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2018 г.

Мотивация темы
Уважаемые студенты!
Клизма- введение в нижний отрезок толстой кишки различных жидкостей.
В зависимости от цели различают два типа лечебных клизм:
· очистительные и послабляющие клизмы;
· лекарственные и питательные.
Вводимая жидкость при постановке очистительной клизмы оказывает механическое, температурное и химическое воздействия, усиливает перистальтику, разрыхляет каловые массы и облегчает их выведение.
Механическое действие клизмы тем значительнее, чем больше количество жидкости. Кроме механического воздействия усилению перистальтики способствует температура вводимой жидкости. При атоническом запоре температура жидкости +12°С. При спастическом запоре применяют теплые или горячие клизмы, температура жидкости 37-40-42 °С, расслабляющие гладкую мускулатуру кишки.
На сегодняшнем практическом занятии вы научитесь постановке различных клизм.
















1.Цели занятия:
  Овладеть техникой постановки различных видов клизм.
1.1. Дидактические:
Студент должензнать:
- виды клизм;
-  меры предосторожности при постановке клизмы и газоотводной трубки;
- механизм действия различных видов клизм;
- противопоказания для постановке клизмы;
- противопоказания для постановке газоотводной трубки;
-показания для постановке различных видов клизм;
- критерии оценки эффективности процедуры.

уметь:
- выполнить постановку газоотводной трубки;
- наблюдать за деятельностью кишечника у пациента;
- выполнить постановку лечебных, диагностических, очистительных клизм.

1.2. Развивающие:
- формировать у студентов устойчивый интерес к профессии;
- создавать у студентов положительное отношение к обучению;
- развивать логическое мышление, умение применять накопленные знания;
-развивать навыки умения работать самостоятельно и коллективно.

1.3. Воспитательные:
- воспитывать уважение и бережное отношение к пациентам; 
- воспитывать чувство личной ответственности за здоровье и жизнь пациента;
-создать атмосферу эмоционального подъёма, способствующего изучению темы;

2. Методическая:
- оказать помощь преподавателю при проведении практического занятия;
- обосновать используемые методы и приёмы учебно- воспитательного процесса.

3. Продолжительность занятия – 270 минут.

4. Место проведения: кабинет сестринского дела.

5. Формы и методы организации учебного процесса по Бабанскому Ю.К.

5.1. Тип занятия: совершенствование знаний, умений и навыков.

5.2. Вид занятия:практическое

5.3. Методы организации и осуществления учебно-познавательной 
деятельности студентов


5.3.1.Перцептивные методы:
- самостоятельная работа студентов;
- беседа, объяснения

5.3.2. Логические методы:
- аналитико-синтетический;
- дедуктивный;
- исторический

5.3.3. Гностические методы:
- репродуктивный;
- поисковый

5.4. Методы стимулирования интереса к учению:
- ситуация занимательности;
- опора на ранее полученный жизненный опыт;
- метод упражнения и приучения к выполнению требований;
-метод поощрения;
-метод положительного интереса;

5.4.2. Методы развития долга и ответственности в учении:
- метод создания благоприятного обучения

5.4.3. Метод контроля и самоконтроля в обучении:
- фронтальный;
- тест – эталонный;
- индивидуальный;
-практический.


















Литература для преподавателя


1. Мухина С.А., Тарновская И.И. Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»,.М, «ГЭОТАР-Медиа», 2013г., с.371-385

Литература для студентов


Основная:
1. Обуховец Т.П., Чернова О.В. Основы сестринского дела, учебное пособие, Ростов н/Д, ООО «Феникс», 2016г. с.597-612
2. Обуховец Т.П., Чернова О.В. Основы сестринского дела, учебное пособие, Ростов н/Д, ООО «Феникс», 2016г. с.470-489
Сборник технологий оказания медицинских услуг, 2017г. №64, 65, 66, 67, 68, 69


Дополнительная литература 
1.Практическое руководство к предмету основы сестринского дела, Мухина С.А., М, «Феникс», 2016г. с.597-612






















КАРТА МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫХ  СВЯЗЕЙ

	Обеспечивающие ПМ,  дисциплина
	Связь
	Обеспечиваемые

	1. Анатомия и физиология человека
	Система пищеварения
	

	2.  Психология  
	Общение с пациентом

	

	
	Постановка клизм
 перед операционным вмешательством
	МДК 02.01 Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях (хирургия)

	
	Метеоризм,запоры
	МДК 02.04 Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях 

	
	Заболевание органов пищеварения 
	МДК 02.01 Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях (терапия)




















ХРОНОКАРТА  ЗАНЯТИЯ

	№ п\п
	Этапы занятия
	Время

	1.
1.1
1.2
1.3
	Организационный момент  
Мотивация темы постановка целей, задач, план занятия, ВДС и МДС  
Сбор домашнего задания  
	3



	2.
2.1.
	Актуализация опорных знаний
Блиц -  опрос
	10

	3.
3.1.
3.2
	Контроль исходного уровня знаний  
Тесты I формы
Фронтальный опрос
	35
15
20

	4.
4.1
4.2
	Вводный инструктаж 
Инструктаж по технике безопасности
Демонстрация манипуляций
	20

	5.
5.1.
5.2.
5.3.
	Самостоятельная работа
Отработка ТОМУ. Сдача зачетной ТОМУ
Решение ситуационных задач
Задачи: «Клизмы. Газоотводная трубка»
	
145
30
15

	6.
6.1.
	Обобщение и систематизация знаний
Заполнение таблицы: Виды клизм»
	
10

	7.
7.1
7.2
7.3
	Заключительная часть
Подведение итогов занятия
Задание на дом  
Заключительный момент  
	2


	
	ИТОГО 
	270












КАРТА ВНУТРИДИСЦИПЛИНАРНЫХ СВЯЗЕЙ

	Темы обеспечивающие
	Связь
	Темы обеспечиваемые

	1.Типы и каналы общения. Эффективное общение
	Зоны комфорта
	Клизмы. Газоотводная трубка

	2. Иерархия потребностей человека по А.Маслоу
	Нарушение потребностей пациента
	

	3. Работа с кровью и биологическими жидкостями
	Попадание биологической жидкости  
	





КАРТА НАГЛЯДНЫХ ПОСОБИЙ

	Вид
	Наименование

	1. ТСО
	Компьютер 


	2. Наглядности
	Презентация
Таблицы
Доска
Мел




КАРТА ОСНАЩЕНИЯ 

	Вид
	Наименование

	1.Мягкий инвентарь
	Пеленкаодноразовые 6
Стерильные салфетки 8
Мешок для грязного белья  4


	2. Учебное пособие
	Кружка Эсмарха 4
Газоотводная трубка  4
Маникен  ягодиц  6
Стерильная система для питательной клизмы 1
Воронка 1
Ведро 10 л. 1
Глицерин стерильный 6
Клизменные наконечники 





ХОД  ПРАКТИЧЕСКОГО  ЗАНЯТИЯ  С МЕТОДИЧЕСКИМ  ОБОСНОВАНИЕМ

	Действия  преподавателя
	Действия  студентов
	Время

	1.Организационный  момент
Преподаватель  проверяет  готовность  аудитории  к  занятию,  отмечает  отсутствующих
	

Студенты  приветствуют  преподавателя,  староста  сообщает  об  отсутствующих  в  группе, раздаёт  материал  с  методическими  указаниями  для  студентов  
	







3

	1.1. Начальная  мотивация  темы,  цели  занятия, план 
Преподаватель  отмечает  значимость  темы,  знакомит  студентов с  целями  и планом занятия





	


Студенты  внимательно  слушают  и  отмечают  важность  изучения  данной  темы 
	

	1.2. ВДС и МДС
Преподаватель отмечает  её  связь  с  другими  предметами,  место  темы  в  изучаемом предмете,  значимость  для  практической  деятельности
	
Студенты  внимательно  слушают  и  отмечают  важность  изучения  данной  темы
	

	1.3.  Сбор домашнего  задания
Преподаватель предлагает сдать домашнее задание для проверки
	

Один  из  студентов  собирает  домашнее  задание. 
	

	2.Актуализация  опорных  знаний
2.1. Преподаватель  предлагает  вниманию  студентов вопросы блиц  -  опрос,  оговаривая  что  ответы  должны  быть  короткими  и  чёткими 
	

Студенты  слушают  и  отвечают  на  вопросы  
	



10

	3.  Контроль  исходного  уровня  знаний 
3.1.  Преподаватель   предлагает  вниманию  студентов  тест- лестницу,  регламентируя  время  работ. По  истечении  времени  преподаватель  организует  проверку   результатов   тестирования,  используя  метод  взаимоконтроля  студентов, затем преподаватель  предлагает  студентам  провести  работу  над  ошибками,  называет  номера  тестовых  заданий  и просит поднимать  руки  студентов,  допустивших  в  них  ошибки.
Преподаватель просит студентов  самостоятельно исправить  ошибки,  помогая  и стимулируя  их  дополнительными  и наводящими  вопросами 
	


Студенты  слушают  инструкции  преподавателя  и  выполняют  их:
А) отвечают на  вопросы
Б) обмениваются  работами  и проверяют  работы  друг  друга,  подсчитывают ошибки,  выставляют  оценки 
Студентывнимательно  слушают  вопросы  преподавателя  по  необходимости  поднимают   руки и сами  исправляют  шибки.  Если  исправить  ошибку   самостоятельно  не  удаётся,  знающие  правильный  ответ  студенты приходят на  помощь  по просьбе  преподавателя 
	




15

	3.2.Фронтальный  опрос
Преподаватель  предлагает  студентам  ответить  на  вопросы  по  теме, внимательно  выслушивает  ответы  студентов  и  корректирует  их  в  случае  необходимости  
	
Студенты  внимательно  слушают  вопросы  преподавателя  и  дают  полные  ответы
	

20

	4.  Вводный  инструктаж
4.1.  Преподаватель   организует  группу  для  повторения вопросов  по  технике  безопасности  


	По  приглашению  преподавателя  студент рассказывает  правила  техники  безопасности. Группа  внимательно  слушает.
	




20

	4.2. Преподаватель  демонстрирует технику постановки разных клизм
	Студенты  внимательно наблюдают  за  действиями  преподавателя  
	

	5.  Самостоятельная  работа
5.1.  Отработка  ТОМУ
Преподаватель распределяет  студентов  на  4  малых  группы  выбирает  лидеров,  знакомит  с  порядком  отработки  ТОМУ
Сдача  зачётнойТОМУ
Преподаватель оценивает  проведениеТОМУ каждым  студентом,  указывает  на  ошибки  в  алгоритме  выполнения  ТОМУ
	



Студенты  уясняют  порядок  отработки  ТОМУ,  лидеры  малых  групп контролируют  действия  студентов,  исправляют  ошибки  
Студенты  поочерёдно  выполняют  ТОМУ, остальные  внимательно  следят  за  действиями  отрабатывающих  ТОМУ
	







145

	5.2.  Решение  ситуационных  задач 
Преподаватель  предлагает  для самостоятельного  решения  ситуационные задачи,  регламентируя  время для  их  решения.По  истечении  времени слушают ответы  студентов 
	

Студенты  знакомятся   с условием  задач,  по истечении   времени отвечают  на  вопросы    
	




30

	6. Обобщение и систематизация знаний 
6.1.  Заполнение таблицы «Виды клизм»
	

Студенты знакомятся с таблицей и заполняют её
	


10

	7. Заключительная часть  занятия
7.1.  Подведение  итогов  занятия
Преподаватель выставляет  итоговую  оценку  каждому студенту,  используя  индивидуальный  оценочный  лист  по разным  разделам,  мотивация.  Оценивает  работу  группы  в  целом  
	



Студенты  совместно  с  преподавателем  участвуют  в  подведении  итогов  занятия  
	















2

	7.2. Задание  на  дом
Преподаватель называет  тему  следующего  занятия,  акцентирует  внимание студентов  на основных вопросах  темы,  называет  рекомендуемую  литературу с  указанием  страниц  и  ТОМУ для  повторения 
	
Студенты  записывают   в  дневник   название  темы, название  источников  информации с указанием  страниц,  номера  ТОМУ для  повторения  
	

	7.3.  Заключительный  момент
Преподаватель  выражает  благодарность  лидерам  подгруппы и студентам,  получившим  хорошие  оценки  
	

Студенты слушают оценки, а затем  убирают свои рабочие столы
	

	Итого:
	270



























Приложение  №1

БЛИЦ  -  ОПРОС

	№ п\п
	Вопросы
	Эталон  ответов

	1.
	Как называется комплекс профилактических и лечебных мероприятий, направленных на обеспечение максимального физического и психического покоя пациентов
	Лечебно-охранительный режим

	2.
	Когда назначается стол №7
	Острый нефрит, период реконвалисценции;
Хронический нефрит с незначительными изменениями в осадке мочи

	3.
	Как называется I этап сестринского процесса
	Сестринское обследование

	4.
	Что лежит в основе лечебно-охранительного режима
	Устранение или ограничение воздействия на организм различных неблагоприятных факторов внешней среды

	5.
	Когда назначается стол №8
	Ожирение 

	6.
	Как называется II этап сестринского процесса
	Выявление проблем пациента

	7.
	Чьей обязанностью является создание и обеспечение лечебно-охранительного режима в отделении
	Всего персонала

	8.
	Когда назначается стол №9
	Сахарный диабет

	9.
	Как называется III этап сестринского процесса
	Определение целей сестринского ухода

	10.
	Когда в лечебном отделении начинается ночной сон
	В 22.00 ч.

	11.
	При каких заболеваниях назначается стол №5
	Острый гепатит, холецистит период выздоровления, хр.гепатит и холецистит, цирроз печени

	12.
	Как называется IV этап сестринского процесса
	Планирование объема сестринского вмешательства


	13.
	Чьей обязанностью является объяснение пациенту назначенного режима?
	Постовой медсестры

	14.
	При каких заболеваниях назначается стол №10
	Болезни сердечно-сосудистой системы без явления недостаточности кровообращения


	15.
	Как называется V этап сестринского процесса
	Оценка результатов и коррекция ухода в случае необходимости

	16.
	Когда назначается стол №4
	Острый энтероколит, обострение хр.колита, период профузного поноса

	17.
	Как называется уничтожение вредных насекомых по санитарно-гигиеническим показаниям
	Дезинсекция 

	18.
	Когда назначается стол №13
	Острые и инфекционные заболевания (лихорадочное состояние)

	19.
	Как называются фосфорорганические препараты для обработки педикулёза
	0,15% водно-эмульсионный раствор карбофоса;
0,5% р-р метилацетофоса в равных количествах с уксусной кислотой;
0,25% эмульсия дикрезила; 
лосьон «Ниттифор»

	20.
	Когда назначается стол №1
	Обострение язвенной болезни, стадия затухания, хр.гастрит в период обострения

	21.
	Почему «Извещение о выявленном педикулёзе» называется экстренным
	Потому что передаётся в СЭС по телефону дежурной медсестрой приемного отделения

	22.
	Когда назначается стол №11
	Туберкулёз, общее истощение

















Приложение  №2
Тест-лестница
тема:«Клизмы»
Инструктаж: выбрать один правильный ответ
1. При постановке очистительной клизмы опорожняется
а) весь толстый кишечник
б) нижний отдел тонкого кишечника
в) нижний отдел толстого кишечника
г) только прямая кишка
2. Для постановки масляной клизмы необходимо приготовить
а) кружку Эсмарха и клизменный наконечник
б) грушевидный баллон и газоотводную трубку
в) два желудочных зонда и стеклянную воронку
г) кружку Эсмарха и катетер
3. Для постановки гипертонической клизмы используют
а) растительное масло
б) 10% раствор натрия хлорида
в) 5% раствор глюкозы
г) 80% раствор натрия хлорида
4. Для постановки сифонной клизмы необходимо приготовить
а) 10л-12л воды
б) 5л-6л 2% р-ра соды
в) 1-1,5л воды (t 18-20°)
г) 2-2,5л воды (t - 37°)
5. Очистительную клизму ставят пациенту
а) в первые дни после операции на желудочно-кишечном тракте
б) при запоре на фоне массивных отеков
в) перед родами
г) для введения в кишечник пациента больших доз лекарственных веществ
6. После постановки масляной клизмы эффект наступает через
а) 10-12 час.
б) 3-4 час.
в) 30-40 мин.
г) 5-6 час.
7. Механизм действия гипертонической клизмы
а) обволакивает и размывает каловые массы
б) усиливает перистальтику кишечника и вызывает обильную транссудацию жидкости в просвет кишки
в) усиливает перистальтику и разжижает каловые массы
г) ухудшает общее состояние

8. Для постановки очистительной клизмы необходимо приготовить
а) кружка Эсмарха и клизменный наконечник
б) грушевидный баллон и газоотводную трубку
в) два желудочных зонда, соединить стеклянной трубкой и воронку
г) кружку Эсмарха и катетер
9. Показание для сифонной клизмы -
а) подготовка к эндоскопическому исследованию прямой кишки
б) необходимость выведения из кишечника ядовитых веществ
в) массивные отёки
г) введение в кишечник больших доз лекарственных веществ
10. Показание для постановки гипертонической клизмы-
а) артериальная гипертензия
б) массивные отёки
в) необходимость введения в кишечник больших доз лекарственных средств
г) необходимость воздействия на слизистую оболочку кишечника

Инструктаж: установить соответствие
11. Установить соответствие

	Вид клизмы
	Вводимые вещества

	1. Гипертоническая
	а) 1,5-2 л воды (t 18-20°)
б) 50-100 мл растительного масла

	2. Послабляющая
	    в) 1л 5% раствор глюкозы
    г) 100 мл 10% раствора натрия хлорида



12. Установить соответствие

	Вид клизмы
	Оснащение

	1. Масляная
	а) два толстых резиновых зонда соединенных стеклянной трубкой
б) грушевидный баллон с газоотводной трубкой

	2. Сифонная
	в) кружка Эсмарха
г) желудочный зонд с воронкой


Инструктаж: дополнить.
13. Масляная клизма относится к клизмам ………………………………
14. Для постановки какой клизмы …………………….необходимо 10-12л воды.
15. Боли в животе неясной природы являются ……для постановки любойклизмы.
16.При постановке какой клизмы…….клизмы кишечный зонд вводится на глубину 30-40 см.
17. При спастическом запоре для постановки очистительной клизмы используется вода t°С ………………………
18. Клизменный наконечник вводится на ……см по направлению к пупку и
на ……см параллельно позвоночнику.
19. При постановке масляной клизмы используют а)..…,  б)……, в)……, масла подогретоедо 37°С.
20. Для приготовления 1л 3% р-ра хлорамина необходимо взять …гр хлорамина.










	












Эталон ответа
на тест-лестницу по теме: Клизмы»

	1- в
	11- 1-г; 2-б

	2- б
	12- 1-б; 2-а

	3- б
	13- послабляющим

	4- а
	14- сифонной

	5- в
	15- противопоказанием

	6- а
	16- сифонной

	7- б
	17- 40°-42°

	8- а
	18- 3-4 и 8-10

	9- б
	19- вазелиновое, глицериновое, растительное

	10- а
	20- 30







	Существенных операций – 25

	Ошибки
0-2
3-4
5-6
       7 и более
	Баллы
«5»
«4»
«3»
«2»











Приложение №3
Фронтальный опрос
	№
п/п
	Вопросы
	Эталон ответов

	1.
	Дайте определение, клизма-
	Лечебно-диагностическая технология, представляющая собой введение в нижний отрезок толстой кишки различных жидкостей, в зависимости от цели клизм.

	2.
	Перечислите виды клизм
	Очистительная, она делится на высокую, простую.
Сифонная, послабляющая, лекарственная, масляная, гипертоническая.

	3.
	Дайте характеристику очистительной клизмы
	Необходимо 1-1,5 л воды t=18-20°С.
Цель: очищение толстого кишечника.
Показания: подготовка пациента к исследованию органов пищеварения, и органов малого таза, при запорах, перед операцией, перед родами, при отравлениях, перед постановкой других клизм. 
Противопоказания: кровотечение из пищеварительного тракта, острое воспаление и язвенные процессы в области прямой кишки, злокачественные образования, выпадение прямой кишки.


	4.
	Дайте характеристику высокой очистительной клизмы
	Необходимо 3-4 л воды, t=38-36°С.
Цель: очищение нижнего отдела толстого кишечника.
Показания: кишечная непроходимость, отравления, удаление газов и промывание нижней части толстого кишечника, спастический запор.
Механизм действия идет за счет расслабления гладкой мускулатуры кишечника и сосудов. 


	5.
	Дайте характеристику сифонной клизмы
	Необходимо 10-12 л воды, t=36-37°С.
Цель: очистительная, диагностическая.
Показания: подозрение на непроходимость кишечника, отравление ядами, подготовка к ирригоскопии.
Противопоказания: язвенные колиты, желудочно-кишечные кровотечения, перитонит, тяжелая сердечно-сосудистая и легочная недостаточность. 


	6.
	Что такое масляная клизма
	Необходимо 100-200 мл масла вазелинового или глицеринового, t=37-38°С.
Цель: очистительная, диагностическая.
Показания: язвенные колиты, желудочно-кишечные кровотечения, перитониты, тяжелая сердечно-сосудистая и легочная недостаточность.
Механизм действия: легко обволакивает каловые массы.

	7.
	Когда необходимо ставить гипертоническую клизму
	Она применяется при запорах, высоком АД, внутричерепном, при отеках или задержке воды. Необходимо 80-100 мл натрия хлорида, t=38°С.
Механизм действия: усиление перестальтики, обильная транссудация жидкости в просвет кишки, это приводит к обильному жидкому стулу через 20-30 минут.
Противопоказания: воспалительные язвенные процессы в нижнем отделе толстой кишки, трещины в области заднего прохода, желудочно-кишечные кровотечения. 

	 8.
	Охарактеризуйте лекарственную клизму
	Цель: лечебная.
Показания: назначение врача.
Механизм действия: введение в кишечник лекарственного средства. Необходимо 50-200 мл лекарственного средства,  t=38°С (отвар трав, суспензии).

	9.
	Расскажите о постановке газоотводной трубки
	Цель: выведение газов, скопившихся в кишечнике.
Показания: метеоризм, для постановки лекарственных клизм.
Противопоказания: выпадение прямой кишки, язвы, гнойные процессы в прямой кишке, желудочно-кишечное кровотечение.  












Приложение  №4
Ситуационные задачи с эталоном ответов
Тема: «Клизмы. Газоотводная трубка»

ЗАДАЧА №1
В кардиологическом отделении находится пациентка с артериальной гипертонией, которая жалуется на боли в области живота. После осмотра врача выяснилось, что у женщины длительный запор. Врач назначил пациентке масляную клизму. Пациентка о такой клизме ничего не знает и очень боится. Пациентке 45 лет, замужем, имеет 2-х детей. В данный момент не работает.
Задание:
1. Какие потребности пациентки нарушены (по В.Хендерсон)?
2. Выявите приоритетную проблему и решите её в карте сестринского процесса.

компьютер 1. Нарушены потребности: выделять, быть здоровой
2. Приоритетная проблема: запор 
Цели:
краткосрочная- пациентка опорожнит кишечник утром следующего дня;
долгосрочная- к моменту выписки у пациентки дефекация будет в норме.
Реализация:
зависимые- постановка масляной клизмы;
независимые- получить согласие пациентки на постановку клизмы;
                      - приготовить необходимое оснащение и выполнить постановку 
масляной клизмы; 
взаимозависимые
оценка результата- цель достигнута, пациентка освободила кишечник от содержимого и больше задержки стула у неё не было.
Дата:
Роспись:









ЗАДАЧА №2
Медсестра получила назначение врача сделать пациенту послабляющую клизму. Пациент Орлов И.Г., 43 года, находится в урологическом отделении на постельном режиме, 3-й день после операции на почке. За это время у него не было стула. Пациент беспокоится о своём состоянии.
Задание:
1. Какие потребности пациентки нарушены (по В.Хендерсон)?
2. Выявите приоритетную проблему и решите её в карте сестринского процесса.

ЭТАЛОН ОТВЕТА К ЗАДАЧЕ №2
1. Нарушены потребности: выделять, двигаться, быть здоровым, заниматься любимой работой.
2. Приоритетная проблема: запор 
Цели:
краткосрочная- пациент опорожнит кишечник утром следующего дня;
долгосрочная- к моменту выписки у пациента восстановится нормальное выделение стула.
Реализация:
зависимые- выполнить послабляющую клизму;
независимые- получить согласие пациента на постановку клизмы;
                      - приготовить необходимое оснащение и выполнить постановку  
                      масляной клизмы; 
взаимозависимые
оценка результата- цель достигнута, пациент освободил кишечник и больше задержки стула у него не было.
Дата:
Роспись:










Приложение  №5
Ситуационные задачи с эталоном ответов
Тема: «Клизмы. Газоотводная трубка»
Задача №1
При постановке очистительной клизмы через несколько минут из кишечника выделилась только вода. Как расценить эффективность клизмы? Требуется ли сестринское вмешательство и в чем оно заключается?

ЭТАЛОН ОТВЕТА К ЗАДАЧЕ №1
Очистительная клизма поставлена не эффективно. Температура воды должна  быть18-20t°С.Необходимоповторно поставить клизму.

Задача №2
Пациенту с гипертонической болезнью врач назначил гипертоническую клизму вечером. К вечеру у пациента появились отёки на ногах. Можно ли выполнить медсестре назначение врача?

ЭТАЛОН ОТВЕТА К ЗАДАЧЕ №2
Да. Пациенту нужно поставить клизму так как гипертоническая клизма -ставиться при отеках.

Задача №3
Пациенту с метеоризмом назначена очистительная клизма, медсестра набрала воды из-под крана и поставила пациенту клизму. Через некоторое время из кишечника вышла часть воды, но состояние пациента не улучшилось. Являются ли действия медсестры эффективными? Какие сестринские вмешательства возможны, какие вы дадите рекомендации пациенту?

ЭТАЛОН ОТВЕТА К ЗАДАЧЕ №3
Медсестра должна проверить температуру воды. Пациенту необходимо поставить газоотводную трубку. Рекомендуем соблюдать диету №4







Задача №4
Пациенту с отравлением назначена сифонная клизма. Перед проведением процедуры вы узнали, что у пациента частый стул, 3 раза за вечер. Выполните ли вы назначение врача?

ЭТАЛОН ОТВЕТА К ЗАДАЧЕ №4
Нет. У пациента жидкий стул, а это противопоказание, для постановки  сифонной клизмы.


Задача №5
Пациенту со спастическими запорами назначена очистительная клизма, медсестра набрала в грушу воды t 20-25° и сделала клизму. Через некоторое время у пациента вышло небольшое количество воды и появились боли в кишечнике. В чём причина болей? Как можно помочь пациенту?

ЭТАЛОН ОТВЕТА К ЗАДАЧЕ №5

Для очистительной клизмы необходимо 1-1,5 литра воды 18-20 t°С. Спастический запор усилился. Необходимо грелку  на живот.


Задача №6
Пациенту назначена сифонная клизма перед проведением исследования толстого кишечника. Вечером пациент отказался от проведения клизмы, сказав, что у него опорожнился кишечник вечером и он считает, что ему клизма не нужна. Как поступить медсестре?

ЭТАЛОН ОТВЕТА К ЗАДАЧЕ № 6
М/с необходимо провести беседу с пациентом и выполнить назначение врача. Клизму ставят с вечера и утром за два часа до исследования.

Задача №7
Объясните пациенту стол №3.


ЭТАЛОН ОТВЕТА К ЗАДАЧЕ №7

           Диета № 3
Приложение  №6
Виды клизм

Инструктаж: заполните таблицу

	Наименование
	Количество воды
	Температура
	Механизм действия

	Очистительная:
	1-1,5л
	18-20
	Постановка очистительной клизмы обычно проводится с целью промывания и очищения толстой кишки, устранения каловых масс и запора, лечения интоксикации либо отравления. Применяется перед различными хирургическими операциями. Раствор при такой клизме не всасывается, а извергается.

	Высокая 
	3-4л
	38
	Лечебная, сифонный метод (многократное промывание кишечника), в основе которого лежит принцип сообщающихся сосудов, является наиболее эффективным способом промывания кишечника. Кишечная непроходимость, отравления, удаление газов и промывание нижней части толстого кишечника. 

	Простая 
	1-1,5л
	
	Это процедура, предусматривающая введение в толстый кишечник большого количества жидкости с целью опорожнения толстой кишки от каловых масс и застоявшихся газов.

	Сифонная
	10-12л
	36-37
	Эти виды содержат растительное или вазелиновое (минеральное) масло.

	Послабляющая:

	
	
	

	Лекарственная
	10-200мл
	38-42
	Используются для введения в сигмовидную и прямую кишку лекарственных веществ (например, отваров трав, суспензий биологических или же лекарственных препаратов) и удержания их внутри не менее получаса до полного всасывания.

	Масляная
	100-200мл
	37-38
	Масляная клизма чаще всего применяется при запорах, а также нередко предшествует глицериновой или мыльной клизме (тогда она служит как защита слизистой оболочки от раздражений)

	Гипертоническая
	80-100мл
	38
	Они применяются при запорах или же если у пациента имеются противопоказания к простым клизмам (такое бывает, когда водная нагрузка на организм нежелательна, например, при повышенном артериальном давлении, внутричерепном, при отеках или задержке воды).































Техника безопасности

Во время постановки клизм пациент должен лежать на левом боку, во избежание травмы ампулы прямой кишки.
А во время постановки газоотводной трубки, её оставляют на 1 час, но через 30 минут прокручивают, чтобы не было пролежня на слизистой.


Перечень ТОМУ на практических занятиях:

1. ТОМУ: постановка сифонной клизмы.
2. ТОМУ: постановка масляной клизмы.
3. ТОМУ: постановка гипертонической клизмы.
4. ТОМУ: постановка лекарственной клизмы.
5. ТОМУ: постановка газоотводной трубки.
6.ТОМУ: постанова очистительная клизма.

                    Зачетная ТОМУ на практических занятиях:


ТОМУ: постанова очистительная клизма























65. ТЕХНОЛОГИЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГИ:ПОСТАНОВКА СИФОННОЙ КЛИЗМЫ  
ЦЕЛЬ:  очистительная, диагностическая      
ПОКАЗАНИЕ: подозрение на  непроходимость кишечника, отравления ядами, удаление газов и промывание   нижнего отдела толстого кишечника  с лечебной целью,  подготовка к ирригоскопии
ПРОТИВОПОКАЗАНИЕ: язвенные колиты, желудочно-кишечные кровотечения, перитонит, тяжёлая сердечно – сосудистая и лёгочная  недостаточность
ОСНАЩЕНИЕ:    -     мыло 
· индивидуальное полотенце 
· стерильные  перчатки и салфетка 
· стерильная системы  для клизмы  (толстый желудочный зонд,  стеклянная трубка,  
кишечный зонд) 
· стерильный лоток, воронка  
· глицерин 
· кружка ёмкостью 1 литр 
· ведро с водой 10-12 литров температура 36-370С
· мешок для грязного белья  
· таз
· ёмкости с дезраствором – 5
· фантом для клизм
	Этапы
	Обоснование

	Подготовка к процедуре 

	1.Идентифицировать пациента, представиться.
 Объяснить пациенту   цель технологии, получить его согласие  
	Обеспечение   права пациента  на информацию  и осознанное  участие в манипуляции 

	2. Приготовить необходимое оснащение, собрать систему  
	Обеспечение чёткости  выполнения процедуры

	3. Вымыть руки на гигиеническом уровне
	Соблюдение  личной гигиены  медсестры  

	4. Постелить на кушетку клеёнку, покрытую пелёнкой 
	Создание  комфортных условий пациенту  

	5. Уложить пациента  на кушетку  на левый  бок,   ноги согнуть в коленях и слегка   пригнуть к животу  
	Обеспечение  безопасности проведения процедуры  

	6. Одеть стерильные  перчатки
	Соблюдение асептики 

	Выполнение  процедуры

	7. Смазать слепой конец  зонда   глицерином  на  протяжении 30- 40 см  
	Обеспечение введения  зонда  в кишечник  

	8. Раздвинуть ягодицы пациента  и ввести слепой конец зонда  в кишечник  на глубину  30- 40 см и подсоединить воронку
	

Необходимое условие для проведения  процедуры

	9. Установить воронку  на уровне тела пациента, заполнить её водой, держа наклонно, постепенно поднимать выше, до 1 метра  от кушетки  
	

	10. Как только вода достигает   устья воронки, опустить её   ниже исходного положения, при этом количество вышедшей  воды   должно приблизительно равняться  количеству  введенной. Содержимое  воронки  вылить в таз. 
	Предупреждение  попадания  воздуха  с водой  в кишечник  

	11. Процедура    проводится   до тех пор, пока  промывные воды   не будут  чистыми 
	Необходимое условие для проведения  процедуры

	Завершение процедуры  

	12. Извлечь   зонд медленно,  протереть  задний проход стерильной салфеткой, спросить  о самочувствии пациента  
	Профилактика осложнений  

	13. Погрузить салфетку в ёмкость с дезраствором, затем  утилизировать
	


Обеспечение  инфекционной безопасности 

	14. Погрузить  зонд и воронку  в ёмкость  с дезраствором
	

	15. Поместить пелёнку  в мешок  для грязного белья  
	

	16. Протереть ветошью, смоченной в дезрастворе, клеёнку   2  - х кратно с интервалом  15 минут 
	

	17. Погрузить ветошь в ёмкость с дезраствором
	

	18 . Снять перчатки, поместить их в ёмкость с дезраствором
	

	19. Вымыть руки на гигиеническом уровне
	Соблюдение личной гигиены медсестры  



66. ТЕХНОЛОГИЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГИ:ПОСТАНОВКА МАСЛЯННОЙ КЛИЗМЫ  
ЦЕЛЬ:  очистительная, лечебная      
ПОКАЗАНИЕ: массивные отёки, после операции на органах брюшной полости, при неэффективности очистительной клизмы, после родов  
МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ: ведение в кишечник масла  обволакивает и размягчает каловые массы, опорожнение кишечника наступает через 10 - 12 часов  
ОСНАЩЕНИЕ: 
· мыло 
· индивидуальное полотенце 
· стерильные  перчатки
· стерильный лоток и салфетка 
· стерильная газотводная трубка 
· стерильный грушевидный баллончик 
· 200 мл  вазелинового или глицеринового масла  
· чистая пелёнка
· чистая  клеёнка
· чистая ветошь 
· мешок для грязного белья  
· ёмкость с дезраствором – 5
· фантом для клизм 
	Этапы
	Обоснование

	Подготовка к процедуре 

	1. Идентифицировать пациента, представиться.
Объяснить пациенту   цель технологии, получить его согласие  
	Обеспечение   права пациента  на информацию  и осознанное  участие в манипуляции 

	2. Вымыть руки на гигиеническом уровне
	Соблюдение  личной гигиены  медсестры  

	3. Приготовить необходимое оснащение. Набрать в грушевидный баллончик   тёплого масла  100- 200 мл температурой  38 градусов  
	Обеспечение чёткости эффективности проведения  процедуры

	4. Постелить на кушетку клеёнку, покрыть пелёнкой 
	Создание  комфортных условий пациенту  

	5. Уложить пациента  на левый  бок  с согнутыми в коленях и слегка   пригнутыми к животу ногами   
	Обеспечение  безопасности проведения процедуры  

	6. Одеть стерильные  перчатки
	Соблюдение асептики 

	Выполнение  процедуры

	7. Смочить газоотводную трубку  глицерином
	Облегчается  введение  трубки  в кишечник  

	8. Раздвинуть  ягодицы, ввести газоотводную трубку   в прямую кишку на 15  - 20 см 
	
Необходимое условие для  проведения  процедуры  

	9. Подсоединить к газоотводной трубке  грушевидный баллончик  и медленно ввести  масло. Грушевидный баллончик положить в лоток для обработанного материала 
	

	Завершение процедуры  

	10. Извлечь  газоотводную  трубку, обернув салфеткой
	 Профилактика осложнений  

	11. Поместить газоотводную трубку   и грушевидный баллончик  в ёмкость с дезраствором
	



Обеспечение  инфекционной  безопасности 

	12. Погрузить салфетку   в ёмкость с дезраствором,  затемутилизовать
	

	13. Поместить пелёнку  в мешок  для грязного белья  
	

	14. Протереть клеёнку ветошью, смоченной с дезрастворе,   2  - хкратно с интервалом  15 минут 
	

	15. Погрузить ветошь в ёмкость с дезраствором
	

	16 . Снять перчатки, поместить их в ёмкость с дезраствором
	

	17. Вымыть руки на гигиеническом уровне
	Соблюдение личной гигиены медсестры  



67. ТЕХНОЛОГИЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГИ:
ПОСТАНОВКА ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ  КЛИЗМЫ
ЦЕЛЬ:  вызвать хорошее  послабляющее  действие без резкой   перистальтики кишечника      
ПОКАЗАНИЕ: отёки различного происхождения, отсутствие эффекта от очистительной  клизма, гипертония, при повышении внутричерепного давления  
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:  воспалительные язвенные процессы  в нижнем отделе толстой кишки, трещины  в области заднего прохода, желудочно-кишечное кровотечение
МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ:усиление  перестальтики,  обильная транссудация жидкости в просвет кишки, что приводит  к обильному  жидкому  стулу  через 20 – 30 минут 
ОСНАЩЕНИЕ: 
· мыло 
· индивидуальное полотенце 
· стерильные  перчатки
-             стерильный грушевидный баллончик 
· стерильный лоток и салфетка
· 100 мл гипертонического раствора хлорида натрия 
·  пелёнка
·  клеёнка 
· глицерин
· мешок для грязного белья  
· ёмкости с дезраствором – 3
· лоток для отработанного материала
· фантом для клизм 
	Этапы
	Обоснование

	Подготовка к процедуре 

	1. Идентифицировать пациента, представиться.
Объяснить пациенту   цель технологии, получить его согласие  
	Обеспечение   права пациента  на информацию  и осознанное  участие в манипуляции 

	2. Вымыть руки на гигиеническом уровне
	Соблюдение  личной гигиены  медсестры  

	3. Приготовить необходимое оснащение. 
	Обеспечение чёткости  и эффективности проведения  процедуры

	4. Набрать в грушевидный баллончик    80 – 100 мл раствора  температурой  38 градусов
	Необходимое условие для проведения  процедуры

	5. Постелить клеёнку на кушетку, покрыть пелёнкой 
	Создание  комфортных условий пациенту  

	6. Уложить пациента  на левый  бок  с согнутыми в коленях и слегка   прижатыми к животу ногами   
	Обеспечение  безопасности проведения процедуры  

	7. Одеть стерильные  перчатки
	Соблюдение асептики 

	Выполнение  процедуры

	8. Смочить газоотводную трубку  глицерином
	Облегчается  введение  трубки  в кишечник 

	9. Раздвинуть  ягодицы, ввести газоотводную трубку   в прямую кишку на 15  - 20 см
	
Необходимое условие  для  проведения  процедуры  

	10. Подсоединить к газоотводной трубке  грушевидный баллончик  и медленно ввести  раствор. Грушевидный баллончик поместить в лоток для отработанного материала  
	

	Завершение процедуры  

	10. Извлечь  газоотводную  трубку, обернув салфеткой  
	 Профилактика осложнений  

	11. Поместить газоотводную трубку и салфетку в лоток  для  отработанного  материала. Попросить пациента  задержать раствор  на 20- 30 минут, а затем  опорожнить кишечник. Спросить пациента  о самочувствии 
	Время, необходимое  для  разжижения  каловых  масс. 


Профилактика осложнений

	12. Погрузить грушевидный баллончик  и газоотводную  трубку в ёмкость с дезраствором
	


Обеспечение инфекционной безопасности

	13. Погрузить салфетку в ёмкость с дезраствором, затем утилизировать
	

	14. Поместить пелёнку  в мешок  для грязного белья  
	

	15. Протереть клеёнку ветошью, смоченной с дезрастворе, 2  -хкратно с интервалом  15 минут 
	

	16. Погрузить ветошь в ёмкость с дезраствором
	

	17 . Снять перчатки, поместить их в ёмкость с дезраствором
	

	18. Вымыть руки на гигиеническом уровне
	Соблюдение личной гигиены медсестры  


68. ТЕХНОЛОГИЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГИ:ПОСТАНОВКА ЛЕКАРСТВЕННОЙ КЛИЗМЫ  

ЦЕЛЬ:лечебная      
ПОКАЗАНИЕ: назначение  врач
МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ: ведение в кишечник  лекарственного   средства   
ОСНАЩЕНИЕ: 
· мыло 
· индивидуальное полотенце 
· стерильные  перчатки
· стерильный лоток и салфетка 
· стерильная газовая трубка 
· стерильный грушевидный баллончик 
· 100  -  200  мл лекарственного  средства   
· чистая пелёнка
· чистая  клеёнка
· чистая ветошь 
· мешок для грязного белья  
· ёмкость с дезраствором – 4
· фантом для клизм 

	Этапы
	Обоснование

	Подготовка к процедуре 

	1. Идентифицировать пациента, представиться.
Объяснить пациенту   цель технологии, получить его согласие  
	Обеспечение   права пациента  на информацию  и осознанное  участие в манипуляции 

	2. Вымыть руки на гигиеническом уровне
	Соблюдение  личной гигиены  медсестры  

	3. Приготовить необходимое оснащение. Набрать в грушевидный баллончик   лекарственного средства 100- 200 мл температурой  38 градусов  
	Обеспечение чёткости эффективности проведения  процедуры

	4. Постелить на кушетку клеёнку, покрыть пелёнкой 
	Создание  комфортных условий пациенту  

	5. Уложить пациента  на левый  бок  с согнутыми в коленях и слегка  прижатыми  к животу ногами   
	Обеспечение  безопасности проведения процедуры  

	6. Одеть стерильные  перчатки
	Соблюдение асептики 

	Выполнение  процедуры

	7. Смочить газоотводную трубку  глицерином
	Облегчается  введение  трубки  в кишечник  

	8. Раздвинуть  ягодицы, ввести газоотводную трубку   в прямую кишку на 15  - 20 см 
	
Необходимые условия  для  проведения  процедуры  

	9. Подсоединить к газоотводной трубке  грушевидный баллончик  и медленно ввести лекарственное  средство. Грушевидный баллончик поместить в лоток для отработанного материала  
	

	Завершение процедуры  

	10. Извлечь  газоотводную  трубку. Обернув салфеткой
	 Профилактика осложнений  

	11. Поместить газоотводную трубку   и грушевидный баллончик  в ёмкость с дезраствором
	



Обеспечение  инфекционной  безопасности 

	12. Погрузить салфетку   в ёмкость с дезраствором,  затемутилизовать
	

	13. Поместить пелёнку  в мешок  для грязного белья  
	

	14. Протереть клеёнку ветошью, смоченной с дезрастворе,   2  - хкратно с интервалом  15 минут 
	

	15. Погрузить ветошь в ёмкость с дезраствором
	

	16 . Снять перчатки, поместить их в ёмкость с дезраствором
	

	17. Вымыть руки на гигиеническом уровне
	Соблюдение личной гигиены медсестры  


69. ТЕХНОЛОГИЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГИ: ПОСТАНОВКА  ГАЗООТВОДНОЙ  ТРУБКИ  

ЦЕЛЬ:  выведение газов, скопившихся  в кишечнике      
ПОКАЗАНИЕ: метеоризм,  при постановке лекарственной клизмы    
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:  выпадение прямой кишки, язвы, гнойные процессы  в прямой кишке. Желудочно – кишечное   кровотечение 
ОСНАЩЕНИЕ: 
· мыло 
· индивидуальное полотенце 
· стерильные  перчатки
· стерильная газоотводная трубка
· стерильный лоток
· стерильные салфетки 
· стерильный глицерин 
· чистая ветошь 
· мешок для грязного белья  
· ёмкости с дезраствором – 4
· фантом для клизмы 

	Этапы
	Обоснование

	Подготовка к процедуре 

	1. Идентифицировать пациента, представиться.
Объяснить пациенту   цель технологии, получить его согласие  
	Обеспечение   права пациента  на информацию  и осознанное  участие в процедуре

	2. Вымыть руки на гигиеническом уровне
	Соблюдение  личной гигиены  медсестры  

	3. Приготовить необходимое оснащение. 
	Обеспечение чёткости  и эффективности проведения  процедуры

	4.  Уложить пациента  на левый бок,  подстелить под таз клеёнку, пеленку 
	Обеспечение  безопасности проведения процедуры

	5. Поставить рядом  с пациентом судно, налить немного воды
	Необходимое  условие  для  проведения  манипуляции 

	6. Одеть стерильные  перчатки
	Соблюдение асептики 

	Выполнение  процедуры

	7. Смазать газоотводную трубку  стерильным  глицерином  
	
Необходимые условия  для  проведения  процедуры  

	8. Пережать  свободный  конец трубки  и ввести её на  20 – 30 см в прямую кишку, свободный  конец  трубки  опустить в судно 
	

	Завершение процедуры  

	9. Извлечь через час  газоотводную трубку, задний проход  обработать  стерильной  салфеткой. Спросить о самочувствии пациента 
	Профилактика осложнений  

	10. Поместить газоотводную трубку   в ёмкость с дезраствором
	



Обеспечение  инфекционной безопасности 

	11. Погрузить салфетку в ёмкость с  дезраствором, затем утилизовать
	

	12. Поместить пелёнку  в мешок  для грязного белья  
	

	13. Протереть клеёнку ветошью, смоченной с дезрастворе,  2- х кратно, с интервалом  15 минут 
	

	14. Погрузить ветошь в ёмкость с дезраствором
	

	15 . Снять перчатки, поместить их в ёмкость с дезраствором
	

	17. Вымыть руки на гигиеническом уровне
	Соблюдение личной гигиены медсестры  





Глоссарий

	Ирригоскопия
	рентгенологическое исследование толстого кишечника

	Газоотводная трубка
	резиновая трубка длиной 30-50 см диаметром 3-5мм с одним центральным отверстием, вводимым в кишечник, другой конецможет иметь расширение для соединения с грушевидным баллончиком

	Метеоризм
	вздутие живота скопившимися кишечными газами



