеральная вода, кипяченная вода, кисели, компоты, чай, кофе и т.д.

2. М/с научит Ольгу поить и кормить Алевтину Сергеевну через назогастральный зонд по алгоритму.

а) сначала м/с сама продемонстрирует дачу воды с объяснениями,

             б) затем Ольгав присутствии м/с продемонстрирует умения дачи воды и кормления Алевтины Сергеевны через назогастральный зонд 
	1. Объяснить Алевтине Сергеевне ход проведения приема воды и кормления через назогастральный зонд с помощью воронки, получить его согласие
	Соблюдение права пациента на информацию, осознанного участия в совместной работе 

	2 Вымыть руки, осушить
	Соблюдение личной гигиены м/с

	3. Снять зажим с зонда, подсоединить воронку и опустить до уровня желудка
	Воздух выходит из желудка

	4. Наклонить слегка воронку и налить в нее воду или подготовленную пищу (подогреть на водяной бане до 38-400), постепенно поднимать воронку до тех пор, пока вода или пища не останется только в устье воронки (от 50 мл до 200мл)
	Предупреждение попадания воздуха в желудок

	5.Опустить воронку до уровня желудка и повторить введение воды или пищи в желудок
	Предупреждать вытекание содержимого желудка в воронку

	6. Промыть зонд чаем или кипяченой водой после кормления
	Предупредить засор отверстий зонда.

	7.Наложить зажим на конец зонда, снять воронку и закрыть заглушкой его дистальный конец, зафиксировать 
	Обеспечение инфекционной безопасности



	8. Прикрепить зонд к одежде пациента безопасной булавкой
	Предупреждение вытекания содержимого желудка

	9. Помочь Алевтине Сергеевне занять комфортное положение 
	Обеспечение комфорта

	10. Вымыть руки, осушить
	Обеспечение гигиенического комфорта


г) вести учет всей выпитой жидкости в т.ч. и жидкой пищи и выделенной, а для этого надо измерять количество выделенной мочи.

д) научить поворачивать Алевтину Сергеевну на бок по правилам эргономики и биомеханики

е) подавать судно и проводить туалет за наружными половыми органами.
	1. Информируйте Алевтину Сергеевну о предстоящей манипуляции и ходе ее выполнения (если пациент в сознании)
	Обеспечение права пациента на информацию

Мотивация пациента к сотрудничеству. Психологическая и эмоциональная подготовка

	2. Ополосните судно теплой водой и оставьте в нем немного воды
	Согревание судна водой предупреждает охлаждение пациента, снижает чувство дискомфорта. Вода способствует лучшему удалению каловых масс со дна судна

	3. Убедитесь, что поверхность судна сухая
	

	5. Отгородите Алевтину Сергеевну ширмой
	Обеспечение уединения пациента и поддержания чувства собственного достоинства

	6. Вымойте руки и наденьте перчатки
	Обеспечение инфекционной безопасности

	7. Опустите изголовье кровати до горизонтального уровня
	Обеспечение правильной биомеханики тела при перемещении

	8.Поверните Алевтину Сергеевну на бок, подложите и расправьте клеенку под ягодицами
	Обеспечение правильной биомеханики тела при перемещении
Обеспечение инфекционной безопасности

	9. Подведите под ягодицы Алевтины Сергеевны судно
	Уменьшение физической нагрузки на медсестру и на пациента связанной с подведением судна под ягодицы, обеспечение безопасности

	10. Поверните ее на спину, так чтобы его промежность оказалась над центром судна
	

	11. Придайте Алевтине Сергеевне высокое положение Фаулера
	Обеспечение физиологического положения при отправлениях

	12. Снимите перчатки и сбросьте их в емкость с дезинфектантом
	Обеспечение инфекционной безопасности

	13. Поправьте подушки и укройте ее одеялом и оставьте ее в уединении
	Обеспечение комфортного состояния пациенту и поддержание чувства достоинства пациента

	14. Подходите к ней каждые 5 минут, чтобы убедиться, что все в порядке
	Обеспечение своевременной реакции медсестры на завершение дефекации (мочеиспускания)

	15. Наденьте чистые перчатки после подтверждения «сигнала» от матери
	Обеспечение безопасности пациента, в т.ч. инфекционной

	16. Опустите изголовье кровати, поворачиваем набок 
	Обеспечение правильной биомеханики тела при перемещении на бок

	18.Вымойте анальное отверстие. Осушите тщательно марлевой салфеткой, уберите клеенку
	Обеспечение инфекционной безопасности и гигиенического комфорта

	19 Поверните Алевтину Сергеевну на спину
	Обеспечение безопасности пациента, в т.ч. инфекционной

	20.Встаньте справа от нее
	

	21.Возьмите кувшин в левую руку, а корнцанг с салфеткой в правую
	Обеспечение правильной биомеханики тела м\с

Обеспечение инфекционной безопасности и гигиенического комфорта

	22Поливайте водой гениталии матери
	

	23.Обмывайте корнцангом с салфеткой движениями сверху вниз (постоянно меняя салфетки) паховую область слева и справа, правую и левую половые губы, анальное отверстие
	

	24Осушите тщательно ее гениталии в той же последовательности, меняя салфетки, промокательными движениями
	

	25.Сбрасывайте использованные салфетки в емкость с дезинфектантом
	Обеспечение инфекционной безопасности

	26Уберите судно и клеенку
	

	27.Поднимите изголовье кровати
	Обеспечение правильной биомеханики тела при перемещении
Обеспечение инфекционной безопасности

и постельного комфорта

	28. Помогите ей занять удобное положение в постели
	

	29.Укройте Алевтину Сергеевну одеялом
	

	30.Уберите ширму.\
	

	31.Сбросьте корнцанг в накопитель
	Обеспечение инфекционной безопасности

	32.Продезинфицируйте судно
	

	33.Снимите перчатки и сбросьте их в накопитель
	

	34.Вымойте и высушите руки
	


М/с проведет беседу с Алевтиной Сергеевной -объяснит: 

· необходимость получать адекватное количество жидкость через назогастральный зонд с помощью дочери

· не беспокоиться за получение необходимого ухода дочерью

4. М/с реализовала намеченный план.

                     1. Ольга продемонстрировала знания и умения адекватного приема жидкости и кормления через назогастральный зонд Алевтиной Сергеевной, она спокойна и не волнуется, знает как необходимо провести уход за матерью: подать судно, повернуть на бок, подмыть и т.д.

                      2. Ольга ответила на все вопросы по адекватному приему жидкости.
                      3. Алевтина Сергеевна не отказывается от приема жидкости и не беспокоится по поводу ухода за ней дочерью.
                  В результате сестринского вмешательства:

· Алевтина Сергеевна стала спокойнее, стала принимать необходимое количество жидкости несмотря на непроизвольное мочеотделение.

· Алевтина Сергеевна получает адекватный уход.

· Ольга научилась поить и кормить мать через назогастральный зонд.

· Ольга обеспечивает матери адекватный уход т.е. подает судно, подмывает, поворачивает на бок и т.д.

· Ольга не испытывает волнений и страха при проведении необходимых манипуляций.

            5. Цель достигнута полностью.

Приложение № 13

Заключительный контроль по теме: «Искусственное питание»

Тестовые задания.

1. Выбрать букву, соответствующую правильному ответу

1. Показаниями к искусственному питанию являются:
А) заболевания мочевого пузыря

Б) заболевания полости рта

В) заболевания сердца

Г) заболевание печени

2. Искусственное кормление можно осуществлять при помощи:
А) зонда

Б) поильника

В) ложки

Г) соломки

3. При кормлении пациента, используется зонд диаметром:
А) 0.3- 0.5см
Б) 0.5- 0.8см
В) 0.6-0.9см
Г) 1.0-1.2см

4.  Объем жидкой пищи для кормления через зонд:
     А) 300- 450 мл
     Б) 500- 800 мл
     В) 900- 1000мл
     Г) 1500 мл
5. Зонд через рот вводится на длину:
А) рост- 100см

Б) рост- 80 см
В) рост – 50см
Г) рост- - 70 см
6. Температура пищи при кормлении через зонд:
А) 15- 200
Б) 25- 300
В) 35-450
Г) 50—550
7. При парентеральном введении препараты подогреваются на водяной бане до:
А) 35- 360
Б) 37- 380
В) 39- 400
Г) 45—550
8. К жировым эмульсиям относят:
А) полиамин

Б) липофундин

В) левамин

Г) фибриносол

9. К искусственным смесям аминокислот относятся:
А) левамин

Б) фибриносол

В) гидролизат казеина
Г) гидролизин
10. Препаратами для искусственного питания, содержащими белок, является:
А) интралипид

Б) левамин

В) гидролизин

Г) липофундин
II.Дополните

11.Перед введением зонда, находящегося в упаковке следует поместить в морозильную камеру за______ _часа.

11.  Энпит – это ______________ эмульсия.  

12. Чтобы убедиться, что зонд находится в желудке следует ввести в него ______мл воздуха.

13. При заполнении пищей воронки, соединенной с зондом, необходимо воронку предварительно опустить на уровень _______.

14. Полное отсутствие аппетита—это _________.

III.Установить соответствие:
16. Питательные смеси                                      Названия препаратов

      1 жировые эмульсии                                   а) липофундин

      2. белковые                                                   б) полиамин

      3. искусственные аминокислоты                в) левамин

                                                                             г) фибриносол

                                                                             д) гидролизин

                                                                             е) альвезин новый

                                                                             ж) интралипид

                                                                             з) белковый гидролизат казеина
17. Вид искусственного питания                       Показания

      а) питание через зонд                             1) перелом нижней челюсти

      б) питание через гастростому                2) опухоль пищевода

      в) парентеральное питание                     3) бессознательное состояние

                                                                         4) ожоги пищевода

                                                                         5) операция на пищеводе
                                                                         6) расстройство глотания

                                                                         7) потеря крови

                                                                         8) операции на брюшной полости

                                                                         9) травма глотки

                                                                         10) введение большого количества жидкости

Приложение № 14
Эталон ответов на тестовые задания.
1. Б)
11. 1,5
2. А)
12. гомогенизированная
3. Б)
13. 40
4. Б)
                       14. желудка
5. А)
 15. анорексия
         

6. В)
         

7. Б)

          

8.  Б)

 

9. А)
16. 1 – а, ж
17. а – 1, 3, 6, 9
          
10. В)

2 – д, г, з
б – 2, 4, 5


3 – в, б, е


 в – 7, 8, 10



г - 6

Критерий оценок:

0 - 3 ошибки – «отлично»

4 - 6 ошибки – «хорошо»

7 - 9 ошибки – «удовлетворительно»

более 10 ошибки – «неудовлетворительно»

Приложение № 15

Оценочный лист
	№п/п
	ФИО
	Внешний вид

Max 2 б
	Исходный уровень знаний

Max 5 б
	Самостоятельная работа
	Активность

Max 2 б
	Заключительный контроль

Max 5 б
	Ведение документации

Max 1 б
	Сумма баллов
	Общая оценка

	
	
	
	
	Манипуляции

Max 46 б
	Ситуационные задачи

Max 5 б
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Критерии оценки:

Максимальное количество баллов – 149.

149-131 баллов – «5» (отлично)

130-108 баллов – «4» (хорошо)

107-91 балла – «3» (удовлетворительно)

Менее 90 балла – «2» (неудовлетворительно)
Виды искусственного питания пациента: через назогастральный зонд, через гастростому, парентеральное. СП при нарушении удовлетворения потребности пациента в адекватном питании и приеме жидкости на примере клинической ситуации.








Питательные смеси





Искусственное питание.





Парентерально- аино-кислоты( гидролизин, бел-ковый гидролизат казе-ина, фибриносол, альвезин новый, лева-мин, полиамин, жиро-вые эмульсии: липофун-дин, интралипид, электролтиы, витамины группы В,с





кормление через застро-стому





Через зонд:молоко, сливки. бульон, сырые яйца, супы, кисель, соки, чай, кофе. жидкие питательные смес и вводно-солевые растворы: 





через назогастральный зонд с помощью воронки





через назогастральный зонд с помощью шпри-ца Жане








через назогастральный зонд с капельно








«Парентеральное питание»








Сбор информации.





Выявить возможные проблем, определить приоритеты.








Цель и планирование м/с ухода





Обеспечить инфекционную безопасность.





Приготовить необходимое оснащение.





реализация м/с ухода





Алгоритм  Кормление пациен-та через назогаст-ральный зонд с помощью шприца Жане»








Алгоритм« Парентераль-ное  кормление»








Алгоритм Кормление пациен-та через назогастральный зонд с помощью воронки»








Алгоритм Кормление пациента через назогастральный зонд капельно»   





Алгоритм Кормление пациента через гастростому





Оценка достигнутых результатов и реакция пациента 








