Практическое занятие № 3
Сестринская помощь при гастритах, при язвенной болезни, при рак желудка, при болезнях кишечника
I. этап. Сестринское обследование
Медицинская сестра вступает в доверительные отношения с пациентом, пытаясь достоверно выяснить обстоятельства — факторы риска заболевания желудка. Собирается информация о характере питания с самого детства, об аппетите, характере стула, вредных привычках, о психологическом микроклимате дома и на работе, о производственных интоксикациях, перенесенных заболеваниях, наследственной предрасположенности.
Выясняются объективные симптомы: цвет кожи (бледность), выражение глаз (обреченность, безразличие), полость рта (обложенность языка, кариес), оценка массы тела (похудание), форма живота (ассиметрия, выпячивание), тургор кожи (снижение), боль при пальпации живота в эпигастриальной области. Устанавливается связь болей в животе с приемом пищи (ранние, поздние, сезонные) и др.
II. этап. Сестринское определение проблем пациента 
В результате сестринского обследования устанавливаются проблемы (сестринские диагнозы) пациента.
1. Чувство страха смерти при подозрении на рак желудка.
2. Нарушение потребности в адекватном питании и питье — нарушения аппетита, боли в животе (в желудке), пониженная масса тела, тошнота, отрыжка, изжога, мелена и др.
3. Нарушение потребности в физиологических отправлениях — понос, запоры, слабость, головокружение.
4. Нарушение потребности в труде и отдыхе — страх потери работы, изменения окружающей среды и привычной деятельности.
III. этап.Планирование сестринских вмешательств


	Цели сестринских вмешательств
	План сестринских вмешательств

	Пациент не будет испытывать чувство страха смерти (срок устанавливается индивидуально)
	1. Информировать пациента о состоянии его здоровья (о раке информирует врач).
2. Информировать его о благоприятных исходах заболевания.
3. [bookmark: _GoBack]Подчеркивать значения даже самого небольшого улучшения в течении болезни.
4. Научить родственников поведению у постели тяжело больного пациента

	Пациент не будет испытывать боль в желудке, изжогу, отрыжку через ...
	1. Установить 5—6 разовый прием пищи соответственно назначенной диете (1а, 1, индивидуальная).
2. Проследить за строгим соблюдением установленных сроков приема пищи.
3. Побеседовать с пациентом о значении соблюдения диетического питания и приема минеральной воды.
4. Объяснить родственникам о необходимости приносить передачи в соответствии с назначенной диетой.
5. Контролировать физиологические отправления
6. Приготовить лекарства для снятия боли и вводить их по назначению врача.
7. При необходимости — организовать кормление пациента

	В течение недели пациент не будет испытывать слабость и головокружение из-за желудочного кровотечения
	1. Установить режим голода — пациенту не принимать пищу, воду, лекарства внутрь, кроме раствора 5% аминокапроновой кислоты (по 1 ч.л. внутрь повторно).
2. Положить на живот пузырь со льдом.
3. Обеспечить горизонтальное положение и полный покой пациенту.
4. Приготовить гемостатические средства: 10% раствор кальция хлорида, 1% раствор викасола, 12,5% раствор зтамзилата, кровезаменители.
5. По назначению врача вводить гемостатические лекарственные средства.
6. Наблюдать каждые 15 минут за общим состоянием пациента, цветом кожи, АД, пульсом

	Пациент не будет беспокоиться о потере работы и общения с друзьями
	1. Информировать пациента о краткосрочном или (при необходимости) о длительном пребывании в больнице.
2. Рассказать пациенту о мероприятиях по реабилитации при заболеваниях желудка, эффективность которых зависит и от усилий пациента.
3. Беседа с родственниками — обучение их общению с пациентом и уходу за ним после выписки из больницы.
4. Информировать сотрудников по работе о необходимости навещать пациента


IV. этап. Выполнение плана сестринских вмешательств
Выполняются все запланированные мероприятия.
V	этап. Итоговая оценка эффективности сестринских вмешательств
При благоприятном течении болезни цели вмешательств обычно бывают достигнуты: пациент спокоен, уверен в успехе лечения, готов выполнять режим, лечебные процедуры, у него прекращается боль в животе, восстанавливаются физиологические отправления, прекращается кровотечение.
При менее благоприятном течении могут возникнуть новые проблемы: непереносимость лекарств (кожная сыпь); не купируется боль (возможность перерождения язвы); рвота пищей, съеденной накануне (стеноз привратника) и др. На каждую из возникших проблем медицинская сестра ставит новые цели и планирует сестринские вмешательства по уходу за пациентом.
Все данные о результатах работы медицинская сестра документирует.

Сестринский процесс
при заболеваниях кишечника
I этап. Сестринское обследование
Расспрашивая пациента о его проблемах медицинская сестра должна проявлять такт и деликатность учитывая стеснительность многих людей в разговоре о физиологических отправлениях.
Прежде всего у пациента необходимо выяснить, чем и как он питается, все ли продукты питания хорошо переносит, соблюдает ли режим питания, характер стула. Из анамнеза выясняются перенесенные заболевания пищеварительной системы, социально-бытовые условия пациента. Из разговора медицинская сестра составляет представление о состоянии нервной системы пациенты.
При объективном обследовании медсестра обращает внимание на состояние зубов, языка, слизистой оболочки полости рта, на цвет и тургор кожи, форму живота. Пальпаторно выясняются области болезненности, напряжения мышц передней стенки живота выявляются участки спаз-мированного кишечника. При аускультации живота необходимо услышать шум перистальтики кишечника, чтобы исключить непроходимость кишечника.
II этап. Определение проблем пациента
Медицинская сестра определяет приоритетные проблемы (сестринские диагнозы).
1. Нарушение потребности в физиологических отправлениях — понос или запор, связанные с различными этиологическими факторами.
2. Усиленное газообразование (метеоризм) вследствие нарушения кишечного пищеварения и дискинезии кишечника.
3. Нарушение потребности во сне вследствие частых актов дефекации в ночное время.
4. Нарушение потребности в личной гигиене — чувство ложного стыда при специальных обследованиях кишечника.
III этап. Планирование сестринских вмешательств
	Цели сестринских вмешательств
	План сестринских вмешательств

	В определенный медсестрой срок пациент не будет страдать от поноса или запора
	1. Организовать диету № 3 или № 4 в зависимости от наличия запора или поноса.
2. Объяснить пациенту и его родственникам необходимость соблюдения диеты.
3. Контролировать характер передач пациенту.
4. Следить за регулярностью и характером стула.
5. Применить при запоре — регулакс, кафиол, солевые слабительные; при диарее — имодиум, висмута нитрат, карболен (по назначению врача).
6. Обеспечить уход за промежностью

	Пациент через сутки не будет испытывать боль в животе и вздутие живота
	1. Обеспечить четкое выполнение назначенной диеты и режима питания.
2. Применить тепло на живот (грелка, согревающий компресс).
3. Поставить пациенту очистительную клизму.
4. Обучить пациента сомомассажу и ЛФК.
5. Подготовить и применить по назначению врача угольные таблетки, полифепан

	Пациент не будет испытывать ложный стыд при подготовке и проведении обследований и лечения
	1. Объяснить пациенту суть его заболевания.
2. Информировать пациента в деталях о предстоящих методах обследования.
3. Обеспечить общение с пациентами, прошедшими подобные обследования.
4. Найти способ общения с пациентом в зависимости от его характера, чувствительности, стеснительности

	Уже через сутки пациент будет спокойно спать ночью
	1. После выполнения всех выше перечисленных мероприятий, бесед, лечения позывы к дефекации не будут беспокоить ночью.
2. По рекомендации врача применить перед сном легкие снотворные средства.
3. Организовать перед сном прогулку или (и) проветривание помещения



IV этап. Реализация запланированных сестринских вмешательств
Тщательное выполнение намеченного плана — залог выздоровления пациента. Ни один пункт не должен быть забытым.
V этап. Итоговая оценка эффективности сестринского ухода (вмешательств)
Медицинская сестра сравнивает достигнутый результат с запланированным. Об эффективности запланированных вмешательств говорит достижение поставленной цели. Решение приоритетных проблем позволит медицинской сестре ставить цели и планировать уход по проблемам, которые имеют профилактическую направленность. Это проведение бесед о характере питания пациента дома, технологии приготовления блюд. Это применение слабительных и закрепляющих средств, фитотерапии.
Действия медсестры осуществляется в соответствии с моделями Хендерсон, Орэм и Аллен.
Действия медсестры при решении возможных проблем
пациентов с патологией органов пищеварения
	Проблема
	Действия медсестры

	Потенциальная угроза здоровью, связанная с дефицитом информации о заболевании
	Провести беседу с пациентом о его заболевании, предупреждении возможных осложнений и профилактике обострений. Обеспечить пациента необходимой научно-популярной литературой

	Трудности в принятии изменений диеты в связи со сложившимися ранее привычками
	Провести беседы с пациентом: о значении диеты и соблюдении режима питания; о сути диеты при его заболевании.
Поощрять пациента следованию диеты. Проводить контроль; за соблюдением пациентом предписанной диеты; передачами родственников

	Ограничение в приеме пищи из за болей
	Провести беседу с пациентом о необходимости систематического приема лекарственных препаратов для уменьшения болей.
Проводить контроль за своевременным приемом пациентом лекарственных препаратов. Взвешивать пациента 2 раза в неделю

	Слабость из-за пониженного питания
	Оказывать помощь пациенту при перемещении, сопровождать его.
Помогать пациенту проводить гигиенический уход

	Отказ от приема пищи и жидкости из-за тошноты и рвоты
	Получить консультацию врача.
Провести беседу с пациентом о необходимости приема пищи и жидкости. Провести беседу с близкими родственниками пациента о характере передач. Обеспечить прием мягкой и полужидкой пищи, небольшими порциями, но часто, в удобное для пациента время.
По согласованию с врачом обеспечить прием жидкости не менее 2 л в сутки (кипяченая вода, минеральная щелочная вода без газа, молоко и др.). Проводить контроль приема пищи и жидкости пациентом

	Риск развития обезвоживания из- за рвоты и поноса
	По назначению врача внутривенно капепьно вводить лекарственные препараты (физиологический раствор, 5%-ный раствор глюкозы и др.)

	Риск аспирации рвотными массами
	Обеспечить пациента средствами экстренной связи с медсестрой.
Разместить емкости для рвотных масс, кувшин с водой и салфетки у постели пациента.
Оказать пациенту помощь при рвоте. Обеспечить прием противорвотных средств по назначению врача

	Зуд кожи, связанный с нарушением функции печени; нарушение целостности кожи (расчесы) изза кожного зуда; риск инфицирования кожи из-за рас-
	Тщательно ухаживать за кожей пациента. Помогать ежедневно принимать душ. Проводить контроль за своевременным приемом пациентом лекарственных препаратов.
Проводить контроль за соблюдением пациентом диеты

	Уменьшение количества выделяемой мочи, появление отеков и увеличение размеров живота
	Проводить контроль за питанием и питьевым режимом пациента.
Измерять ежедневно суточный диурез и подсчитывать водный баланс.
Измерять окружность живота сантиметровой лентой. Взвешивать пациента через день

	Вздутие живота
	Получить консультацию врача. Рекомендовать пациенту диету с ограничением продуктов, вызывающих газообразование (мягкий хлеб, молоко и др.). Поставить газоотводную трубку по назначению врача.
Рекомендовать пациенту принимать настой ромашки, активированный уголь для уменьшения газообразования

	Стул со склонностью к запорам
	(См. таб. в главе Сестринский процесс при заболеваниях сердечно-сосудистой системы)

	Стул со склонностью к поносам
	Получить консультацию врача. Контролировать соблюдение пациентом диеты и режима питания. Контролировать передачи родственников пациента.
Проводить контроль за своевременным приемом лекарственных препаратов пациентом. , Подмывать тяжелобольного пациента после каждого акта дефекации и осуществлять уход за кожей промежности.
Сдать кал на исследование (по назначению врача)

	Ограничение подвижности из-за необходимости соблюдения постельного режима. Дефицит самоухода и зависимость из-за ограниченной подвижности
	Ежедневно проводить гигиенический уход по примерному стандарту (см. таб. в главе Сестринский процесс при заболеваниях сердечнососудистой системы).
Обучить пациента и членов его семьи элементам ухода (самоухода)




