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Пояснительная записка
Пособие составлено в соответствии с требованиями Федерального Государственного образовательного стандарта к минимуму содержания и уровню подготовки выпускника по специальности 34.02.01 Сестринское дело.
В методической разработке сформулированы цели, содержание, знания, умения студентов, уровень освоения профессиональных и общих компетенций. На каждом этапе занятия рассматриваются методические рекомендации, которые позволяют максимально контролировать уровень освоения полученных знаний. В совершенствовании качества преподавания и системы подготовки высоко квалицированных медицинских специалистов большое значение имеет самостоятельная работа студентов над учебным материалом,  и  усиление роли преподавателей в развитии данных навыков у студентов.

В данном пособии предлагается разно уровневая методика контроля усвоения материала. Методическое пособие включает в себя разные виды тестовых заданий, решение кроссворда, ситуационных задач. 
Основными целями  данного пособия являются: развитие аналитического мышления, развитие познавательной мотивации студентов, формирование общих и профессиональных компетенций.

 Методическая разработка составлена в соответствии со всеми требованиями и может быть использована для занятий в медицинских учебных заведениях среднего профессионального образования.
Катетеризация мочевого пузыря
Вид занятия: практическое занятие

Тип занятия: комбинированное

Продолжительность: 270 минут
Место проведение занятия: кабинет практических занятий.
Цели  занятия
Учебные цели:
В результате занятий студенты должны: 

Знать:

-правила асептики при введении катетера; 

-цели катетеризации мочевого пузыря; 

-виды катетеров; 

-показания для проведения катетеризации; 

-возможные осложнения при проведении процедуры; 
- противопоказания для катетеризации мочевого пузыря

Уметь:

-провести катетеризацию мочевого пузыря мягким катетером, соблюдая универсальные меры предосторожности;

-предотвратить возможные осложнения при катетеризации мочевого пузыря;
 --провести дезинфекцию использованных катетеров и оборудования
Воспитательная:
Воспитывать у обучаемых чувство личной ответственности за выполнение самостоятельных работ. 

Способствовать нравственному, эстетическому, духовному воспитанию.
 Формировать профессиональный кругозор и общую культуру.
Обучающая: 

Способствовать приобретению навыков работы с пациентами и дальнейшему практическому использованию этих навыков в медсестринской деятельности.  Научить студента применять  знания и умения на практических занятиях по теме: «Катетеризация мочевого пузыря  мягким катетером у мужчин и женщин». 
Развивающая:

Развивать творческое мышление, профессиональную речь, познавательную деятельность
 Формируемые общие и профессиональные компетенции:
ОК 2 - Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество;

ОК 3 – принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность; 

ОК 6 – Работать в коллективе   команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями;
ОК 8 – самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.
ПК 4.1 – Эффективно общаться с пациентом и его окружением в процесс профессиональной деятельности;

ПК 4.2. – Соблюдать принципы профессиональной этики;

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

ПК 4.5. Оформлять медицинскую документацию; 
ПК 4.6. – Оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий; 
ПК 4.7. – Обеспечивать инфекционную безопасность; 
ПК 4.8.  – Обеспечивать безопасную больничную среду для пациентов и персонала; 

ПК 4.12. - Осуществлять сестринский процесс.
ОСНАЩЕНИЕ ЗАНЯТИЯ

Методическое оснащение:
· Методическая разработка практического занятия для студентов по теме: «Катетеризация мочевого пузыря ".
· Алгоритмы выполнения манипуляций;

Тестовые задания в двух вариантах с эталонами ответов, ситуационные задачи
Наглядные пособия: фантомы, мультимедийная презентация

Медицинское оснащение:

· Одноразовый стерильный мягкий катетер;

· 2 пинцета;

· Корнцанг;

· Стерильный лоток;

· Стерильные перчатки; 
· Стерильное вазелиновое масло;

· Различные виды съемных мочеприемников;

· Раствор фурацилина 1:5000;

· Емкость для сбора мочи;

· Клеенка; впитывающая пеленка

· Раствор для подмывания;

· Емкости с дезраствором;

· Ширма.

· Шприц Жане;

· Стерильные марлевые салфетки;
· Судно.
Технические средства обучения: Компьютер, проектор
Технологическая карта

	Этапы

занятий
	Содержание
	Время
	Методы
	Цель
	Дидактические материалы

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Организационный

момент
	Отметка присутствующих, внешнего вида
	3 мин.
	Беседа
	Воспитание дисциплины, организованности
	

	2. Вводное

слово
	- сообщить тему, акцентируя ее важность;

-ознакомить с целями занятия;

-познакомить с видами деятельности студентов
	5мин.
	Беседа
	Мотивация обучения:

-актуализация проблемы;

- мобилизация внимания;

-создать мотивацию для последующей самостоятельной работы.
	

	3. Изложение нового материала
	Изложение материала с демонстрацией манипуляций


	45 мин.
	Беседа, демонстрация
	- ознакомить студентов с алгоритмами манипуляций катетеризация мочевого пузыря(у женщин и мужчин) 

- продемонстрировать технику выполнения
	Алгоритмы, мультимедийная презентация, оснащение и фантомы для манипуляций

	4. Самостоятельная работа студентов
	Студенты заполняют дневники практических занятий и отрабатывают манипуляции по алгоритмам под контролем преподавателя, работают с документацией
	150 мин.
	Контроль, самоконтроль
	- научить студентов готовить оснащение; 

- выполнять манипуляционную технику, 

- заполнять

медицинскую документацию
	Алгоритмы, медицинская документация, оснащение и фантомы для манипуляций

	5. Проверка итогового уровня знаний студентов
	Тестовый контроль

Демонстрация манипуляций
Решение ситуационных задач
Проверка заполненных документов
	60 мин.
	Самоанализ, взаимоконтроль, беседа
	Контроль степени усвоения материала, его закрепление
	Рейтинговая таблица «оценка знаний»

	7. Окончание занятия
	Преподаватель делает выводы по итогам занятия
	5 мин.
	Беседа.
	Оценить ответы, сделать выводы
	Бригадный журнал



	8. Домашнее задание 
	Закрепить пройденный материал

Указать темы и материалы для подготовки к следующему занятию
	2 мин.
	Активный диалог со студентами
	Формирование сознательного отношения к учебе, интереса к предстоящему занятию
	Лекция по теме, учебник, рабочая тетрадь.


Методические рекомендации студентам по самоподготовке к практическому занятию:

1.
Прежде, чем приступить к работе, ознакомьтесь с актуальностью данной темы и целями занятия. Вы должны научиться:

· объяснять пациенту сущность назначенной манипуляции – катетеризации мочевого пузыря и осуществлять ее на фантоме;

· знать показания и противопоказания к данной манипуляции;

· предотвращать возможные осложнения при проведении катетеризации мочевого пузыря;

· соблюдать универсальные меры предосторожности катетеризации мочевого пузыря и при уходе за съемным мочеприемником;

· провести дезинфекцию и предстерилизационную очистку  использованного оборудования.  

2. Для проверки исходного уровня знаний по теме ответьте на тестовые задания

3. Для усвоения новой темы Вам предлагается использовать учебную литературу «Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела» С.А. Мухиной, И.И. Тарновской, стр. 386 – 404;Т.П.Обуховец «Основы сестринского дела» Практикум стр.374-380

4. Ознакомьтесь с заданиями УМЕТЬ.

5. Приготовьте все необходимое для выполнения манипуляций, отработайте манипуляции, используя алгоритмы.

6. Для закрепления полученных данных  ответьте на вопросы  тестовых заданий,  кроссворда, ситуационных задач и  обсудите с группой ошибки.

7. Подведите итог проделанной работы.

Мотивация
       Катетеризация мочевого пузыря мягким катетером  – это одна из тех манипуляций, которой  медицинская сестра должна владеть в совершенстве. 

      Данная манипуляция назначается врачом с диагностической и лечебной целью, поэтому от качества выполнения данной манипуляции зависит состояние пациента, правильно поставленный диагноз и залог успешного лечения пациента.

    Кроме качественно выполненной катетеризации мочевого пузыря, медицинская сестра должна уметь обучить пациента или членов семьи уходу за постоянным катетером и съемным мочеприемником. 

        Поэтому очень важно при выполнении всех этих манипуляций быть с пациентом спокойной, терпеливой, создать благоприятную психологическую обстановку, а также соблюдать универсальные и стандартные меры профилактики внутрибольничных инфекций.

Этико-деонтологическое обеспечение темы
Помните, что при недержании мочи пациент часто испытывает чувство неловкости из-за резкого запаха, исходящего от него, дискомфорт из-за постоянной необходимости пользоваться мочеприемником. Поэтому он избегает общества, оказывается в социальной изоляции.
Ваши действия:

- всегда быть спокойной, приветливой, терпеливой;

- убедить пациента в том, что при выполнении всех требований по уходу и дезинфекции, запаха не будет;

- познакомить с другим таким же пациентом, который адаптирован к своему состоянию.

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

Ваши действия:

- не высказывать своего нетерпения или раздражения по поводу стеснительного пациента;

- оставить пациента в палате на время одного или оградить ширмой;

- психологически поддержать пациента.
Правила техники безопасности
	    Необходимо тщательное соблюдение

всех  правил асептики и антисептики, так как эпителий мочевыводящих путей

очень восприимчив    к инфекции
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Катетеризацию мужчин полужестким и жестким катетером осуществляет врач
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Если при введении катетера ощущается препятствие, его нельзя преодолевать насильственно, так как можно травмировать мочеиспускательный канал. Необходимо немного вытянуть катетер назад, а затем вновь попытаться ввести. При неуспешных попытках катетер вводить нельзя, следует сообщить врачу
Межпредметные связи
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                                      Информационный блок
Глоссарий терминов
	Термины


	Определение

	Мацерация

	Раздражение, слущивание поверхностного слоя эпителия кожи

	Суточный диурез

	Количество выделенной мочи за сутки.

	Дневной диурез

	Количество выделенной мочи за день.

	Диурез 

	Выделенная моча за определенный промежуток времени

	Гематурия

	Кровь в моче.

	Недержание мочи

	Выделение мочи из мочевого пузыря постоянно, без позыва на мочеиспускание.

	Неудержание мочи

	Невозможность самопроизвольной задержки мочи при сохранении позыва на мочеиспускание.

	Ишурия

	Затрудненное мочеиспускание.

	Дизурия

	Расстройство мочеиспускания.

	Анурия
	Полное прекращение поступления мочи в мочевой пузырь

	Полиурия 

	Увеличение суточного объема мочи

	Ирригация (орошение, промывание)

	Процедура длительного промывания струёй жидкости

	Хроническая задержка мочи 

	Тонкая, вялая струя, иногда по каплям, мучительные тенезмы — ложные позывы при наполненном мочевом пузыре

	Отеки 

	Скопление жидкости в тканях или полостях организма


Строение и функция мочевыводящей системы
 Моча является конечным продуктом обмена веществ и постоянно образуется в почках в результате фильтрации крови. Из почек моча постоянно поступает по мочеточникам в мочевой пузырь. В мочевом пузыре моча накапливается и выводится из организма несколько раз в сутки (в норме 4 – 8 раз) посредством акта мочеиспускания. Мочевой пузырь является полым органом, образованным гладкомышечной тканью, называемой детрузор. Эта мышца способна расслабляться, позволяя мочевому пузырю накапливать мочу, и сокращаться во время акта мочеиспускания. У мужчин и женщин строение и функция мочеиспускательного канала отличаются. У женщин длина уретры составляет 3-5 см. У мужчин уретра гораздо длиннее – 20–23 см и имеет изгибы. Глубокий отдел мочеиспускательного канала мужчины окружен предстательной железой, в него же открываются семявыносящие протоки.
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Катетеры бывают для мужчин, для женщин и для детей.
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Резиновый катетер представляет собой резиновую трубку, длиной 25-30 см и диаметром от 0,33 до 10 мм. Женские металлические катетеры более короткие и не имеют большой кривизны, как мужские. Металлический катетер состоит из рукоятки, стрежня и клюва. Длина мужского катетера 30 см, длина женского 12-15 см с небольшим отогнутым клювом. В работе медицинской сестры они не используются.
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Перед выполнением катетеризации очень важно правильно выбрать размер катетера!
 Катетеризация мочевого пузыря - введение катетера (полой резиновой, пластмассовой или металлической трубки) в мочеиспускательный канал и мочевой пузырь с лечебной или диагностической целью.

Катетеризация мочевого пузыря может быть временной или постоянной.      И в том и в другом случае при наличии катетера в мочевом пузыре необходимо соблюдать определенные правила и строгие меры гигиены, чтобы обеспечить постоянный отток мочи через катетер  и предупредить, часто возникающие в таких случаях, тяжелые инфекции мочевых путей. 
При постоянной катетеризации, сбор мочи осуществляется в специальный «дренажный» мешок – МОЧЕПРИЕМНИК.

     Мочеприемник предназначен для сбора мочи и используется вместе с мочевым катетером.  Он состоит из переходника, мешка для забора мочи с клапаном, сливного крана.      Мочеприемник может иметь петли для крепления к кровати, или петли для крепления к ноге пациента.
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Условия для профилактики ВБИ мочевыводящих путей у пациента с постоянным уретральным катетером:

· Вводить катетер, строго соблюдая правила асептики, атравматичными способами. 
· Надежно закрепить катетер во-избежании выпадения из мочеиспускательного канала.

· Держать катетер не дольше, чем это необходимо.

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

· Следить, чтобы система «катетер-мочеприемник» была замкнута; разъединять ее только в случае необходимости промывания катетера.

· Промывать катетер только при подозрении на закупорку, соблюдая все правила асептики.

· Поместить  мочеприемник ниже уровня мочевого пузыря, не допускать пережимания катетера.

· Осуществлять регулярный уход за промежностью и введенным катетером не менее 2-х раз в день. 
Основные правила для пациента при наличии у него  постоянного катетера:

· При отсутствии противопоказаний - пациент должен принимать большое количество жидкости - около 2,5 - 3 литров в сутки  в виде воды, соков, настоев, чтобы увеличить объем мочи и сделать ее менее концентрированной и тем самым избежать формирования  осадков загрязняющих зонд и препятствующих оттоку мочи.

· Необходимо ежедневное мытье с водой и мылом зоны  гениталий, полового члена, промежность. У женщин следует промывать эту зону в направлении от уретры к заднепроходному отверстию, а не наоборот, чтобы избежать инфекционного заражения. Помимо обязательной  ежедневной процедуры следует проделывать тоже самой после дефекации.

· Облегчает отток мочи ходьба или перемещение в кресле-каталке,  частое изменение  положения тела, более высокий головной конец кровати. [image: image33.png]Cois




· Дренажный мешок для сбора мочи всегда должен находиться ниже уровня мочевого пузыря, чтобы избежать обратного попадания мочи в пузырь и возникновения инфекции. Он никогда не должен лежать на теле больного, когда тот находится в положении лежа. 

· Необходимо регулярно опорожнять мешок или менять его. Делаться это нужно раньше, чем он наполнится полностью (примерно каждые 8 часов), во избежание попадания грязной мочи в мочевой пузырь.

· Все манипуляции с дренажным мешком и зондом должны производиться только чистыми руками, точно также следует мыть их после процедур. 

· Следует периодически проверять, что катетер не засорен, не пережат, не перекручен, а также, что мешок хорошо соединен с катетером и не происходит потери мочи. 

· Следует избегать резких движений, чтобы случайно не зацепить зонд. При этом его можно вытащить  из мочевого пузыря и поцарапать слизистую мочевых путей.

· Следует зафиксировать зонд на бедре пластырем, чтобы избежать его движений и не нанести вред слизистой мочевыводящих путей.

· Катетеризация не должна мешать пациенту (если это рекомендует лечащий врач) вести обычную социальную и семейную жизнь, так как он это делал прежде.
Следует немедленно проконсультироваться с лечащим врачом, если появляется:

· мутная, вязкая, и плохо пахнущая моча;

· повышается температура тела;

· воспаляется и отекает зона вокруг входа катетера в мочеиспускательный канал; 

· появляется кровь внутри или вокруг зонда;

· выделяется мало или совсем не выделяется моча, несмотря на обильное питье, 

· протекает моча по краям катетера.

ПРИМЕР ИСПОЛЬЗОВАНИЯ СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА

Медсестру вызвали в палату к пациенту, страдающему недержанием мочи.

I этап - сбор информации

- пациент жалуется на постоянно мокрое белье, связанное с недержанием мочи, постоянно раздражен, плохо спит, бледен, температура 37,3 °С, белье мокрое, плачет.

II этап - проблемы:

 - недержание мочи

- беспокойное поведение

- лихорадка

- дефицит личной гигиены.

Приоритетная проблема: недержание мочи.

Долгосрочная цель: пациент будет подготовлен к жизни в обществе к моменту выписки (социальный комфорт).

III этап - планирование:

Краткосрочная цель: пациент осознает к концу недели, что при соответствующем лечении эти тягостные явления уменьшатся или пройдут.

1) Обеспечить изоляцию пациента (ширма, отдельная палата).

2) Обеспечить полноценную диету с ограничением жидкости до 1 литра в сутки.

3)  Обеспечить соблюдение личной гигиены пациента (смена нательного   и   постельного   белья,   обшить   матрац   медицинской клеенкой).

4)  Обеспечить гигиену промежности: регулярное подмывание пациента, смазывание промежности  3  раза в день вазелиновым маслом.

5)  Обеспечить регулярное проветривание палат в течение дня четыре раза по 20 минут.

6)  Проводить влажную уборку палат с дезинфицирующими растворами 2 раза в сутки, использовать дезодоранты.

7)  Обеспечить пациента мочеприемником и, при необходимости, укрепить на теле пациента съемный мочеприемник. Регулярно его дезинфицировать, в ночные часы, при необходимости, прикрепить его к кровати.

8) Обеспечить психологическую поддержку пациенту (регулярные беседы, подобрать популярную литературу, познакомить с пациентом, длительно пользующимся мочеприемником). Обеспечить поддержку родственников.

9)  Обучить пациента и его родственников использованию мочеприемника и его дезинфекции, особенностям ухода.

10) Медсестра рекомендует (выяснив финансовые возможности семьи) приобрести для ухода взрослые памперсы.

IV этап - реализация.

Медсестра реализует план сестринских вмешательств.

V этап - оценка.

Медсестра оценит сестринские действия и, при необходимости, проведет коррекцию плана.

10.Алгоритмы манипуляций
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10.1.Подмывание женщины 
Показания: тяжёлое состояние пациентки.

Материальное обеспечение (стерильное): лоток, корнцанг, марлевые салфетки, перчатки, клеёнка, пелёнка, мыло, судно, ёмкость с водой  (температура воды 37-38 С) или водный раствор хлоргексидина биглюконата 0,5%.
Последовательность выполнения: 

· Установить доверительные отношения с пациенткой, объяснить цель и ход процедуры, получить согласие на проведение.
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 Вымыть и осушить руки, надеть перчатки.

· Подстелить клеёнку, пелёнку, поставить судно под крестец пациентки.

· Попросить согнуть ноги в коленных суставах и слегка развести их в стороны.

· Встать справа от пациентки.

· Взять ёмкость  с водой в левую руку, а корнцанг с марлевой салфеткой в правую руку.

· Обработать наружные половые органы и промежность водой  в следующей последовательности: область лобка, наружные половые органы, промежность, область заднего прохода в направлении от наружных половых органов к заднему проходу, последовательно меняя салфетки.

· Осушить кожу в той же последовательности и направлении, меняя салфетки.

· Убрать судно, клеёнку, снять перчатки для последующей дезинфекции.

· Расправить постельное бельё, укрыть пациентку.

· Вымыть, осушить руки.

10.2. Подмывание мужчины

Показания: тяжёлое состояние пациента.

Материальное обеспечение (стерильное): лоток, корнцанг, марлевые салфетки, перчатки, клеёнка, пелёнка, мыло, судно, ёмкость  с водой  (температура воды 37-38 С).

Последовательность выполнения: 

· Установить доверительные отношения с пациентом, объяснить цель и ход процедуры, получить согласие на проведение.

· Вымыть и осушить руки, надеть перчатки.

· Подстелить клеёнку, пелёнку, поставить судно под крестец пациента.

· Попросить согнуть ноги в коленных суставах и слегка развести их в стороны.

· Встать справа от пациента.

· Взять левой рукой половой член, оттянуть крайнюю плоть, используя салфетку.

· Правой рукой вымыть головку полового члена круговыми движениями в направлении от мочеиспускательного канала к области лобка, последовательно меняя салфетки, смоченные теплой водой.

· Осушить кожу в той же последовательности и направлении, меняя салфетки.

· Вернуть крайнюю плоть в естественное положение.

· Тщательно обработать и осушить остальную часть полового члена, кожу мошонки, область заднего прохода.

· Убрать судно, клеёнку, снять перчатки для последующей дезинфекции.

· Расправить постельное бельё, укрыть пациента.

· Вымыть, осушить руки.

10.3.  Катетеризация мочевого пузыря мягким катетером у мужчин

Показания:
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острая задержка мочи в течение более 6 – 12ч

· взятие мочи на исследование

· промывание мочевого пузыря

· введение лекарственных средств

Противопоказания:

· повреждения уретры

· острые воспалительные процессы уретры и мочевого пузыря(так как способствует распространению инфекции)
· острый простатит
· травма мочевого пузыря
Материальное обеспечение:

· мягкий катетер;

· пинцеты анатомические(2 шт.);

· корнцанг;

· лоток;

· перчатки латексные;

· р-р фурацилина 1:5000;

· салфетки;

· стерильное вазелиновое масло;

· емкость для сбора мочи;

· клеенка подкладная;

· антисептический р-р для подмывания;

· емкости с дезрастворами.

Последовательность выполнения:

Подготовка к процедуре:

· Установить доверительные отношения с пациентом, объяснить цель и ход процедуры, получить согласие на проведение.

· Наденьте маску, перчатки.

· Уложите пациента на спину со слегка согнутыми в коленях и разведенными ногами.

· Подложите под ягодицы пациента клеенку с пеленкой. Поверх выступающего края клеенки поставьте судно.

· Приготовьте оснащение, встаньте справа от пациента. В левую руку возьмите стерильную салфетку, оберните его половой член ниже головки.

· Проведите подмывание: встаньте справа от пациента, в левую руку возьмите стерильную салфетку, оберните его половой член ниже головки.
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· Возьмите половой член между 3 и 4 пальцами левой руки, слегка сдавите головку, 1 и 2 пальцами отодвиньте крайнюю плоть.

· Возьмите марлевый тампон, смочите в р-ре фурацилина и обработайте головку полового члена сверху вниз, дважды, от мочеиспускательного канала к периферии, меняя тампоны.

· Влейте несколько капель стерильного вазелинового масла в открытое наружное отверстие мочеиспускательного канала.

· Смените пинцет и перчатки.

Выполнение процедуры
· Возьмите стерильным пинцетом катетер на расстоянии 5 – 6 см от бокового, обведите конец катетера над кистью и зажмите между 4 и 5 пальцами (катетер располагается над кистью в виде дуги).

· Облейте катетер стерильным вазелиновым маслом на длину 15 – 20 см над лотком.

· Введите катетер пинцетом (правой рукой), первые 4 – 5 см, удерживая 1 – 2 пальцами левой руки  половой член в вертикальном положении.

· Перехватите пинцетом  катетер еще на 3 – 5 см от головки и медленно погружайте его в мочеиспускательный канал на длину 19 – 20 см, пока катетер не достигнет мочевого пузыря и не появится моча.

· При введении катетера опускайте одновременно левой рукой половой член мужчины.

· Погрузите периферический конец катетера в емкость для сбора мочи.

Окончание процедуры:


1. Извлеките осторожно катетер пинцетом в обратной последовательности после прекращения мочевыделения струей.

2. Надавите на переднюю брюшную стенку над лобком левой рукой.

3. Снимите перчатки, поместите в емкость с дезраствором.

4. Вымойте руки, высушите.

5. Обеспечьте физический и психологический покой пациенту.

10.4. Катетеризация мочевого пузыря мягким катетером у женщин

Последовательность выполнения:

Выполнение процедуры:

· Установить доверительные отношения с пациентом, объяснить цель и ход процедуры, получить согласие на проведение.

· Раздвиньте левой рукой половые губы, правой рукой с помощью пинцета возьмите марлевые салфетки, смоченные р-ром фурацилина.

· Обработайте мочеиспускательные отверстия движением сверху вниз, дважды, между малыми половыми губами, меняя салфетки.

· Сбросьте салфетки в дезинфицирующий раствор, смените пинцет.

· Возьмите пинцетом (правой рукой) катетер на расстоянии 5 – 6 см от бокового отверстия, как пишущее перо.

· Обведите наружный конец катетера над кистью и зажмите между 4 и 5 пальцами правой рукой.

· Облейте  катетер стерильным вазелиновым маслом.

· Раздвиньте левой рукой половые губы, правой рукой осторожно введите катетер в мочеиспускательный канал на 4 – 6 см до появления мочи.

· Опустите свободный конец катетера в емкость для сбора мочи.

Окончание процедуры:

1. Надавите левой рукой на переднюю брюшную стенку над лобком, когда моча начнет выделяться по каплям.

2. Извлеките осторожно катетер после прекращения выделения мочи из него.

3. Сбросьте в емкость для дезинфекции.

4. Снимите перчатки, поместите в емкость с дезраствором.

5. Вымойте руки, высушите.
6. Обеспечьте физический и психологический покой пациентке.

10.5. Промывание мочевого пузыря
Проводится с лечебной целью при воспалительных заболеваниях мочевого пузыря. Перед процедурой обязательно подмывание пациента.
 Выполнение процедуры:

1. Наденьте спецодежду.

 2. Подогрейте на водяной бане 0,02% раствор фурацилина до 37 °С.

 3. Выложите на стерильный лоток стерильные катетер, салфетки, пинцет, шприц Жане.

 4. Положение пациента — лежа на спине с согнутыми и разведенными коленями.

 5. Подложите под больного клеенку и пеленку.

 6. Встаньте справа от него.

 7. Между его ног поставьте лоток для промывных вод.

  8. Проведите катетеризацию мочевого пузыря, катетер после выведения мочи не удаляйте.

 9. Наберите шприцем Жане 100—150 мл подогретого фурацилина.

 10. Подсоедините шприц к катетеру.

 11. Введите фурациллин в мочевой пузырь по катетеру.

 12. Отсоедините шприц и опустите наружный конец катетера в лоток для промывных вод.

 13. Повторите процедуру до чистых промывных вод.

 14. Удалите катетер.

 15. Обработайте использованные инструменты.

 16. Промывные воды продезинфицируйте. 
11.Задания на формирование умений и усвоения темы
11.1.Задания для проверки и коррекции исходного уровня студентов по теме «Катетеризация мочевого пузыря»

Открытые тесты (дополнить фразу)

1. ………………………………..- это полый мышечный орган, выполняющий  функцию накопления поступающей по мочеточникам………………….. и  выделения ее по мочеиспускательному каналу.

2. Емкость мочевого пузыря взрослого человека от ………..до…………..мл.

3. Мочевыделение–это процесс  ………………………………………………

4. Длина женского мочеиспускательного канала…………………………...см.

5. Длина мужского мочеиспускательного канала………………………….см.

6. Водный баланс это.................................................................................
7. Комплекс мероприятий по уничтожению патогенной и условно-патогенной микрофлоры во внешней среде  называется………………………………………………………………………………
8. Комплекс мероприятий по уничтожению всех микроорганизмов на всех стадиях развития называется…………………………………………….

9. Комплекс мероприятий, направленных на предупреждение попадания микроорганизмов в рану....................................................................... 
10. После соприкосновения со слизистыми оболочками пациента резиновые изделия многоразового использования должны подвергаться …………………………………………………………………………………
11.2.Задания для проверки усвоения материала
по теме «Катетеризация мочевого пузыря»

Инструкция: Выбрать все правильные ответы:

1.Катетеризация мочевого пузыря проводится

1. Для взятия мочи на бактериологическое исследование

2. Для промывания мочевого пузыря

3. При острой задержке мочи

4. При недержании мочи

2.Перед процедурой катетеризации мочевого пузыря необходимо

1. Согласие пациента

2. Объяснение пациенту ход процедуры

3. Объяснение пациенту о возможных осложнениях при манипуляции

4. Объяснение пациенту назначение манипуляции

3.Укажите последовательность действий при подготовке к катетеризации

1. Объяснить пациенту ход  и цель манипуляции

2. Провести гигиенический туалет  половых органов

3. Вымыть руки, надеть перчатки

4. Сменить перчатки

4.Укажите последовательность действий при катетеризации мочевого      пузыря

1. Ввести катетер

2. Слить мочу в лоток

3. Извлечь катетер из упаковки

4. Надеть стерильные перчатки

5. Смазать катетер стерильным глицерином

5.Для проведения катетеризации используются перчатки

1. Стерильные

2. Чистые

3. Одноразовые, протертые спиртом

4. Промытые под проточной водой

6.Катетер перед введением обрабатывают

1. Антисептическим раствором

2. Стерильным глицерином

3. Вазелином

4. Этиловым спиртом

 7.Укажите последовательность действий при промывании мочевого     пузыря

1. Зафиксировать катетер в уретре

2. Ввести антисептический раствор в мочевой пузырь

3. Выпустить воздух из баллончика

4. Извлечь катетер из мочеиспускательного канала

5. Слить содержимое мочевого пузыря в лоток

6. Погрузить катетер в дезинфицирующий раствор
8.Для промывания мочевого пузыря используют раствор

1. 5% калия перманганата

2. 0,02% фурацилина

3. 3% перекиси водорода

4. 70% этилового спирта

9.Наиболее  частым осложнением катетеризации является

1. Недержание мочи

2. Инфицирование мочевыводящих путей

3. Задержка мочи

4. Повреждение слизистой оболочки мочеиспускательного       канала

10.Эластический и металлический катетер вводит

1. Палатная сестра

2. Процедурная сестра

3. Врач

4. Старшая сестра

11.Задержка мочи называется
1. Анурия

2. Полиурия

3. Олигурия

4. Ишурия

12.Промывание мочевого пузыря проводят с целью

1. Лечение воспалительных процессов

2. Восстановление баланса мочевого пузыря

3. Извлечение остатков мочи

4. Выведение газов

13.При катетеризации мочевого пузыря м/с может использовать катетер

1. Любой

2. Жесткий

3. Полужесткий

4. Мягкий

14.Для промывания мочевого пузыря используется раствор фурациллина 0,02% температурой (в градусах)

1. 40-42

2. 37-38

3. 25-28

4. Любой

15.Использованный катетер необходимо подвергнуть

1. Промыванию под проточной водой

2. Дезинфекции в растворах вирулицидного действия

3. Воздушной стерилизации

4. Дезинфекции в 3% растворе перекиси водорода 

16.Стерилизацию мочевых катетеров проводят

1. Паровым методом

2. Воздушным методом

3. Химическим методом

4. В растворах хлорамина

17.Оптимальный режим для стерилизации катетеров паровым методом

1. 2 атм 132 гр. 20 минут

2. 2 атм 132 гр. 60 минут

3. 1,1 амт 120 гр. 45 минут

4. 0, 5 амт 110 гр. 180 минут

18.Стерилизацию катетеров химическим методом проводят при помощи растворов

1. Лизетола АФ

2. 6% перекиси водорода

3. 2,5% глютарового альдегида

4. Сайдекса

5. 5% хлорамина

6. 0,05% нейтрального анолита

19.Противопоказание для катетеризации мочевого пузыря

1.Появление отёков
 
2.Острая задержка мочи


3.Травма мочевого пузыря

4.Недержание мочи
20.Кратность промываний мочевого пузыря определяют состоянием ирригационного раствора по

1.Прозрачности

2.Мутности


3.Наличию крови

4.Наличию гноя
11.3.Контроль для проверки усвоения материала по теме «Катетеризация мочевого пузыря»

Открытые тесты (дополнить фразу)

1. Катетеризацию мочевого пузыря проводят при ……………………………..

……………………………………………………………………………
2. Перед поведением катетеризации мочевого пузыря необходимо получить 

   согласие………………………………………….......................................
3. Для проведения катетеризации мочевого пузыря используют………катетер и………………………….перчатки

4. Перед введением катетера его обрабатывают стерильным……………………...
5. Для промывания мочевого пузыря используют раствор……………………….
температурой………………………градусов

6. Наиболее частым осложнением катетеризации является………………………
7. Промывание мочевого пузыря проводится с целью……………………………
8. При катетеризации мочевого пузыря медицинская сестра может использовать……………………….катетер

9. Катетеризацию мочевого пузыря жестким катетером проводит………………
10. Использованный катетер многоразового использования  подвергают………………………………………………………………………………….
11. Стерилизацию мочевых катетеров проводят…………………….и……………

……………………….методом

12. Оптимальный режим для стерилизации катетеров паровым методом при  режимах…………………………………………………………………………………
11.4.Отработка манипуляций

Вам предлагается отработать последовательность действий манипуляций  по теме «Катетеризация мочевого пузыря», используя учебную литературу: «Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела» С.А.Мухина И.И.Тарновская стр. 386 – 404 
11.5.Кроссворд по теме «Катетеризация мочевого пузыря»
Вопросы:

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

2.Раздражение и слущивание поверхностного слоя кожи

3.Один из признаков заболевания почек

4.Суточное количество мочи

5.Латинское название мочеиспускательного канала

6.Предмет ухода за пациентом, находящимся на постельном режиме

7.Катетеризацию мочевого пузыря необходимо выполнять, строго соблюдая правила.
8. Затрудненное мочеиспускание.
9.Восполение мочевого пузыря
10.Процедура длительного промывания струёй жидкости
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11.6. Ситуационные задачи
1.У пациента, находящегося на постельном режиме, иногда возникают непроизвольные акты мочеиспускания. Медсестра принесла стеклянный мочеприемник, поставила его под кровать пациента на низкую скамеечку и сказала пациенту пользоваться им в случае необходимости. Оцените правильность действий медсестры?

2. Тяжелобольная пациентка постоянно лежит на впитывающей пелёнке в связи с недержанием мочи. Другие пациенты, находящиеся в этой же палате, страдают от сильного запаха мочи стоящего в палате. Какие мероприятия плохо проводятся, /не проводятся совсем/, палатной медсестрой в связи с этим?

3. У пациента, находящегося в бессознательном состоянии в отделении реанимации необходимо срочно взять мочу для исследования. Как это сделать?

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

5. В процедурном кабинете имеются антисептические растворы: 3% перекись водорода, 1% раствор карболовой кислоты, 2% раствор гидрокарбоната натрия, 0,02% раствор фурацилина. Какие из вышеперечисленных растворов нужны для промывания мочевого пузыря?

6. У пациента страдающего недержанием мочи, несмотря на частые подмывания в области промежности образовалась мацерация кожи. Что было упущено в уходе за пациентом, и что необходимо предпринять в таком случае?

7. Медсестра провела пациентке катетеризацию мочевого пузыря. Как должна поступить медсестра после процедуры с использованными марлевыми шариками, катетером, пинцетом, судном, клеенкой?

8.При осмотре пациентки в области промежности и вокруг катетера обнаружены признаки мацерации, багровое пятно на крестце. Моча выделяется по катетеру и мимо, раздражая при этом окружающие ткани. В чём причина мацерации и багрового пятна? Кто виноват? Тактика медсестры.

9.Через 6 часов после аппендэктомии пациентка просит судно для опорожнения мочевого пузыря. Неприятные ощущения сопровождают её бесплодные попытки опорожнить пузырь. Натуживание не приводит к положительному результату. Что с пациенткой? Тактика медсестры.

10.Молодому человеку назначили ирригацию мочевого пузыря раствором антисептика. Он никогда раньше не принимал такую процедуру. Предполагает наличие сильных болей при промывании, стесняется данной процедуры. Просит, чтобы промывание делала не молодая медицинская сестра, а сестра более  старшего возраста. Пациент недоволен собой, так как не может справиться со своим чувством стеснения. Как поступить в данной ситуации?

11.При посещении пациентки на дому медсестра обратила внимание на резкий запах мочи в квартире. Пелёнка под лежачей пациенткой влажная, пропитана мочой. В анамнезе у пациентки недержание мочи и нарушение чувствительности в связи с полученной травмой позвоночника. Объективно: кожа влажная с признаками мацерации. Пациентка не предъявляет жалоб, говорит, что за ней хорошо ухаживают. Родственники стараются, чтобы она дольше была сухой, ограничивают питьё, особенно на ночь. Мочи у пациентки выделяется мало, но она очень концентрированная и имеет резкий запах.

Тактика медсестры.

Эталоны ответов

Эталоны ответов по проверке и коррекции исходного уровня знаний по теме «Катетеризация мочевого пузыря»

     1.Мочевой пузырь, мочи;

2.200, 400;

3.Это процесс образования и выведения мочи;

4.2,5-4 см;

5.22-25 см;

6.Соотношение введенной жидкости в организм пациента к выведенной;

7.Дезинфекция;

8.Стерилизация;

9.Асептика;

10.Дезинфекции, предстерилизационной очистке, стерилизации

Эталоны ответов контроля для проверки усвоения материала по теме «Катетеризация мочевого пузыря»

Вариант I 
1 – 1,2,3
                                                     11 – 4

2 – 1,2,4                                                           12 – 1

3 – 1,3,2,4                                                        13 – 4
 4 – 4,3,5,1,2                                                    14 – 2

5 – 1
                                                               15 – 2

6 – 2
                                                               16 – 1,3

7 – 1,2,5,3,4,6
                                           17 – 3,4

8 – 2
                                                               18 – 2,3,4,6

9 –2
                                                               19.-3
10 – 3                                                    
  20.-1

Эталоны ответов контроля для проверки усвоения материала по теме «Катетеризация мочевого пузыря»

Вариант II 
1. Острой задержке мочи, для промывания мочевого пузыря, взятия анализа мочи 

2. Пациента

3. Стерильный, стерильные

4. Глицерином

5. Фурациллина  0,02% температурой 36-37 градусов

6. Инфицирование мочевого пузыря

7. Лечения воспалительных процессов в мочевом пузыре

8. Мягкий

9. Врач

10.Дезинфекции, предстерилизационной очистке, стерилизации

11.Паровым, химическим

12.1,1 атм 120 градусов 45 минут

Ответы на кроссворд:
1.Судно

2.Мацерация

3.Отёки

4.Диурез

5.Уретра

6.Мочеприёмник
7.Асептики
8.Ишурия
9.Цистит
10.Ирригация
Эталон ответов к задачам
1.Медсестра поступила неправильно. Мочеприемник должен постоянно

находиться между ног пациента в постели.

2. Своевременная смена впитывающей пелёнки. Частая смена нательного и пастельного белья и по мере загрязнения, подмывание пациента. Частое проветривание палаты.

3. Путем катетеризации.

4. Прекратить процедуру и сообщить врачу.

5.0,02% раствор фурацилина.

6.Необходимо после каждого подмывания и осушивания кожи промежности

смазать ее пастой Лассара.

7.Катетер и пинцет провести три этапа очистки многоразового инструмента, затем сдать в ЦСО. Судно - вылить содержимое, ополоснуть водой и замочить в дезинфицирующем  растворе. Клеенка - 2-х кратное протирание дезинфицирующим  раствором с интервалом в 15 минут. Марлевые шарики замочить в дезинфицирующем растворе, после чего выбросить в отдельный контейнер для утилизации.

8.Причина мацерации в плохом уходе за пациенткой: не проводится личная гигиена пациентки (подмывание), не проводится профилактический осмотр катетера на наличие подтекания. Багровое пятно – пролежень I стадии, не проводится профилактика пролежней. Виновата палатная медсестра. О случившемся сообщить лечащему врачу. Проверить фиксацию постоянного урологического катетера, при необходимости сменить катетер. По назначению врача – лечение мацерации. По назначению врача лечение пролежня, профилактика пролежней.

9.Острая задержка мочи. Попытаться рефлекторно вызвать мочеиспускание, если не получится, то сообщить лечащему врачу и по его назначению провести катетризацию мочевого пузыря

10.Объяснить пациенту, что при промывании мочевого пузыря болей не бывает, а только не приятное чувство распирания. Если появятся боли при ирригаци, немедленно сообщить медсестре. Можно выполнить пожелание пациента и попросить провести эту процедуру медсестру старшего возраста. Но лучше будет, если медсестра объяснит пациенту, что стесняться не стоит, т.к. она уже неоднократно проводила промывание мочевого пузыря и это её работа.

11.Медсестре необходимо обучить родственников уходу за пациенткой при недержании мочи, и объяснить, что не надо ограничивать её в питье, т.к. моча из-за этого становится концентрированной и имеет такой неприятный запах, а также это плохо для пациентки.
Критерии оценок
1.Тестовый контроль на выбор правильного ответа (10 вопросов):

· До 10% - 1 ошибки – оценка «5»

· До 20% - 2 ошибки – оценка «4»

· До 30% -3 ошибки – оценка «3»

· Больше 30%  – оценка «2»
2.Тестовый контроль на выбор правильного ответа (20 вопросов):

· До 10% - 2 ошибки – оценка «5»

· До 20% - 4 ошибки – оценка «4»

· До 30% - 6 ошибок – оценка «3»

· Больше 30% - более 6 ошибок – оценка «2»
3.Тесты (12 вопросов):

· До 10% - 1 ошибки – оценка «5»

· До 20% - 2 ошибки – оценка «4»

· До 30% -3-4 ошибок – оценка «3»

· Больше 30% - более 5 ошибок – оценка «2»
4.Отработка практических навыков:
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, в соответствии с алгоритмом действий; рабочее место убирается, в соответствии с требованиями санэпидрежима; все действия обосновываются;
«4» (хорошо) – рабочее место не полностью самостоятельно оснащается для выполнения практических манипуляций; практические действия выполняются последовательно, но неуверенно; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; нарушается регламент времени, в соответствии с алгоритмом действий; 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, используемыми материалами.

При получении студентом неудовлетворительной оценки по одному из заданий, итоговая оценка не выставляется.
5.Решение кроссворда                                                                         «+» балл   
6.Решение ситуационных заданий:

Правильное решение в соответствии с эталоном                                  - 5 баллов

Ситуационное задание решено с неточностями                                      - 4 балла

Ситуационное задание решено с явными ошибками                              - 3 балла

Задание решено не верно                                                                           - 2 балла

•
Нет попыток решения задания                                                            - 0 баллов                                    

7.Активность и внешний вид студента:

· Студент готов к занятию: чистый халат, колпак, сменная обувь;

Активен, внимателен, дополняет ответы других студентов               «+» балл

· Студент не готов к занятию, не внимателен                                   « - « балл
При выполнении студентом всех заданий итоговая оценка складывается как среднее арифметическое. По результату выполненный заданий выносится решение - вид деятельности освоен (не освоен) с занесением в оценочную ведомость.
Литература
1. Л.И.Кулешова, Е.В.Пустоветова «Основы сестринского дела» курс лекций 2015
2. С.А.Мухина, И.И.Тарновская «Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела», 2014 год

3. С.А.Мухина, И.И.Тарновская «Теоретические основы сестринского дела», 2014 год 

4. Национальный стандарт РФ ГОСТ  Р5263.3-2015, ГОСТ 5223.4-2016 «Технология простых медицинских услуг». Манипуляции сестринского ухода. Москва. Стандартинформ. 2016г.
5. Т.П.Обуховец Основы сестринского дела: Практикум 2015.
6. Интернет-ресурсы.
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ВИДЫ КАТЕТЕРОВ








Резиновые (мягкие)








Эластические


(полужесткие)








Металлические                                                                   (жесткие)





Катетер Нелатона


Катетер Тиманна


Катетер Фолея





Эластический катетер мужчинам 


вводит только врач!








Постановку металлического катетера осуществляет 


только врач!
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ВИДЫ КАТЕТЕРОВ





Катетер Нелатона – прямой со слепым концом и овальным отверстием сбоку





Катетер Тиманна – прямой со слепым концом в виде изогнутого клюва и овальным отверстием сбоку





Катетер головчатый – Малеко или Пеццера – с большой утолщенной головкой для удерживания в мочевом пузыре, предназначен для продолжительного отведения мочи через надлобковый свищ





2х ходовой катетер Фолея, вход для раздутия баллончика в полости мочевого пузыря, канал для оттока мочи
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3х ходовой катетер Фолея, вход для раздутия баллончика в полости мочевого пузыря, канал для оттока мочи, канал для подключения промывной системы мочевого пузыря
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