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МЕТОДИЧЕСКОЕ ПОЯСНЕНИЕ

Методическая разработка по дисциплине Манипуляционная техника по теме: «Катетеризация мочевого пузыря» составлена в соответствии с требованиями к знаниям по ФГОС III поколения, для использования на теоретическом занятии в рамках специальности 34.02.01 Сестринское дело базовый уровень подготовки.
Цель методической разработки: помочь преподавателю более эффективно и рационально провести теоретическое  занятие по данной теме, проверить и закрепить теоретические знания с использованием различных форм и методов контроля.
Цель занятия: 
Учебные: 
- разъяснить понятие «острая задержка мочи»;
- изучить виды мочевых катетеров и их размеры, виды мочеприемников, возможные осложнения;
- разъяснить показания и противопоказания для катетеризации мочевого пузыря и использование постоянного мочевого катетера:
Развивающие:
-  способствовать развитию умений работать в группе, проводить сравнение и делать необходимые навыки;
-    применять полученные навыки и умения на практике;
-    формировать умение выделять главное и существенное; 
Воспитательные: продолжить воспитание личностных качеств: самостоятельности, ответственности, толерантности; формирование взаимопомощи, доброжелательного отношения друг к другу, развивать культуру общения и культуру ответа на вопросы; умение выслушать других при работе  в группах; формировать навыки безопасной работы.
Тип занятия: Комбинированный (теоретическое).
Место проведения: учебная аудитория.
Количество часов:  90 минут.
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ТРЕБОВАНИЯ К ПОДГОТОВКЕ СТУДЕНТОВ

В результате освоения темы студент должен знать:
-   виды катетеров;
− цели катетеризации мочевого пузыря, противопоказания и возможные осложнения;
− виды съёмных мочеприёмников.
- технологии выполнения медицинских услуг;
- факторы, влияющие на безопасность пациента и персонала;
- основы профилактики внутрибольничной инфекции.
- Объяснить пациенту сущность манипуляции и правила подготовки к ней.
В результате освоения темы студент должен уметь:
- заполнять медицинскую документацию;
-выполнять медицинские услуги в пределах своих полномочий;
-оказывать помощь медицинской сестре в подготовке пациента к лечебно-диагностическим мероприятиям;
− провести катетеризацию мочевого пузыря мягким катетером у женщин и мужчин (на фантоме);
- осуществлять уход за постоянным катетером;


.













ФОРМИРУЕМЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ:

	ОК
	ПК

	ОК 01. Выбирать способы решения задач профессиональной деятельности применительно к различным контекстам
	ПК 4.1. Проводить оценку состояния пациента

	ОК 02. Использовать современные средства поиска, анализа и интерпретации информации и информационные технологии для выполнения задач профессиональной деятельности
	ПК 4.2 Выполнять медицинские манипуляции при оказании медицинской помощи пациенту

	ОК 04. Эффективно взаимодействовать и работать в коллективе и команде
	ПК 4.3 Осуществлять уход за пациентом

	ОК 05. Осуществлять устную и письменную коммуникацию на государственном языке Российской Федерации с учетом особенностей социального и культурного контекста
	

	ОК 09. Пользоваться профессиональной документацией на государственном и иностранном языках
	



	ЛР 13
	Непрерывно совершенствующий профессиональные навыки через дополнительное профессиональное образование (программы повышения квалификации и программы профессиональной переподготовки), наставничество, а также стажировки, использование дистанционных образовательных технологий (образовательный портал и вебинары), тренинги в симуляционных центрах, участие в конгрессных мероприятиях

	ЛР 14
	Соблюдающий врачебную тайну, принципы медицинской этики в работе с пациентами, их законными представителями и коллегами

	ЛР 15
	Соблюдающий программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, нормативные правовые акты в сфере охраны здоровья граждан, регулирующие медицинскую деятельность

	ЛР 16
	Готовый соответствовать ожиданиям работодателей: проектно-мыслящий, эффективно взаимодействующий с членами команды и сотрудничающий с другими людьми, осознанно выполняющий профессиональные требования, ответственный, пунктуальный, дисциплинированный, трудолюбивый, критически мыслящий, нацеленный на достижение поставленных целей; демонстрирующий профессиональную жизнестойкость

	ЛР 17
	Соблюдающий в своей профессиональной деятельности этические принципы: честности, независимости, противодействия коррупции и экстремизму, обладающий системным мышлением и умением принимать решение в условиях риска и неопределенности


ОСНАЩЕНИЕ ЗАНЯТИЯ. ТЕХНИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА ОБУЧЕНИЯ
Оборудование: Телевизор.
Методическое оснащение: План-конспект, презентация, учебник.

ХРОНОКАРТА АУДИТОРНОЙ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ

	№ п/п
	Элементы занятия
	Время

	1.
	Организация начала занятия
	2 мин

	2.
	Сообщение темы, её обоснование
	1 мин

	3.
	Постановка целей и ознакомление с планом занятия
	2 мин

	4.
	Контроль исходного уровня знаний 
	5 мин

	5.
	Изучение новой темы
	40 мин

	6.
	Самостоятельная работа студентов: 
	25 мин

	7.
	Закрепление изученного материала
	10 мин

	8.
	Подведение итогов занятия
	2 мин

	9.
	Домашнее задание
	2 мин

	10
	Окончание занятия
	1 мин






















ЭТАПЫ ПЛАНИРОВАНИЯ ЗАНЯТИЯ

	№ п/п
	Этапы занятия
	Деятельность
преподавателя
	Деятельность
студентов
	Мотивация
	Время

	1.
	Организация начала занятия
	Приветствует, обращает внимание на внешний вид, наличие конспектов, выявляет отсутствующих
	На задаваемые преподавателем вопросы отвечает староста или дежурный
	Проводится с целью подготовки студентов к работе, мобилизует внимание и концентрирует на предстоящую работу
	2 мин

	2.
	Сообщение темы, её обоснование
	Сообщает этапы проведения занятия
	Слушают, осознают, ведут конспект
	Раскрыть теоретическую и практическую значимость темы, повысить интерес к предмету и профессии.
	1 мин

	3.
	Постановка целей и ознакомление с планом занятия
	Объясняет студентам важность изучения данной темы, озвучивает цели занятия
	Слушают, задают вопросы, записывают тему
	Активизация мыслительной деятельности студентов на изучаемую тему
	2 мин

	4.
	Контроль исходного уровня знаний 
	Студентам предлагается ответить на вопросы  по теме «Катетеризация мочевого пузыря» (Приложение 1)
	Отвечают на вопросы
	Диагностика качества усвоения изучаемого материала
	5 мин

	5.
	Изучение новой темы
	Изложение нового материала
(Приложение 2)
	Слушают, конспектируют
	Знакомство с понятиями «острая задержка мочи», виды катетеров и их размеры, противопоказания и показания для катетеризации мочевого пузыря.
.
	40 мин

	6.
	Самостоятельная работа студентов: 
	Студентам предлагается ответить на вопросы (Приложение 3)
	Отвечают на вопросы
	Диагностика качества усвоения изучаемого материала
	25 мин

	7.
	Закрепление изученного материала
	Для закрепления материала графологический диктант по теме
(Приложение 4).
	Выполняют задание
	Контроль уровня усвоения знаний и умений по теме
	10 мин

	8.
	Подведение итогов занятия
	Выставляет оценки, комментируя ошибки, сделанные в ходе работы. 
	Слушают, анализируют
	Оценивание работы студентов на занятии, стимуляция интенсивной подготовки к занятию
	2 мин

	9.
	Домашнее задание
	Дает задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов
	Студенты записывают домашнее задание
	Ориентирование студентов на самоподготовку, привлечение к внеаудиторной работе
	2 мин

	10
	Окончание занятия
	Прощается со студентами
	Прощаются с преподавателем, задают вопросы, оценивают свою работу
	Завершение работы
	1 мин



	


























ЛИТЕРАТУРА

1. Алешкина М. Ю. Сестринский уход в хирургии. Сборник манипуляций : учебное пособие для спо / М. Ю. Алешкина, М. Б. Ханукаева. — 4-е изд., стер. — Санкт-Петербург : Лань, 2022. — 41 с. — ISBN 978-5-8114-9221-3
2. Обуховец Т. П. Основы сестринского дела: практикум : учеб. пособие для студентов образоват. учреждений сред. проф. образования / Т. П. Обуховец ; под ред. Б.В. Кабарухина. – 3- е изд. – Ростов на Дону : Феникс, 2020. – 688 с.
 
Дополнительная:
1.  ГОСТ Р 52623.1–2008 Технологии выполнения простых медицинских услуг функционального обследования. – Введ. 01.09.2009 – Москва :Стандартинформ, 2009. – 35 с. 
2. ГОСТ Р 52623.3 – 2015. Технологии выполнения простых медицинских услуг. Манипуляции сестринского ухода. – Введ. 31.03.2015 – Москва :Стандартинформ, 2015. – 220 с. 
3. ГОСТ Р 52623.4 – 2015. Технологии выполнения простых медицинских услуг инвазивных вмешательств. – Введ. 31.03.2015 – Москва :Стандартинформ, 2015. – 88 с. 







































ПРИЛОЖЕНИЯ



	
















Приложение 1

Контроль исходного уровня знаний

1. Комплекс мероприятий, направленных на предупреждение попадания микроорганизмов в рану?
2. Суточный диурез это?
3. Как вы думаете в каких случаях проводиться катетеризация мочевого пузыря?
4. Анатомическое строение мочеиспускательного канала у женщин и у мужчин?
5. Мочевыделение это процесс это?
6. Емкость мочевого пузыря взрослого человека?























Приложение 2

Тема: «Катетеризация мочевого пузыря»
	
Нефрология – раздел внутренних болезней, изучающий этиологию, патогенез и клиническое течение болезней почек.
Урология – область клинической медицины, изучающая болезни органов мочевой системы, а у мужчин - и половой системы.
Мочеиспускание – физиологическая потребность человека с целью удаления из организма продуктов жизнедеятельности.
Выведение мочи из мочевого пузыря называется опорожнением. Позыв к мочеиспусканию возникает при накоплении в мочевом пузыре человека около 250 – 450 мл мочи.
В норме у здорового человека мочеиспускание – в дневное время в пределах 4 – 7 раз, в ночное – не более 1 раза, каждая порция составляет 200-300 мл мочи,суточный диурез 1 – 2 литра.
Диурез процесс образования и выделения мочи.
Расстройство мочеиспускания – актуальная проблема пациентов урологического профиля всех возрастных категорий. Проводя сестринское обследование,медицинская сестра должна учитывать, что люди, как правило, испытываютнеловкость при разговорах на эту тему, поэтому сестра должна быть деликатной. Сестринская помощь будет эффективнее, если пациент сможет открыто обсуждать с сестрой свои проблемы
Расстройство мочеиспускания называется дизурией.
Виды дизурий:
Поллакиурия – учащение мочеиспускания:
· Физиологическая – при беременности, большом приёме жидкости, охлаждении.
· Патологическая – при сахарном и несахарном диабете.
Странгурия – болезненное затруднение мочеиспускания, вследствие спазмамышечного слоя стенки мочевого пузыря в области его шейки, преимущественно у мужчин при опухоли предстательной железы и мочеиспускательного канала;
Ишурия – выраженная острая задержка мочеиспускания (скопление мочи вследствие невозможности самостоятельного мочеиспускания при переполненном мочевом пузыре). Причины: неврогенные состояния, постоперационного и постродового периодов, травмы мочевыводящих путей, механические препятствия;
Анурия – отсутствие, непоступление мочи в мочевой пузырь, затруднение оттока при наличии препятствий (камни, опухоли, травмы);
Олигурия - уменьшение суточного диуреза менее 500 мл – при ограничении употребления жидкости, в жаркое время года, при повышенном потоотделении, сердечной недостаточности;
Полиурия - увеличение суточного диуреза более 2 литров при приёме большого количества жидкости, сахарном диабете;
Никтурия – ночное преобладание мочи над дневным;
Хроническая задержка мочи - тонкая, вялая струя, иногда по каплям, мучительные тенезмы – ложные позывы (при наполненном мочевом пузыре).
С возрастом у многих людей возникают проблемы: недержания/неудержания мочи и инфицирования мочевых путей.
Недержание – потеря контроля над выделением мочи из мочевого пузыря, неспособность управлять и контролировать мочевыделение. Причины:повреждение спинного мозга, инфекции мочевых путей, снижение тонуса сфинктера мочевого пузыря, незрелость системы у детей (энурез).
Неудержание – непроизвольное выделение небольших количеств мочи измочеиспускательного канала при физическом напряжении, кашле, напряжении мышц брюшного пресса.
Признаки инфекции мочевыводящих путей:
· Боль и ощущение жжения при мочеиспускании.
· Частые позывы к мочеиспусканию с выделением небольшого количества мочи.
· Мутная, концентрированная, плохо пахнущая моча.
· Хлопья слизи или кровь в моче.
Одна из приоритетных проблем пациента с патологией мочевыводящих путей – выявление отёков.
Отёки – скопление жидкости в тканях или полостях организма.
Определяют явные и скрытые отёки:
        Явные отёки определяют методом пальпации по изменению рельефа определённых частей тела. Кожа в области отёка – сухая, гладкая, бледная, малочувствительная к теплу, снижаются защитные свойства кожи. Появлению явных отёков предшествует скрытый период задержки жидкости, вследствиеуменьшения количества мочи и нарастания массы тела.
        Скрытые отёки определяют по массе тела, водному балансу, суточному диурезу.
Скопление жидкости в брюшной полости – асцит,
в грудной полости – гидроторакс,
в полости сердца – гидроперикардит,
во всём теле –анасарка.
Катетер (греч.catheter) – хирургический инструмент для опорожнения полости (кровеносного сосуда, мочевого пузыря).
Катетеризация мочевого пузыря — введение уретрального катетера в мочевой пузырь с целью выведения из него мочи, промывания мочевого пузыря, введения лекарственного вещества или извлечения мочи для исследования. 
Катетеризация требует особой предосторожности, чтобы не внести в мочевой пузырь инфекции, так как его слизистая обладает слабой сопротивляемостью к инфекции. Катетеризация не безопасна для больного и должна проводиться только в случаях необходимости.
Уретральный катетер – трубка, которую вводят через мочеиспускательный канал в мочевой пузырь.
Виды уретральных катетеров: 
· Катетер Нелатона – прямой со слепым концом и овальным отверстием сбоку равномерной толщины.
· Катетер Тиманна – имеет суженный, плотный и несколько изогнутый, в виде клюва конец. На его наружном конце имеется небольшой гребешок, указывающий направление клюва.
· Катетер головчатый – Пеццера – с большой утолщенной головкой для удерживания в  мочевом пузыре, предназначен для продолжительного отведения мочи через надлобковый свищ.
· Катетер Фолея – с надувным баллоном для наполнения стерильной жидкостью (водой или физиологическим раствором), используют для длительной фиксации в мочевом пузыре (как постоянный катетер).
Катетер для кратковременного использования (продолжительностью до 28 дней): пластик, латекс.
Катетер для долговременного использования (до 3 месяцев): латекс, покрытый силиконом, силикон, латекс, покрытый гидрогелем.
Немаловажное значение имеет и выбор правильного размера катетера.
Внимание! Эластический и металлический катетеры мужчинам вводит только врач.
Виды уретральных катетеров по составу:
· мягкие – резиновые и полимерные;
· полужёсткие – эластические;
· жесткие – металлические.
Мужской металлический катетер имеет длину до 25 см, женский имеет слегка изогнутый клюв и длину - до 15 см.
Цели катетеризации мочевого пузыря: 
· Опорожнение мочевого пузыря при "Острой задержке мочи". 
· Выведение мочи в случае недержания / неудержания мочи.
· Взятиемочи на анализ.
· Промывание мочевого пузыря, введение лекарственных препаратов.
Противопоказания: 
· травмы уретры, мочевого пузыря,
· опухоли,
· механическое препятствие (камни)
Потенциальные осложнения:
· риск инфицирования мочевого пузыря,
· рисктравматизации мочевыводящих путей.
В настоящее время чаще используют одноразовые катетеры, хранящиеся в герметических упаковках. Мягкие катетеры для продолжительногофункционирования в полости мочевого пузыря (катетеры Фолея) имеют раздувной баллончик емкостью до 10 мл жидкости и длину - 40 см. У мужчин могут также использоваться мочевые катетеры, надеваемые на половой член по типу «кондома».
Глубина введения катетера женщинам с целью опорожнения мочевого пузыря катетером Нелатона, Тимана соответствует длине уретры – 4- 6см. У мужчин длина мочеиспускательного канала около 18- 20 см, катетер вводят до появления мочи. Для пролонгированного дренирования мочевого пузыря чаще используют катетер Фолея женщинам на глубину 10 -15 см, мужчинам - на 20- 25 см.
Для обработки уретральных катетеров используют лубриканты – гели с антисептиком и анестетиком (например,лидохлор)
Катетеры вводят для временного (ишурия) и постоянного (недержание/неудержание) применения в зависимости от клинической ситуации.
Острая задержка мочи более 6 часов – показание к катетеризации мочевого пузыря.
Прежде всего, медсестра должна попытаться вызвать мочеиспускание рефлекторно. Для этого необходимо:
· удалить из помещения посторонних, 
· оградить пациента ширмой,
· перевести пациента из горизонтального в другое удобное для него положение (по разрешению врача),
· открыть кран с водой, 
· орошать теплой водой половые органы,либо положить теплую грелку над лобком - эти меры могут вызвать рефлекс мочеиспускания самостоятельно.
При неэффективности этих мер по назначению врача проводят катетеризациюмочевого пузыря.
При постоянной катетеризации, сбор мочи осуществляется в специальный
«дренажный» мешок – МОЧЕПРИЕМНИК.
Мочеприемник предназначен для сбора мочи и используется вместе с мочевымкатетером. 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
Условия для профилактики ВБИ мочевыводящих путей у пациента с постоянным уретральным катетером:
· Вводить катетер, строго соблюдая правила асептики, атравматичными способами.
· Надежно закрепить катетер во избежание 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 ивведенным катетером не менее 2-х раз в день.








































Приложение 3
Самостоятельная работа студентов:
 
Инструкция: выбрать один правильный вариант ответа.
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
















Приложение 4


 Для закрепления материала:

[bookmark: _Hlk197978942]Графологический диктант по теме
«Катетеризация мочевого пузыря»
1 вариант
1. Катетеризацию мужчин полужестким и жестким катетером осуществляет врач.
2. Необязательно тщательное соблюдение всех правил асептики, так как эпителий слизистой мочевыводящих путей не очень восприимчив к инфекции.
3. Недержание мочи – потеря контроля над выделением мочи из мочевого пузыря, неспособность управлять и контролировать мочевыделение.
4. Глубина введения катетера мужчине 3-5 см.
5. Противопоказанием катетеризации является травма мочеиспускательного канала.
6. Никтурия это преобладание ночного количества мочи над дневным.
7. Катетер Нелатона имеет баллон для лучшего удержания в мочевом пузыре.
8. Медицинская сестра проводит катетеризацию мягким катетером.
9. Для катетеризации используется стерильный одноразовый катетер.
10. Показанием к катетеризации является сбор мочи на анализ, при невозможности собрать мочу другим способом.
Ответы записать в тетради по форме:
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Если согласны с утверждением «+», не согласны «-»






Графологический диктант по теме
«Катетеризация мочевого пузыря»
«2 вариант
1. Показанием к катетеризации острая задержка мочи.
2. Неудержание мочи – непроизвольное выделение небольших количеств мочи из мочеиспускательного канала при физическом напряжении, кашле, напряжении мышц брюшного пресса.
3. Противопоказанием для катетеризации мочевого пузыря острая задержка мочи.
4. Недержание мочи является противопоказанием для катетеризации мочевого пузыря.
5. Глубина введения катетера женщине 3-5 см.
6. Введение катетера мужчине осуществляет только врач.
7. Наличие крови в моче называется олигоурией.
8. Показанием катетеризации является травма мочеиспускательного канала.
9. Катетер Тиманна имеет изогнутый «клюв».
10. Необходимо тщательно соблюдать правила асептики при проведении катетеризации.

Ответы записать в тетради по форме:
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
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	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Если согласны с утверждением «+», не согласны «-»








Эталон ответа.
1 вариант
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	+
	-
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	-
	+
	+
	-
	+
	+
	+



2 вариант
	1
	2
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	4
	5
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	9
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	+
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