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2. пояснительная записка
Методическая разработка практического занятия составлена в соответствии с требованиями ФГОС СПО по специальности 34.02.01  «Сестринское дело», по ПМ 04  «Выполнение работ по профессии  Младшая медицинская сестра по уходу за больными»

На изучение данной темы в рамках  МДК 04.03 отводится 8 часов (лекция 2 часа, практика 6 часов). 

Занятие проводится в доклиническом кабинете.

Данное методическое  пособие создано для оказания помощи преподавателям и студентам при подготовке к выполнению манипуляций, решению ситуационных и тестовых заданий, в осуществлении сестринского процесса, целью которого является оказание пациенту необходимой квалифицированной медицинской помощи.

Тема «Организация питания в стационаре» актуальна для междисциплинарного курса «Технология оказания медицинских услуг», т.к. рациональное и грамотно организованное питание является фундаментальной потребностью человека. Поступление достаточного количества нутриентов в организм пациента положительно влияет на органы и системы, улучшает процесс реабилитации, профилактирует осложнения заболевания. Достаточное количество белков в рационе питания пациентов – важное условие для проведения медикаментозной терапии, т.к. альбумины крови участвуют в фармакокинетике лекарственных препаратов. Потребность в получении питательных веществ является базовой потребностью любого человека, но, при различных заболеваниях и патологических состояниях способы удовлетворения этой потребности нарушаются. Многие пациенты не могут самостоятельно принимать пищу, у  некоторых могут возникать дисфагии - нарушения акта глотания, многие пациенты находятся в состоянии сопора или комы. Медицинская сестра должна уметь организовать питание пациента в зависимости от его состояния, применить искусственные методы питания. В связи с этим, медицинской сестре с целью профессионального и качественного ухода за пациентом необходимо знать принципы лечебного питания,  диетотерапии, виды искусственного питания.
При организации питания в стационаре от медицинской сестры требуется применение высокого уровня теоретической и практической подготовки, проявления внимательности и аккуратности. При проведении занятий по данной теме, преподаватель акцентирует внимание, что эта тема имеет огромное значение в будущей работе медицинской сестры, так как от знаний медсестры, особенностей общения с тяжелобольным, его семьей и близкими, зависит психологическое состояние пациента и ее собственное. Работа студентов на занятии основана на получении задания с учебными карточками и терминологического диктанта,  участии в беседе, подготовку ответов  на вопросы, решении ситуационных задач,  ознакомление с методическими указаниями.

 Выполнение тренировочных работ, проводимое в виде, имитационно-ролевой игры «Медсестра - пациент», фиксация и анализ результатов, составление алгоритма действия при решении ситуационных задач, применение индивидуального подхода при анализе конкретных клинических ситуаций – позволяют преподавателю наиболее обстоятельно изучить со студентами данную тему.

Хорошее оснащение занятия помогает максимально приблизить студентов к реальным обстоятельствам. Самостоятельная работа студентов организовывается с учетом уровня подготовленности студентов к занятию и оснащения рабочих мест.

 При подведении итога практического занятия используются следующие педагогические приемы: поощрение и предоставление помощи нуждающимся в ней студентам. Итоговая оценка отдельным студентам выставляется после с суммирования следующих данных: внешний вид студента, дисциплина на занятии, ведение дневника практики, учет устного ответа, результатов решения тестовых заданий, решения ситуационных задач, самостоятельная работа.
Для успешного освоения темы необходимы знания, прежде всего «Основы анатомии, физиологии и патологии человека». Важны знания, полученные на других дисциплинах: «Фармакология»,  «Основы латинского языка с терминологией», «Гигиена и экология человека».

Знания физики помогают понять процессы пристеночного пищеварения, гигиены и экологии – оценить важность профилактических и гигиенических мероприятий по профилактике заболеваний ЖКТ. Знания анатомии, физиологии и патологии позволяют понять и проанализировать этапы установки назогастрального зонда, цель выведения гастростомы, позволяют качественно осуществлять манипуляции и подготовить к ним пациента.

Грамотная дезинфекция предметов ухода, применяемых при оказании медицинской помощи, позволяет осуществить инфекционный контроль и профилактику ВБИ.

Умение применять на практике знания этики, деонтологии, правил общения позволяют медицинской сестре качественно провести психологическую подготовку и реабилитацию пациента, помочь снизить уровень стресса и тревожности при уходе.

Изучение  данной темы имеет важную образовательную цель систематизации и углубления знаний обучающихся, полученных в ходе теоретических занятий

Методическое пособие также помогает студентам понять значимость будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес, повышать профессиональные  навыки и проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья пациента и его окружения.

3. Место проведения занятия, оснащение

Время - 325 мин
Оснащение:

	№ п/п
	Наименование
	Необходимое количество
	Имеется в наличии

	1.
	Функциональная кровать
	2 шт
	2 шт

	2.
	Манипуляционный стол
	4 шт
	4 шт

	3
	Лоток
	8 шт
	8 шт

	4.
	Водный термометр
	1 шт
	1 шт

	5.
	Прикроватный столик
	2 шт
	2 шт

	6.
	Назогастральный зонд 
	10 шт
	10  шт

	7.
	Шпатель одноразовый
	10 шт
	10 шт

	8.
	Шприц Жанэ
	5 шт 
	5 шт

	9.
	поильник
	5 шт
	5 шт

	10.
	Столовые приборы
	2 шт
	2 шт

	11.
	Лист динамического наблюдения 
	10 шт
	10 шт

	12.
	Дезинфицирующий раствор
	В достаточном кол-ве
	В достаточном             кол-ве

	13.
	Антисептический раствор 
	200 мл
	200 мл

	14.
	Перевязочный материал
	В достаточном кол-ве
	В достаточном кол-ве

	15.
	Фантом гастростомы
	2 шт
	2 шт

	16.
	Полотенца одноразовые
	50 шт
	50  шт

	17.
	Мыло жидкое в диспенсере
	1 литр
	1 литр

	18.
	Накопитель для дезраствора
	10 шт
	10 шт

	19.
	Вазелиновое масло
	50 мг
	50 мг

	20.
	Ложка для кормления
	5 шт
	5 шт

	21.
	Тарелка для кормления
	5 шт
	5 шт

	22.
	Система одноразовая для энтерального питания
	5 шт
	5 шт 

	23.
	Дидактический материал для студентов
	10 шт
	10 шт

	24
	Видеоролик
	3 шт
	3 шт

	25.
	Технические средства обучения 
	
	

	26.
	Ширма
	1шт
	1 шт


Место проведения - кабинет доклинической практики 

Цель занятия - Оптимизировать и систематизировать знания студентов по теме «Организация питания в стационаре» и способствовать овладению техникой манипуляций «Кормление тяжелобольного», «Проведение искусственного питания через гастростому и назогастральный зонд», «Уход за назогастральным зондом», «Оформление порционника и порционного требования»
Вид занятия - доклиническое практическое занятие.

4. Актуальность темы.
Рациональное и сбалансированное питание – важнейшая потребность  организма человека. Белки активно участвуют в производстве антител и обеспечивают активность иммунной системы, входят в состав ферментов и гормонов, обеспечивают рост и развитие организма.
 Углеводы создают энергетический резерв в организме, чрезвычайно важны для сохранения тканевого белка, жирового обмена и питания центральной нервной системы.
Жиры входят в состав клеточных мембран, выполняют защитную и терморегуляционную функции. Витамины, микро и макроэлементы контролируют баланс гормонов и энзимов в организме, укрепляют иммунную систему, поддерживают эффективность работы нервной системы, участвуют в образовании зубной, костной, мышечной ткани

Дефицит нутриентов в организме, проявляющийся снижением  массы тела, общей слабостью и утомляемостью часто свидетельствует о наличии инфекционного или соматического заболевания.

С течением времени распространенность заболеваний и состояний, протекающих с выраженными признаками недостаточности питания, увеличивается, что и объясняет актуальность данной темы. Негативные последствия для организма человека, испытывающего нехватку питательных веществ, витаминов, микроэлементов могут быть вызваны противоречивостью способов оказания помощи пациентам с истощением в СМИ и информацией из популярной парамедицинской литературы.
Кахексия, как крайняя степень истощения, не только стационарная проблема, но часто помощь при данном состоянии оказывают и в домашних условиях, что повышает ответственность медицинской сестры в качестве обучающего консультанта.
Каждый медицинский работник сталкивается в своей практике с такой проблемой, как дефициты питательных веществ, будь то инфекционное, эндокринное или онкологическое заболевание.
Для качественного осуществления сестринской помощи необходимы глубокие знания причин и механизмов и клинических проявлений кахексии. 
Деятельность медицинской сестры предусматривает знания и умения  оценить индексы питания пациента, составить рацион пищи  с учетом потребности конкретного пациента, уметь накормить пациента естественным способом или применяя искусственное питание в соответствии со стандартом. Медицинская  сестра - консультант, способный обучить и проинформировать самого пациента или его родственников о принципах лечебного питания, способах и особенностях кормления пациента на постельном режиме.
 
Умение составить порционник, организовать питание пациентов на отделении, проконтролировать работу буфета, работать мульти-дисциплинарно  в содружестве с диет сестрой, лечащим врачом - одно из обязательных условий профессиональной подготовки медицинской сестры.
5. ГРАФОЛОГИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА




6.  Основная цель занятия
Сформировать у обучающихся  профессиональные умения при организации питания в стационаре.
7.  задачи занятия

1. Сформировать умение применить теоретические положения в условиях решения задач, связанных с подготовкой пациента по теме: «Организация питания в стационаре».
2. Обеспечить осознание и усвоение понятий, законов, правил, алгоритмов при проведении кормления пациента естественным или искусственным способом.
3. Сформировать профессионально значимые качества: ответственность, аккуратность, умение общаться с пациентом, соблюдать принципы этики и деонтологии.
4. Обеспечить инфекционную безопасность для себя и пациента.
5. Выявлять проблемы, поиск и оценку альтернативных способов решения проблемы при выполнении манипуляции.
Формируемые компетенции: 

ОК 2, ОК 3, ОК 6, ОК 7, ОК 9, ОК 12

ПК 4.1., ПК 4.2., ПК 4.3., ПК 4.4., ПК 4.5., ПК 4.7., ПК 4.8., ПК 4.9., ПК 4.11.
Задачи:

1. Учебные:

1.
Формирование знаний о причинах потери массы тела,  стадиях истощения, признаках недостаточности питания способах кормления пациента.
2.
Работа с алгоритмами манипуляций (кормление тяжелобольного, проведение искусственного питания через гастростому и назогастральный зонд, составление порционников)
3.
Работа с универсальными и стандартными мерами безопасности медицинского персонала.

4.
Формирование умений  при организации питания в стационаре.

2. Развивающие: 

1.
Формирование у студентов:

•
навыка анализа и синтеза изучаемого материала;

•
способности осуществлять внутрипредметные связи; 

•
способности применять межпредметные связи.

2.
Умение решать проблемные и ситуационные задачи.

3.
Развитие умений анализировать ошибки.

3. Воспитательные:

1.
Воспитание профессиональной аккуратности, исполнительности, ответственности к порученному делу.

2.
Воспитание у студентов наиболее важных личностно-профессиональных качеств медицинского работника:

•
умение осознавать ответственность за жизнь пациента;

•
умение анализировать свое поведение;

•
воспитание умения работать по стандартам, алгоритмам.

8.  Формирование элементов общих компетенций
	№
	ОК
	ОПОР или элементы

	1.
	ОК 2
	опор 2.3. Анализирует действия на соответствия эталону (нормам) оценки результатов деятельности.

	2.
	ОК 3
	ОПОР 3.2. Самостоятельно решать проблему, возникающую по ходу работы.
ОПОР 3.5. Организует взаимодействие субъектов – участников ситуации.

	3.
	ОК 6
	ОПОР 6.1. Устанавливает позитивный стиль общения.
ОПОР 6.2. Выбирает стиль общения в соответствии с ситуацией.

	4.
	ОК 7
	ОПОР 7.3. Организует работу по выполнению задания в соответствии с инструкцией.

	5.
	ОК 9
	ОПОР 9.3. Указывает этапы выполнения манипуляции.

	6.
	ОК 12
	ОПОР 12.1. Участие в проведении профилактики инфекционных и не инфекционных заболеваний.


ФОРМИРОВАНИЕ ПРАКТИЧЕСКИХ КОМПЕТЕНЦИЙ
	№
	ПК
	Наименование

	1.
	ПК 4.1.
	Эффективно общаться с пациентом, его окружением в профессиональной деятельности.

	2.
	ПК 4.2.
	Соблюдать принципы профессиональной этики.

	3.
	ПК 4.3.
	Осуществлять уход за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому.

	4.
	ПК 4.4.
	Консультировать пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода.

	5.
	ПК 4.5.
	Оформлять медицинскую документацию.

	6.
	ПК 4.7.
	Обеспечить инфекционную безопасность.

	7.
	ПК 4.8.
	Обеспечивать безопасную больничную среду для пациентов и персонала.

	8.
	ПК 4.9.
	Участвовать в санитарно-просветительской работе среди населения.

	9.
	ПК 4.11.
	Обеспечивать производственную санитарию и личную гигиену на рабочем месте. 


9. ПЕРЕЧЕНЬ ОСНОВНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ОЦЕНКИ РЕЗУЛЬТАТОВ, ЭЛЕМЕНТОВ ПРАКТИЧЕСКОГО ОПЫТА, ЗНАНИЙ И УМЕНИЙ, ПОДЛЕЖАЩИХ ФОРМИРОВАНИЮ:
	Компетенция
	ОПОР
	Наименование  элемента умений
	Наименование элемента знаний

	ОК 2 – организовать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.
	2.3. – находит способы и методы выполнения задачи.
	Собирать информацию о состоянии здоровья пациента. Определять проблемы пациента связанные с состоянием его здоровья.
	Соблюдение прав пациента и медицинской сестры.

	ОК 3 – принимать решения в стандартных и не стандартных ситуациях, нести за них ответственность.
	3.2. – самостоятельно решать проблему, возникающую по ходу работы.
3.5. – организует  взаимодействие субъектов – участников ситуации.
	Определять проблемы пациента связанные с состоянием его здоровья.
Обеспечить безопасную больничную среду для пациента, его окружения и персонала.

Составлять памятки для пациента и его окружения по вопросу ухода и самоухода.
	Демонстрация знаний технологий выполнения медицинских услуг.
Демонстрация знаний и факторов, влияющих на безопасность пациента и персонала.

	ОК 6 – работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителем.
	6.1. – устанавливает позитивный стиль общения.

6.2. – выбирает стиль общения в соответствии с ситуацией.
	Собирать информацию о состоянии здоровья пациента.
	Демонстрация знаний морально-этических норм.
Соблюдение прав пациента и медицинской сестры.

	ОК 7 – брать на себя ответственность за работу команды (подчиненных), за результат выполнения задачи.
	7.3. – осуществлять контроль в соответствии с поставленной задачей.
	Обеспечить безопасную больничную среду для пациента, его окружения и персонала.
	Демонстрация знаний и факторов, влияющих на безопасность пациента и персонала.

	ОК 9 – ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности.
	9.1. – определяет технологии, используемые в профессиональной деятельности.
	Определяет проблемы пациента, связанные с состоянием его здоровья.
	Демонстрация знаний принципов санитарно-гигиенического воспитания и образования среди населения.

	ОК 12 – организовать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
	12.1. – участие в проведении профилактики инфекционных и не инфекционных заболеваний.
	Обеспечить безопасную больничную среду для пациента, его окружения и персонала.
Составлять памятки для пациента и его окружения по вопросам ухода и самоухода.
	Демонстрация знаний основ профилактики внутрибольничных инфекций.


10. Внутрипредметные связи
       истоки:                                                                                      выход:

Основы сестринского дела. Темы:                                               Основы сестринского дела. Темы:
	 Биоэтика. Общение в сестринском деле  (
	
	
	
	(  Общий осмотр. Оценка объективных показателей

	
	
	
	
	

	 Лечебно-охранительный режим МО (
	
	
	
	( Сестринский уход за тяжелобольным и неподвижным пациентом

	
	
	
	
	

	Дезинфекция и стерилизация (
	
	Изучаемая

тема:
Организация питания в стационаре.
	
	

	
	
	
	
	( Применение правил биомеханики

	 Инфекционный контроль и профилактика ВБИ (
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	

	Основные потребности человека (
	
	
	
	( Все виды ПППП

	
	
	
	
	

	Личная гигиена 

пациента (
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


11. Межпредметные связи:

         истоки:                                                                                       выход:

	Анатомия и физиология человека. Темы:

1) Физиология пищеварения.  

2) Анатомо-физиологические особенности  ЖКТ(
	
	
	
	(  Специальность: 

«Сестринское дело» 

· в терапии с курсом первичной медицинской помощи (МДК 02.01);
· участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах (МП 02);

· проведение профилактических мероприятиях (ПМ 01)


	
	
	Изучаемая
тема:

Организация питания в стационаре
	
	

	Математика (
	
	
	
	

	
	
	
	
	( Оказание доврачебной помощи при неотложных состояниях

	Психология. 

Тема: «Общение с пациентом» (
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Гигиена и экология человека. 

Тема: «Соблюдение личной гигиены человека» (
	(
	▼
	(
	( Все виды ПППП

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	( Зачеты

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	( ГИА

	
	
	Параллельные

дисциплины:

Анатомия.

Математика.

Основы латинского языка с медицинской терминологией.

Патология.

Психология.

Гигиена и экология человека.

Фармакология.

Физиология.
	
	

	Фармакология.

Тема: «Антисептические растворы»(
	
	
	
	( Профессиональная деятельность в МО

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Основы латинского языка с медицинской терминологией. 

Тема: «Терминология» (
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	                      
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


12. Задание для самоподготовки

	№
	Раздел темы
	Литература
	Установочная

инструкция
	Вопросы

для самоконтроля

	1. 
	Анатомо-физиологические особенности строения  ЖКТ
	Обуховец Т.П.,

Чернова О.В.

«Основы

сестринского дела»,

Ростов-на-Дону, 2019
	Разобраться в строении и физиологии желудочно-кишечного тракта
	1) Назовите отделы желудочно-кишечного тракта.
2) Что такое пристеночное пищеварение?

3) Как образуется пищевой комок?
4) Сколько жидкости необходимо человеку для обеспечения жизнедеятельности в сутки?

5) Назовите причины и клинические проявления обезвоживания.
6) Как влияет состояние зубов на процесс пищеварения?

	2. 
	Биологическое значение отдельных пищевых компонентов
	Обуховец Т.П.,

Чернова О.В.

«Основы

сестринского дела»,

Ростов-на-Дону, 2019
	Проанализировать и записать функции белков, жиров, углеводов
	1) Как классифицируются аминокислоты?
2) Назовите основные источники белков.
3)  Назовите источники углеводов.
4) Функции и источники жиров.
5) Что такое клетчатка? 

6) Источники и функции клетчатки.

	3. 
	Биологическое значение витаминов.

	Обуховец Т.П.,

Чернова О.В.

«Основы

сестринского дела»,

Ростов-на-Дону, 2019
	Проанализировать и законспектировать классификацию и функции жизненно важных витаминов.

	1) Значение витаминов в жизнедеятельности организмов?

2) Чем обусловлена потребность человека в витаминах?

3)  Классификация и источники витаминов.
4) Что такое гипо-, гипервитаминозы?

	4. 
	Биологическое значение микро и макроэлементов для организма человека.


	Обуховец Т.П.,

Чернова О.В.

«Основы

сестринского дела»,

Ростов-на-Дону, 2019
	Проанализировать и законспектировать классификацию и функции жизненно важных минеральных веществ


	1) Классификация минеральных веществ.
2) Назовите основные функции минеральных веществ в организме.


	5. 
	Биологическое значение и функции воды для организма человека.
	Обуховец Т.П.,

Чернова О.В.

«Основы

сестринского дела»,

Ростов-на-Дону, 2019
	Вода, как  участник обмена веществ в организме.
	1) Как влияет вода на поддержание гомеостаза  организма?

2) Перечислите функции воды.


	6. 
	Показания,

противопоказания, технология 
введения назогастрального зонда, особенности ухода за назогастральным зондом.
	Обуховец Т.П.,

Чернова О.В.

«Основы

сестринского дела»,

Ростов-на-Дону, 2019. 

	Составить и записать возможные

осложнения при

введении назогастрального зонда
	1) Показания к постановке назогастрального зонда. 

2) Противопоказания к

постановке назогастральнльного зонда.
3) Особенности ухода и

наблюдения за назогастральным зондом.
4) Основные принципы кормления через назогастральный зонд.

	5.
	Виды искусственного питания 
	Обуховец Т.П.,

Чернова О.В.

«Основы

сестринского дела»,

Ростов-на-Дону, 2019.  
	Сформируйте «немую» схему «Виды искусственного питания»
	1) Классификация видов искусственного питания.
2) Какие показания существуют к кормлению через гастростому?

3) Перечислите показания к парентеральному питанию.
4) Назовите основные принципы парентерального питания.
5) Сравнительная характеристика использования системы для энтерального капельного питания и шприца Жанэ.



	
	Усвоить особенности

обработки

критических,

некритических и

полукритических

предметов

медицинского

назначения.
	1) Способы

обеззараживания предметов

медицинского

назначения,

необходимых для

постановки назогастрального зонда.
2) Особенности обработки назогастрального зонда, поильника, столовых приборов.

	7.


	Виды смесей для энтерального питания  пациента
	Обуховец Т.П.,

Чернова О.В.

«Основы

сестринского дела»,

Ростов-на-Дону, 2019.       
	Законспектировать возможные показания к нутритивной поддержке.
	1) Что такое симпинговое питание?
2) В чем заключается особенность кормления питательными смесями?


13. Литература, рекомендуемая для самоподготовки:

Основная литература:
1. Анатомия и физиология человека: учебник/ Н.И. Федюкович. – Изд. 13-е. – Ростов н/Д: Феникс,2019.  (СПО)
2. Мухина С.А., Тарновская И.И. «Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела» Москва Издательская группа «Гэотар-Медиа» 2019.
3. Лекционный материал по ПМ04.

4. Обуховец Т. П., Чернова О.В. «Основы сестринского дела», Ростов-на-Дону, 2019.

5. Широкова Н.В.; Островская И.В.; Клюйкова И.Н. Морозова Н.А.; Морозова Г.И. Гусева И.А. «Основы сестринского дела. Алгоритм манипуляций». Москва, «ГОЭТАР-Медиа», 2016.

6. Кулешова Л.И.; Пустоветова Е.В., «Основы сестринского дела. Курс лекций. Сестринские

технологии». Ростов-на-Дону, «Феникс», 2018. 
Дополнительная литература:

1. Е.В.Лемента, В.Н.Прилепская «Сестринское дело: сборник практических манипуляций», издат.центр «Март» Москва-Ростов/н/Д, 2019г.

2. Осипова В.Л. «Дезинфекция» Учебное пособие для мед.училищ и колледжей Москва Издательская группа «Гэотар-Медиа» 2014г.

3. Нормативные документы

Интернет – ресурсы:

1. http://www.bibliofond.ru – библиотечный фонд для студентов по различной тематике;

2. www.med-pravo.ru – нормативные документы и др.

3. http://dezsredstva.ru/- метод.указания к дез.средствам, нормативные документы;

4. http://www/consultant.ru/ - нормативные документы.

14. План занятия:

	№ п\п
	Этапы урока
	время

	1.
	Организация занятия, инструктаж
	3 мин

	2.
	Формирование темы и ее обоснование
	5 мин

	3.
	Определение цели и задач занятия
	3 мин

	4.
	Предварительный контроль знаний
	15 мин

	5.
	Инструктаж №1. Задание на самостоятельную работу
	17 мин

	6.
	Самостоятельная работа
	70 мин

	7.
	Промежуточный контроль знаний
	20 мин

	8.
	Инструктаж №2. Задание на самостоятельную работу
	12 мин

	9.
	Самостоятельная работа
	75 мин

	10.
	Просмотр видеофильма
	10 мин

	11.
	Итоговый контроль знаний
	20 мин

	12.
	Обобщение, подведение итогов занятия
	5 мин

	13.
	Оформление дневника
	5 мин


Всего: 270 минут

15. Этапы занятия и контроль их усвоения:

этапы планирования занятия 
(протокол проведения занятия)

	№
	Название этапа

 занятия

(дидактическая структура занятия)
	Описание деятельности 

(Содержание, формы и  методы)
	Цель деятельности

(методическое обоснование)
	Время

примерное
	Оснащение

	
	
	преподавателя
	студентов 
	
	
	


задач.


создать благоприятный климат.

	
	10 мин
	Журнал.

Оценочный

лист. Доска.

Мел.


задач.

	
	Формулируют тему

самостоятельно.

Определяют границы

знания и незнания.

Формулируют цель

занятия, ставят задачи
	Активизация мыслительной деятельности студента, подготовка к формированию умения и навыков по теме.

Научить формулировать цели, задачи


	
	

	1. 
	Актуализация опорных знаний

контроль исходного уровня знаний,

обсуждение общих ошибок.
	Терминологический диктант. Дает задания

с немыми схемами.

Организует

взаимоконтроль и

самооценку. Разбор

ошибок и обсуждения.
	Пишут

Терминологический диктант. Заполняют

немые схемы.

Проводят

взаимоконтроль,

сверяют с эталоном,

разбор сделанных

ошибок
	 Выяснить исходные теоретические знания и откорректировать их.

Сформулировать потребность в знаниях, научить видеть проблему
	
	Выяснить исходные теоретические знания и откорректировать их.

Сформулировать потребность в знаниях, научить видеть проблему


	· 
	
	
	
	
	15 мин
	

	2. 
	Формирование новых знаний умений и

навыков.

Инструктаж преподавателем


	 Составляет план

занятия совместно со

студентами.

Определяет цель

каждой манипуляции,

демонстрирует их,

останавливаясь для разъяснение узловых

моментов. Отвечает на вопросы. Раздает

учебные карты,

объясняет суть работы малыми группами,

обращает внимание на

этикодеонтологичес-кие моменты, напоминает

о соблюдении

сан.эпид режиме.
	Планирует работу.

Знакомятся с метод.

материалом. Слушают

объяснения, задают

вопросы.

См. учебную карту

самостоятельной

работы студентов.
	Определение ориентиров в предстоящей деятельности.

Формирование знаний и умений в соответствии с целями занятий.

Стимулирование познавательной и

самостоятельной деятельности

студентов. Систематизация полученных знаний. Формирование профессиональной этики, норм общения, ответственности.
	30 мин
	Алгоритмы

манипуляций с

рисунками.

Сборник

манипуляций.

Раздаточный

материал.

	· 
	
	
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	
	
	

	· 
	Самостоятельная работа студентов


	Наблюдение,

оперативная обратная

связь, предупреждение

ошибок,

подбадривание,

одобрение, похвала,

индивидуальная

помощь.
	Отрабатывают

алгоритмы

манипуляций,

имитируя действия

медсестры и пациента

в учебной игре. После

выполнения заданий,

меняются ролями.

Отрабатывают умения

с соблюдением

техники безопасности

и сан.эпид. режима
	
	155 мин
	

	3. 
	Закрепление

 изученного
	Раздает карточки с

заданиями

(ситуационные

задачи), консультирует

о способах их

выполнения.
	Разбор конкретных ситуаций.  Отвечают письменно. Проводят

взаимоконтроль и

самооценки
	Применение на практике полученных знаний. Контроль усвоения знаний студента с акцентом на ключевые моменты.
	20 мин
	Оценочный

лист. Дневник.

Карточки с

заданием.

	4. 
	Заключительный контроль


	Раздает тестовые

задания.
	
	Выявить итоговый уровень знаний и умений. Формирование профессионального осмысления
	27 мин
	тесты

	
	
	
	
	
	
	

	6
	Домашнее задание 


	Задает тему

следующего занятия,

задания на

самоподготовку. Задание для

закрепления знаний на

площадке

дистанционного обучения  
https://onlinetestpad.com/hpfi2rnpiqa7u
	Записывают домашние

задания. Заполняют

дневник
	Организация управляемой самостоятельной работы студентов на этапе самоподготовки
	3 мин
	дневник

	7
	Подведение итогов
	Создает условия для

анализа усвоения

материала по вопросам:

 - достигли ли вы цели

сегодняшнего занятия?

 - что нового узнали?

 - чему научились?

 - какие трудности

были?

 - ваши предложения?

Выявляет наиболее

активных студентов.

Делает замечания по

недостаткам в работе.

Выставляет оценки в

оценочный лист,

журнал
обучения
	Проводят анализ

достижения целей

занятия, оценивают

усвоение новой

информации, уровень

проведения занятия
	Анализ деятельности группы.

Контроль практических умений и навыков
	10 мин
	Оценочный лист, журнал



16. Учебная карта самостоятельной работы студентов  на занятии

	№
	Этапы работы
	Формируемые элементы компетенции
	Способы выполнения

(описываются ориентировочные основы действий или ссылка на алгоритмы)
	Вопросы 
для самоконтроля

	1.
	Инструктаж преподавателя.


	ПК 4.2 Соблюдать принципы профессиональной этики.
	 Для самостоятельной

работы используется

имитационно-ролевая игра

«Медсестра-пациент».

Группа делится по парам и

распределяется по ролям.

Все манипуляции

отрабатываются на фантомах и статистах  в 2 этапа: каждый этап соответствует смене ролей

«медсестра-пациент».


	1. Факторы, влияющие на выбор способов и видов кормления пациента.
2. Кто из медработников и, в каком количестве, обычно принимают участие при кормлении пациента?

3. Кто осуществляет наблюдения и ухо за назогастральным зондом? 

	2
	Подготовка пациента.
	ПК 4.1 Эффективно

общаться с пациентом

и его окружением в

профессиональной

деятельности.

ПК 4.2 Соблюдать принципы

профессиональной этики.

ПК 4.3 Осуществлять уход за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения

здравоохранения и на дому. Дают согласие пациента для проведения процедуры.


	Студенты осуществляют

сбор информации.

Доброжелательно и

уважительно представляются. Выясняют, как обращаться к пациенту.

Объясняют цель и содержание данной манипуляции. 


	1. Установлен контакт с пациентом?

2. Правильно проведена

психологическая подготовка пациента к манипуляции?

3. Соблюдены права пациента?


инфекционную безопасность.


Медсестра моет руки, надевает колпак, перчатки и маску.

	
	1. Для чего нужны перчатки при данной манипуляции?

2. Как грамотно подготовить руки к манипуляции?



	4
	Подготовка рабочего места.
	ПК 4.8 Обеспечивать

безопасную больничную среду для пациента и персонала.


	Студенты приготавливают

все необходимое  для кормления через назогастральны зонд,  осуществления ухода за назогастральны зондом, кормления через гастростому, с помощью поильника.  
	1. Что необходимо приготовить для ухода за назогастральным зондом? 
2. Что необходимо приготовить для кормления через назогастральный зонд? 

3. Какие антисептики  применимы при уходе за назогастральеым зондом?
4.Что необходимо приготовить для энтерального кормления пациента через назогастральный зонд или гастростому?
5.Какую медицинскую документацию используют для регистрации данных о выполнении манипуляций?  



Алгоритм действий в раздаточном материале.

	
	1. Что необходимо подготовить для кормления пациента?
2. Какая температура блюд необходима при кормлении пациента?
3. В чем заключается подготовка пациента перед кормлением?

	6
	Наблюдение за пациентом
	ПК 4.9 Участвовать в

санитарно-просветительской работе среди населения.

ПК 4.11 Обеспечивать

производственную

санитарию и личную

гигиену на рабочем месте


	Алгоритм действий в раздаточном материале.
	1. В чем заключается профилактика аспирации пищей дыхательных путей при кормлении?

	7.
	Контроль функциональ-ных показателей пациента.
	ПК 4.3 « Осуществлять уход за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения и на дому»
	Алгоритм действий в раздаточном материале.
	1. Какие мероприятия по уходу и наблюдению за пациентом являются профилактическим и при риске обезвоживания?

2. Ваши действия при снижении аппетита у пациента?


	8.
	Дезинфекция использован-ного инструмента-рия.
	ПК 4.7 Обеспечивать инфекционную безопасность.
	Алгоритмы действий в раздаточном материале.
	1.С какой целью необходимо проводить обработку изделий медицинского назначения?
2.Назовите этапы проведения дезинфекции использованного инструментария.

3.Перечислите правила утилизации одноразовых изделий медицинского назначения.



	9.
	Заполнение медицинской документации.
	ПК 4.5 Оформлять медицинскую документацию.
	Студенты делают запись о проведении процедуры  в лисе динамического наблюдения за пациентом.
	1.Назовите  медицинские документы, в которых регистрируют данные объективного исследования.
2.Перечислите правила оформления медицинской документации.

	10.
	Закрепление темы.
	
	тестирование
	


17. форма учета текущей оценки формирования ОК, ПК  ПМ.04. Выполнение работ по профессии ≪Младшая медицинская сестра по уходу за больными≫, МДК.04.03 ≪Технология выполнения сестринских услуг»

	№ п/п
	ФИО студента
	Тестовый контроль
	Общие компетенции
	Профессиональные компетенции
	Баллы
	Оценка

	
	
	
	ОК 2
	ОК3
	ОК6
	ОК 7
	ОК9
	ОК 12
	ПК4.1
	ПК4.2
	ПК4.4
	ПК4.5
	ПК4.7
	ПК4.8
	ПК4.9
	ПК4.11
	
	

	
	
	
	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.
	Принимать решения в стандартных и не стандартных ситуациях, нести за них ответственность.
	Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителем.
	Брать на себя ответственность за работу членов команды

(подчиненных), за результат выполнения задания.
	Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности.
	Организовать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
	Эффективно общаться с пациентом и его окружением в профессиональной деятельности.
	Соблюдать принципы профессиональной этики.
	Консультировать пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода.
	Оформлять медицинскую документацию.
	Обеспечивать инфекционную безопасность.
	Обеспечивать безопасную больничную среду для пациента и персонала.
	Участвовать в санитарно-просветительской работе среди населения.
	Обеспечивать производственную санитарию и личную гигиену на рабочем месте.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


18. Алгоритмы манипуляций, исследований и процедур:
1. КОРМЛЕНИЕ ТЯЖЕЛОБОЛЬНЫХ ПАЦИЕНТОВ
Предлагаемая пища имеет жидкую / полужидкую консистенцию в виде густого или жидкого пюре, мусса, йогурта, киселя, сиропа.
Кормление пациентов – с помощью ложки, поильника.
Оснащение: столовые приборы, салфетки, еда – на прикроватной тумбочке – горячие блюда в пределах 600С, холодные не менее 140С.
Положение пациента: позиция Фаулера.

Последовательность действий:

1. Вымыть руки себе и пациенту.

2. Прикрыть грудь салфеткой.

3. Наполнить ложку пищей на 2/3 объема.

4. Поднести ложку ко рту, прикоснуться к губам, поместить пищу на язык.

5. Дать время прожевать и проглотить пищу.

6. Кормить пациента через поильник глотками, малыми порциями.

7. Дать прополоскать рот, обработать салфеткой.

8. Убрать посуду, вымыть и осушить руки.

9. Обеспечить пациенту комфортное положение.

Рекомендации для медсестры:

1. Усадить пациента до приема еды и обеспечить положение сидя в течение 20-30 минут после приема пищи.

2. Контролировать необходимость использования зубных протезов.

3. Проводить обработку полости рта: полоскание или орошение.

4. Кормить пациента в соответствии с назначенной врачом диетой, учитывая индивидуальные паттерны питания.
2. Заполнение системы для капельного кормления  через назогастральный  зонд.

Оснащение: система для капельного вливания, флакон с питательным раствором, штатив, зажим.

	Этапы
	Обоснование

	1. Вымыть и осушить руки.
	Обеспечивается инфекционная безопасность.

	2. Подготовить необходимое оснащение.
	Обеспечивается возможность проведения процедуры.

	3. Закрепить флакон на штативе.
	Обеспечивается больничная безопасная среда.

	4. Собрать систему:

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

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

· Ввести во флакон через пробку иглу вместе с системой.
	Обеспечивается фиксация воздуховода.

Исключается преждевременное вытекание раствора.

	5. Заполнить систему:

· Перевести резервуар капельницы в горизонтальное положение, открыть винтовой зажим;

· Вытеснить воздух из системы: питательный раствор должен заполнить трубку ниже резервуара капельницы;

· Закрыть винтовой зажим на системе.
	Заполнение системы питательным раствором, вытеснение воздуха из системы.

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


3. Кормление пациента через назогастральный зонд капельно.

Оснащение: 2 зажима, лоток, чистые перчатки, система для капельного кормления, штатив, фонендоскоп, питательная смесь (t 38-400С), вода кипяченая теплая 100 мл.

	Этапы
	Обоснование

	1. Ввести назогастральный зонд.

    В том случае, если зонд был введен заранее, проверить правильность положения зонда.
	Подготовка к кормлению.

Процедура позволяет подтвердить нахождение зонда в желудке.

	2. Рассказать пациенту, чем его будут кормить.
	Соблюдение прав пациента. 

Возбуждение аппетита.

	3. Подготовить систему к капельному кормлению.
	Соблюдение прав пациента на информацию. Возбуждение аппетита.

	4. Обернуть флакон с питательной смесью полотенцем.
	Предотвращается быстрое остывание питательной смеси.

	5. Над лотком соединить зонд с системой для кормления и снять зажимы.
	Снятие препятствия для введения питательной смеси.

	6. Отрегулировать скорость поступления питательной смеси с помощью винтового зажима (скорость определяется врачом).
	Обеспечивается медленное поступление питательной смеси в желудок. Снижается риск диареи.

	7. Ввести приготовленное количество питательной смеси.
	Удовлетворение потребности пациента в адекватном питании и приеме пищи.

	8. Наложить зажимы на дистальный конец зонда и на систему. Отсоединить систему.
	Предотвращается вытекание остатков питательной смеси.

	9. Присоединить к зонду шприц Жанэ с теплой кипяченой водой. Снять зажим и промыть зонд под давлением.
	Смываются остатки питательной смеси, и предупреждается рост бактерий.

	10. Отсоединить шприц и закрыть заглушкой дистальный конец зонда. Прикрепить зонд к одежде безопасной булавкой.
	Предупреждается вытекание желудочного содержимого между кормлениями.

	11. Помочь пациенту занять комфортное положение.
	Обеспечивается правильная биомеханика тела.

	12. Вымыть и осушить руки.
	Обеспечение инфекционной безопасности.

	13. Сделать запись о проведении процедуры и реакции пациента.
	Обеспечение преемственности сестринского ухода.


4. Кормление через гастростому.

Оснащение: воронка (шприц Жанэ), емкость с пищей, вода кипяченая 100 мл.

	Этапы
	Обоснование

	Подготовка к кормлению

	1. Протереть прикроватный столик.
	Обеспечивается инфекционная безопасность.

	2. Рассказать пациенту, чем его будут кормить.
	Обеспечивается право пациента на выбор. Возбуждается аппетит.

	3. Вымыть и осушить руки (будет лучше, если пациент будет видеть это).
	Обеспечивается инфекционная безопасность.

	4. Поставить на прикроватный столик приготовленную пищу.
	Возбуждается аппетит.

	Кормление

	5. Открепить зонд от одежды. Снять зажим (заглушку) с зонда. Присоединить воронку к зонду.
	Обеспечивается безопасный прием пищи.

	6. Наливать в воронку приготовленную пищу малыми порциями, придерживаясь естественной скорости приема пищи.
	Обеспечивается естественная скорость переваривания пищи.

	Окончание кормления

	7. Промыть зонд теплой кипяченой водой.
	Замедляется рост бактерий на стенах зонда.

	8. Отсоединить воронку, закрыть зонд заглушкой (пережать зажимом).
	Исключается вытекание желудочного содержимого.

	9. Убедиться, что пациент чувствует себя комфортно.
	Обеспечивается комфорт.

	10. Убрать все лишнее. Вымыть и осушить руки.
	Обеспечивается инфекционная безопасность.


5. Кормление пациента через назогастральный зонд с помощью шприца  Жанэ.

Оснащение: шприц Жанэ, шприц 50 мл, зажим, лоток, фонендоскоп, питательная смесь                (t 38-400С), вода кипяченая теплая 100 мл.

	Этапы
	Обоснование

	1. Ввести назогастральный зонд. 

В том случае, если зонд был введен заранее, проверить правильность положения зонда.
	Подготовка к кормлению.

Процедура позволяет подтвердить нахождение зонда в желудке.

	2. Рассказать пациенту, чем его будут кормить.
	Возбуждение аппетита. Сохранение чувства достоинства пациента.

	3. Набрать в шприц Жанэ питательную смесь.
	

	4. Наложить зажим на дистальный конец зонда. Соединить шприц с зондом, подняв его на 50 см выше головы пациента так, чтобы рукоятка поршня была направлена вверх.
	Обеспечивается эффективное введение питательной смеси.

	5. Снять зажим с дистального конца зонда и обеспечить постепенный ток питательной смеси. При затруднении прохождения смеси использовать поршень шприца, смещая его вниз.
	Постепенное опорожнение шприца снижает риск диареи.

	6. После опорожнения шприца пережать зонд зажимом.
	Предотвращает вытекание питательной смеси из зонда.

	7. Над лотком отсоединить шприц от зонда.
	

	8. Повторить пп.3-7 до использования всего приготовленного количества питательной смеси.
	Удовлетворение потребности пациента в адекватном питании и приеме жидкости.

	9. Присоединить к зонду шприц Жанэ с кипяченой водой. Снять зажим и промыть зонд под давлением.
	Смываются остатки питательной смеси, и предупреждается рост бактерий.

	10. Отсоединить шприц и закрыть заглушкой дистальный конец зонда. Прикрепить зонд к одежде.
	Предупреждается вытекание желудочного содержимого между кормлениями.

	11. Помочь пациенту занять комфортное положение.
	Обеспечивается правильная биомеханика тела.

	12. Вымыть и осушить руки.
	Обеспечивается инфекционная безопасность.

	13. Сделать запись о проведении процедуры и реакции пациента.
	Обеспечивается преемственность сестринского ухода.
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1. Кулешова Л.И.; Пустоветова Е.В., «Основы сестринского дела. Курс лекций. Сестринские технологии». Ростов-на-Дону.

2. Мухина С.А., Тарновская И.И. «Практическое руководство к предмету «Основам сестринского дела. Учебное пособие», 2018.

3. Обуховец Т. П., Чернова О.В. «Основы сестринского дела», Ростов-на-Дону, 2019
4. Рабочая тетрадь по «Основам сестринского дела» под общей редакцией И.А. Турапиной, «Политехника», СПб, 2009 г.

5. Широкова Н.В.; Островская И.В.; Клюйкова И.Н. Морозова Н.А.; Морозова Г.И. Гусева И.А. «Основы сестринского дела. Алгоритм манипуляций». Москва, «ГОЭТАР-Медиа», 2016.
6. Кулешова Л.И.; Пустоветова Е.В., «Основы сестринского дела. Курс лекций. Сестринские технологии». Ростов-на-Дону, «Феникс», 2018. 
7. Е.В.Лемента, В.Н.Прилепская «Сестринское дело: сборник практических манипуляций», издат.центр «Март» Москва-Ростов/н/Д, 2019г.
8. Осипова В.Л. «Дезинфекция» Учебное пособие для мед.училищ и колледжей Москва Издательская группа «Гэотар-Медиа» 2014г.
9. Нормативные документы
10. http://www.bibliofond.ru – библиотечный фонд для студентов по различной тематике;
11. www.med-pravo.ru – нормативные документы и др.
12. http://dezsredstva.ru/- метод.указания к дез.средствам, нормативные документы;
13. http://www/consultant.ru/ - нормативные документы.
20. словарь терминов и понятий  по теме 
Алкалоз – ощелачивание организма, расстройство кислотно-щелочного равновесия в организме. 
Анорексия – отсутствие аппетита.
Диета – рацион и режим питания больного человека.
Лубрикант – средство для местного применения с целью скольжения предмета ухода (зонда).

Питательная смесь – концентрированная смесь пищевых продуктов, подвергнутая специальной обработке для улучшения ее усвоения.
Симпинговое питание – кормление по средствам специальных питательных смесей, которые выпускаются в готовой для употребления форме.
21. ИНФОРМАЦИОННО-СПРАВОЧНЫЙ МАТЕРИАЛ ПО ТЕМЕ ЗАНИТИЯ
I. Терминологический диктант  по теме «Питание»
1. Отсутствие аппетита - _______________.

2. Патологическое резкое усиленное чувство голода, сопровождающееся слабостью и болями в животе - ______________.

3. Наука о питании, показанном при разных заболеваниях - ___________.

4. Лечебное питание - ______________.

5. Крайний вариант истощения - _____________.

6. Вещества, содержащиеся в продуктах питания, или пищевые вещества - _____________.

7. Наука о питании - _______________.

8. Питание, которое по количеству и качеству соответствует потребностям организма - ________________.

Ответы к терминологическому диктанту по теме «Питание»

1. Анорексия

2. Булимия

3. Диетология

4. Диетотерапия

5. Кахексия

6. Нутриенты

7. Нутрициология

8. Рациональное питание

критерии оценки:

10% ошибок - "отлично"

20% ошибок - "хорошо"

30% ошибок - "удовлетворительно"

>30% ошибок - "неудовлетворительно"

II. Кроссворд «Питание»
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По горизонтали:
2.
  Один из основных принципов лечебного питания.
5.
   Крайний вариант истощения.
8.    Документ, который составляет старшая сестра, суммируя данные по диетам пациентов,
         подписывает вместе с заведующим и передает в пищеблок.
9.     Составная часть клеточных оболочек, основа растительной ткани.
12.   Метод лечения с применением индивидуальной диеты.
13. Инструмент в виде тонкого стержня, предназначающийся для проведения
диагностических или лечебных процедур в различных полостях и каналах тела     человека, используются для искусственного питания.
14.   Минеральные вещества - кальций, калий, фосфор, магний, натрий, хлор, сера.
16.
  Специфическая функция белков в организме.
18.   Патологическое резко усиленное чувство голода, сопровождающее слабостью и болями в
          животе.
19. Один из видов конституции человека, когда вертикальные размеры преобладают над
горизонтальными, конечности и шея длинные, грудная клетка «плоская», надчревный  угол менее 90°, лопатки отстоят от грудной клетки.
20.   Простые углеводы.
По вертикали:
1. Биологически активные соединения, незаменимые пищевые вещества, играют важную роль    в жизнедеятельности человека, должны поступать в ничтожно малом количестве.
3. Вещества, содержащиеся в продуктах питания, или пищевые вещества.
4. Диета с пониженным количеством белка.
6. Процесс физической и химической обработки пищи в желудочно-кишечном тракте до
    состояния всасывания и участия в обмене веществ.
7. Искусственно созданное отверстие в передней брюшной стенке и желудке для создания
    возможности питания больного через это соустье.
10. Вид щажения.
11. Рацион и режим питания больного человека.
15.
Вид питания.
17.
Ощелачивание организма, расстройство кислотно-щелочного равновесия в организме.
Ответы к кроссворду на тему «Питание»
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критерии оценки:
10% ошибок - "отлично"

20% ошибок - "хорошо"

30% ошибок - "удовлетворительно"

>30% ошибок - "неудовлетворительно"
III. Ситуационные задачи
Ситуационная задача № 1

По назначению врача пациента челюстно-лицевой хирургии Ивана Сергеевича предстоит кормить через назогастральный зонд. Естественное кормление не представляется возможным в связи с множественным переломом нижней челюсти и повреждением мягких тканей. На сломанную челюсть наложена шина.

Семь лет назад Ивану Сергеевичу проводили зондирование с целью забора желудочного содержимого, но попытки ввести зонд через рот не увенчались успехом. Неприятные воспоминания вызывают беспокойство по поводу предстоящего кормления. Пациент говорит, что не выдержит, если ему ежедневно будут вводить зонд 3 или 4 раза в день. 

Задание:

1. Определите, какие потребности нарушены у пациента.

2. Определите проблемы пациента.

3. Составьте план ухода за пациентом.

Ситуационная задача № 2

Светлане Сергеевне, пациентке хирургического отделения, назначено 5-6 разовое питание. Она очень слаба, находится на постельном режиме. Кормление пациентки осуществляют дежурные медсестры, но в основном эту обязанность взяли на себя ее родные.

Последнее время Светлана Степановна чаще стала отказываться от пищи, говорит, что предлагают ей отвратительные блюда, совершенно без вкуса. Родные недоумевают, считают, что это капризы, так как сами для нее готовят, а домашняя пища раньше ей очень нравилась.

При обследовании пациентки медицинской сестрой выявлено наличие плотного темно-серого налета на языке, трещины на губах.

Постовой медицинской сестрой обработана ротовая полость. Даны рекомендации родным по уходу за поверхностью языка, полосканию рта после каждого приема пищи. 

Задание:

1. Определите, какие потребности нарушены у пациентки.

2. Определите проблемы пациентки.

3. Составьте план ухода за пациенткой.

Ситуационная задача № 3

Пациент С., 33 года. Диагноз: ожог пищевода. Гастростома – 4-е сутки.

Медицинская сестра, осуществляя перевязку, обратила внимание на состояние кожи вокруг трубки для кормления.

Объективно: кожа гиперемирована, болезненная, рыхлая.

В разговоре пациент жалуется на неприятные ощущения под постоянно намокающей повязкой. Эти ощущения мешают отдыху пациента. Сон беспокойный, прерывистый.

Последнее время появилось чувство страха, он опасается, что возможность приема пищи естественным путем ему не восстановят. Пытается узнать о показаниях и противопоказаниях к проведению повторной операции. 

Задание:

1. Определите, какие потребности нарушены у пациента.

2. Определите проблемы пациента.

3. Составьте план ухода за пациентом.

Ситуационная задача № 4

Пациенту несколько недель назад наложена гастростома.

Его готовят к выписке домой. Пациент чувствует себя хорошо, но присутствуют ощущения беспокойства по поводу домашней обстановки, в которой он скоро окажется. Он не уверен, что сможет быстро адаптироваться к своему новому состоянию без присутствия медиков.

Пациенту требуется помощь родных, которые со знанием дела могут предоставить должный уход и заботу о нем. Жена и дочь готовы пройти соответствующую подготовку.  

Задание:

1. Определите, какие потребности нарушены у пациента.

2. Определите проблемы пациента и родственников.

3. Составьте план ухода за пациентом.

Ситуационная задача № 5

Пациентка гастроэнтерологического отделения находится на лечении с диагнозом: хронический холецисто-панкреатит, обострение. 

При поступлении 4 дня назад предъявляла жалобы на сильные опоясывающие боли в области брюшной полости и диспепсические явления в виде изжоги, тошноты.

Пациентка сильно ослаблена, истощена, говорит, что прием пищи приводит к появлению боли и иногда рвоты. В результате этого она сознательно отказывается от еды. В течение суток съела только 0,5 порции супа.

В результате общения с родными пациентки выявлено, что в семье из поколения в поколение прослеживаются онкологические заболевания, и она уверена, что и у нее нечто подобное. Пациентка мнительная, неоднократно высказывала мысли о преждевременном уходе из жизни. Боится смерти.

Задание:

1. Определите, какие потребности нарушены у пациентки.

2. Определите проблемы пациентки.

3. Составьте план ухода за пациенткой.

Ситуационная задача № 6

За онкологическим пациентом ухаживают дома. От госпитализации он отказался.

На данный момент пациент испытывает трудности при приеме пищи, даже небольшое количество кефира или молока может спровоцировать рвоту. Проглотить твердую пищу он не в состоянии. Для поддержания сил пациенту требуется сбалансированное полноценное питание. Лечащим врачом даны рекомендации на приобретение специальных комплексных препаратов, содержащих аминокислоты, микроэлементы, витамины. Жена интересуется у участковой медицинской сестры способом приема этих препаратов, не знает, разводят их как детское питание или подвергают термической обработке. Она готова самостоятельно вводить питательную смесь через кишечник, для того чтобы муж не умер от истощения. 

Задание:

1. Определите, какие потребности нарушены у пациента.

2. Определите проблемы пациента, родных.

3. Составьте план ухода за пациентом.

Ситуационная задача № 7

У пациентки выраженное явление аллергического стоматита. Ей неоднократно давались рекомендации относительно ограничений в еде. Запрещен прием цитрусовых, шоколада, яиц, рыбы. После очередной вечеринки и нарушения всех рекомендаций отмечается аллергическая реакция с язвенным процессом на слизистой. 

Ежедневный прием пищи у пациентки затруднен, может принимать, и то с трудом, кашицеобразную и слегка подогретую пищу. Почти не ест.

Пациентка отметила нежелательное похудение, так как при ее небольшой массе тела за 3 дня похудела на 2,5 кг. 

Задание:

1. Определите, какие потребности нарушены у пациентки.

2. Определите проблемы пациентки.

3. Составьте план ухода за пациенткой.

Ситуационная задача № 8

В отделении находится пациентка с явлениями острого холецистита. После двухдневного медикаментозного лечения и ограничения приема пищи пациентка самостоятельно расширила границы своей диеты.

Она поощряет родных принести куриный бульон, пирожки, мясные салаты, не отказывается от предложенных ими деликатесов. Восстановление аппетита радует пациентку, хорошо покушать она любила всегда.

Просит рассказать медицинскую сестру о факторах, способствующих обострению заболевания, боится, что придется расстаться с прежними привычками. Для нее нежелательно менять свой образ жизни. 

Задание:

1. Определите, какие потребности нарушены у пациентки.

2. Определите проблемы пациентки.

3. Составьте план ухода за пациенткой.

Ситуационная задача № 9

Пожилая одинокая женщина страдает от обострения деформирующего остеоартроза. Пациентка не в состоянии передвигаться на большие расстояния. Ее беспокоят сильные боли и слабость в нижней конечности.

При очередном посещении на дому участковая медицинская сестра узнала, что несколько дней пищевой рацион пациентки ограничен, она не готовит еду. Выходить в магазин за продуктами не в состоянии.

Пациентка никогда не пользовалась услугами службы социальной помощи, была волевой и независимой женщиной, а теперь не знает, как ей быть, у кого попросить помощи. 

Задание:

1. Определите, какие потребности нарушены у пациентки.

2. Определите проблемы пациентки.

3. Составьте план ухода за пациенткой.

Ситуационная задача № 10

В результате проведения антибактериальной терапии у пациентки хирургического отделения отмечаются нарушения со стороны ЖКТ. Часто возникающие диареи беспокоят ее. Приходилось отказываться от ряда продуктов.

Нарушение пищеварения и недостаток питательных веществ влияет на ее общее состояние, появилась слабость, повышенная утомляемость.

Пациентка самостоятельно, без назначения врача в течение нескольких дней принимала препарат, содержащий бактерии и восстанавливающий микрофлору кишечника. Улучшение не наступило. Интересуется у медицинской сестры по поводу замены данного препарата на другой, по ее мнению, наиболее сильный. Проявляет беспокойство по поводу отсутствия эффективности. 

Задание:

1. Определите, какие потребности нарушены у пациентки.

2. Определите проблемы пациентки.

3. Составьте план ухода за пациенткой.

Эталон ответов на ситуационные задачи:

Ситуационная задача № 1

Нарушены потребности:

· В безопасности

· В питании

· Комфортного состояния

Индивидуальный план ухода:

	Проблемы пациента
	Цель/ ожидаемые результаты
	Сестринские вмешательства
	Оценка эффективности ухода

	
	
	
	Кратность оценки
	Оценочные критерии
	Итоговая оценка

	Беспокойство относительно назначенного способа кормления, возникшее на фоне воспоминаний о неудачном зондировании и отсутствия знаний.
	Понимает и спокойно реагирует на кормление по назогастральному зонду.
	Провести беседу, рассказать о возникновении разных ощущений при введении зонда через нос и рот.

Рассказать об однократном введении зонда через нос, для 3-4 разового кормления в сутки, с интервалом в 4-5 часов (зонд можно оставлять на несколько дней).

Объяснить необходимость промывания и закрывания зонда на 1,5-2 часа после введения питательной смеси.

Пояснить необходимость проведения зондового кормления для полноценного сбалансированного питания.
	Однократно, после беседы с медсестрой
	Введение питательной смеси по зонду.

Спокойное восприятие условий зондового питания.
	Цель достигнута


Ситуационная задача № 2

Нарушены потребности:

· В безопасности

· В питании

· Комфортного состояния

Индивидуальный план ухода:

	Проблемы пациента
	Цель/ ожидаемые результаты
	Сестринские вмешательства
	Оценка эффективности ухода

	
	
	
	Кратность оценки
	Оценочные критерии
	Итоговая оценка

	Снижение аппетита, вызванное недостаточной гигиеной ротовой полости.
	Полноценное питание после восстановления ощущения вкуса во рту.
	1. Обработать ротовую полость:

· удалить налет с поверхности языка (при затруднении использовать аппликации с раствором буры в глицерине);

· чистить зубы (можно без пасты);

· осуществлять орошение / полоскание раствором антисептика (фурацилина, перманганата кальция).

2. Обрабатывать поверхность губ.

3. Обучить гигиеническим навыкам родных пациентки.
	Ежедневно
	Принимает всю предложенную порцию. Поверхность языка и слизистых оболочек без изменений.
	Цель достигнута


Ситуационная задача № 3

Нарушены потребности:

· В безопасности

· В питании

· В отдыхе и сне

· Комфортного состояния

Индивидуальный план ухода:

	Проблемы пациента
	Цель/ ожидаемые результаты
	Сестринские вмешательства
	Оценка эффективности ухода

	
	
	
	Кратность оценки
	Оценочные критерии
	Итоговая оценка

	Неполноценный сон, вызванный ощущениями дискомфорта от постоянно намокающей повязки.
	Ночной сон без пробуждения через сутки после начала адекватной терапии.
	1. Осуществлять обработку кожи вокруг гастростомы после каждого кормления, по мере промокания, непосредственно перед сном.

2. Наносить на область гастростомы индифферентную защитную мазь (пасту Лассара, цинковую, салицилово-цинковую мазь и т.д.).

3. Выдавать на ночь снотворное средство по назначению врача.
	Ежедневно
	Непрерывный сон 7-8 часов. Наличие кожного покрова вокруг стомы без признаков мацерации.
	Цель достигнута

	Беспокойство относительно дальнейших перспектив по восстановлению естественного питания, вызванное дефицитом знаний.
	Пациент знает о перспективах по восстановлению своего естественного питания.
	1. Провести беседу, разъяснить наличие показаний к проведению повторной операции.

2. Рассказать об этапах по восстановлению утраченной возможности.

3. Сделать акцент на длительности восстановительного периода, привести примеры из жизни подобных пациентов.
	После беседы с медсестрой
	Спокойно воспринимает свое временное состояние и перспективы восстановления утраченного.
	Цель достигнута


Ситуационная задача № 4

Нарушены потребности:

· В безопасности

· В питании

· Комфортного состояния

Индивидуальный план ухода:

	Проблемы пациента
	Цель/ ожидаемые результаты
	Сестринские вмешательства
	Оценка эффективности ухода

	
	
	
	Кратность оценки
	Оценочные критерии
	Итоговая оценка

	Психологический дискомфорт, связанный с адаптацией к своему состоянию в домашней обстановке.
	Пациент не испытывает беспокойство после обучения родных элементам ухода за стомированным пациентом.
	1. Провести беседу, рассказать о постепенном расширении уровня самоухода (по состоянию пациента).

2. Определить объем оказываемых родными пациента услуг по уходу. Запланировать обучение родных.

3. Сделать акцент на особенностях восстановительного периода, привести примеры из жизни подобных пациентов.
	Ежедневно на протяжении периода обучения
	Спокойно воспринимает помощь родных, соответствующую профессиональ-ному уровню.
	Цель достигнута

	Дефицит знаний у родных относительно уровня предлагаемых услуг для пациента с гастростомой.
	Знают особенности ухода за стомированным пациентом и выполняют соответствующие вмешательства через 2-3 дня от начала обучения.
	1. Выявить исходный уровень знаний родных.

2. Составить план обучения.

3. Определить объем необходимых теоретических знаний.

4. Организовать выполнение манипуляций по уходу.

5. Проверить уровень усвоения умений и знаний.
	Ежедневно на протяжении периода обучения
	Осуществляют уход за пациентом.
	Цель достигнута


Ситуационная задача № 5

Нарушены потребности:

· В безопасности

· Комфортного состояния

Индивидуальный план ухода:

	Проблемы пациента
	Цель/ ожидаемые результаты
	Сестринские вмешательства
	Оценка эффективности ухода

	
	
	
	Кратность оценки
	Оценочные критерии
	Итоговая оценка

	Неадекватное питание (ниже нормы) в результате возникновения диспепсических явлений после приема пищи и боли.
	Получает питание, соответствующее потребностям организма при помощи медсестры.
	1. Вводить внутривенно, капельным путем кровезаменители, регулирующие основной обмен по назначению врача.

2. Вводить противорвотные, обезболивающие средства, по назначению врача.

3. Осуществлять противовоспалительную терапию по назначению врача.

4. Определить перечень диетических блюд, разрешенных к применению. Осуществлять кормление.
	3-4 раза в сутки
	Отсутствие тошноты, изжоги, рвоты, боли. Получает питательные вещества peros и парентерально.
	Цель достигнута

	Страх смертельного заболевания, возникший на почве мнительности и внушаемости пациентки.
	Понимает, что данное состояние здоровья не связано с онкологическим заболеванием, после беседы с медработниками.
	1. Провести беседу, сделать акцент на заблуждение пациентки относительно ее представления о причине заболевания.

2. Вводить по назначению врача успокаивающие средства.

3. Создать благоприятную психологическую атмосферу, способствующую выздоровлению.

4. Привести положительные примеры из жизни пациентов, страдающих патологией ЖКТ.

5. Рекомендовать исключить факторы, вызывающие обострение заболевания.
	Ежедневно
	Спокойно принимает курс терапии. Понимает положительное влияние здорового образа жизни на картину заболевания.
	Цель достигнута


Ситуационная задача № 6

Нарушены потребности:

· В безопасности

· В питании

· Комфортного состояния

Индивидуальный план ухода:

	Проблемы пациента
	Цель/ ожидаемые результаты
	Сестринские вмешательства
	Оценка эффективности ухода

	
	
	
	Кратность оценки
	Оценочные критерии
	Итоговая оценка

	Угроза преждевременного ухода из жизни, вызванная смертью от истощения.
	Пациент получает весь комплекс питательных веществ приемлемым для данного пациента способом.
	1. Организовать для пациента «Стационар на дому» после врачебного консультирования.

2. Осуществить капельное введение питательных веществ через кишечник при помощи клизмы.

3. Обучить жену пациента введению питательных веществ через кишечник.
	Ежедневно
	Усваивает суточную норму питательных веществ.
	Цель достигнута

	Проблемы жены

	Дефицит знаний относительно использования препарата для питания и способа его введения.
	Умеет и знает, как пользоваться комплексным препаратом и способом его применения, после обучения медсестрой.
	1. Выявить у жены исходный уровень знаний по введению питательного вещества через кишечник.

2. Составить план обучения.

3. Определить объем необходимых теоретических знаний.

4. Организовать введение питательного вещества через кишечник капельным способом.

5. Проверить уровень усвоения умений и знаний у жены.
	Однократно, после обучения
	Собирает систему для введения. Готовит питательное вещество. Вводит через кишечник.
	Цель достигнута


Ситуационная задача № 7

Нарушены потребности:

· В безопасности

· В питании

· Комфортного состояния

Индивидуальный план ухода:

	Проблемы пациента
	Цель/ ожидаемые результаты
	Сестринские вмешательства
	Оценка эффективности ухода

	
	
	
	Кратность оценки
	Оценочные критерии
	Итоговая оценка

	Нежелательное похудение, вызванное ограничением приема пищи в результате язвенного поражения ротовой полости.
	Стабилизация массы тела через 2 суток от начала расширения диетического питания и медикаментозного воздействия на слизистую.
	1. Осуществлять медикаментозное воздействие на пораженную слизистую оболочку ротовой полости.

2. Дать рекомендации относительно способа приготовления щадящей пищи, расширения диетического питания и исключения факторов, вызывающих распространение язвенного процесса (исключение аллергена).

3. Использовать обезболивающие средства перед едой (спрей, таблетки).

4. Принимать антигистаминные препараты по назначению врача.
	Ежедневно
	Стабильные показатели массы тела. Соблюдение режима питания. Отсутствие язвенного процесса во рту.
	Цель достигнута


Ситуационная задача № 8

Нарушены потребности:

· В безопасности

· В питании

· Комфортного состояния

Индивидуальный план ухода:

	Проблемы пациента
	Цель/ ожидаемые результаты
	Сестринские вмешательства
	Оценка эффективности ухода

	
	
	
	Кратность оценки
	Оценочные критерии
	Итоговая оценка

	Риск нарушения диеты в результате нежелания введения ограничений в свой рацион.
	Придерживается диеты, так как понимает причину возможного обострения заболевания после разговора с медсестрой.
	1. Разъяснить факторы, способствующие обострению заболевания и развитию острого состояния.

2. Сделать акцент на комплексном лечении заболевания, элементом которого является диетотерапия.

3. Рекомендовать диету № 5 с ограничением жирной, жареной и острой пищи.

4. Сделать пациента сознательным участником лечебного процесса, управляющим своим заболеванием.

5. Контролировать передачи продуктов родными пациентки. Провести беседу о необходимости соблюдения рекомендаций врача.
	Ежедневно
	Строит свой рацион согласно рекомендуемой диете.
	Цель достигнута


Ситуационная задача № 9

Нарушены потребности:

· В безопасности

· В движении

· В питании

· Комфортного состояния

Индивидуальный план ухода:

	Проблемы пациента
	Цель/ ожидаемые результаты
	Сестринские вмешательства
	Оценка эффективности ухода

	
	
	
	Кратность оценки
	Оценочные критерии
	Итоговая оценка

	Снижение двигательной активности, самообслуживания и питания на фоне сильной боли.
	Принимает помощь по повышению активности и качества самоухода в период обострения.
	1. Рекомендовать прием препаратов, способствующих ликвидации обострения и обезболиванию.

2. Дать рекомендации относительно обращения за помощью в социальную службу.

3. Оказывать помощь при составлении суточного рациона, необходимого перечня продуктов, доставке и приготовлению продуктов (соседи, медсестра, социальный работник).

4. Оказывать помощь при гигиенических, лечебных процедурах, создать безопасные условия для пациентки.
	При каждом контакте
	Питание в соответствии с физиологическими потребностями. Осуществляет самоуход и принимает помощь окружающих. Активна.
	Цель достигнута

	Отсутствие знаний относительно уровня оказания помощи социальной службы.
	Обращается в службу социальной помощи престарелым и инвалидам для получения поддержки.
	1. Провести беседу относительно задач службы социальной помощи.

2. Ознакомить с адресными данными, телефоном, необходимой документацией для обращения в соцзащиту.

3. Оказать помощь в оформлении документации.
	Однократно после беседы с медсестрой
	Понимает необходимость обращения за помощью. Принимает помощь.
	Цель достигнута


Ситуационная задача № 10

Нарушены потребности:

· В безопасности

· В выделении

· В питании

· Комфортного состояния

Индивидуальный план ухода:

	Проблемы пациента
	Цель/ ожидаемые результаты
	Сестринские вмешательства
	Оценка эффективности ухода

	
	
	
	Кратность оценки
	Оценочные критерии
	Итоговая оценка

	Недостаточное питание в результате ограничения пищевых продуктов и неполноценного их усвоения.
	Полноценное питание, благотворно влияющее на общее состояние пациента через сутки он начала коррекции ухода.
	1. Контролировать прием препаратов, улучшающих функцию ЖКТ (ферментативные, вяжущие и т.д.) по назначению врача.

2. Определить перечень продуктов, необходимых для усвоения, с учетом рекомендаций диеты № 4. Исключить продукты, вызывающие усиление перистальтики кишечника.

3. Принимать препараты, восстанавливающие микрофлору кишечника.
	Ежедневно
	Принимает пищу согласно рекомендациям. Отсутствие признаков диареи.
	Цель достигнута

	Беспокойство по поводу неадекватной терапии в результате самолечения.
	Понимает, что самолечение и недостаток знаний относительно приема препаратов влияют на результат лечения.
	1. Провести беседу относительно нерационального использования и ожидания краткосрочного эффекта от лечения препаратом, восстанавливающим микрофлору кишечника.

2. Рекомендовать придерживаться схемы приема препарата и его усвоения на протяжении определенного срока.
	Однократно после рекомендаций врача и беседы медсестры
	Спокойно принимает схему лечения препаратом.
	Цель достигнута


Критерии оценки 

· «5» баллов ставится, если студент дает правильные, полные ответы, использует правильную терминологию, обосновывает свой ответ, правильно отвечает на дополнительные вопросы.

· «4» балла ставится, если студент допускает ошибки, которые исправляет после замечания преподавателя, в остальном ответ соответствует критериям «5».

· «3» балла ставится, если студент допускает ошибки, неточности, но понимает и знает основные положения, темы. Материал излагает недостаточно связанно и последовательно.

· «2» балла ставится, если студент не знает основных положений темы, допускает ошибки, искажающие смысл, беспорядочно, неуверенно излагает материал с частыми остановками.

IV. Тестовые задания.

Дополните:

1. Нутрициология – наука, изучающая _________ человека в норме и при патологических состояниях.

2. Оптимальное соотношение _______ веществ в ________ питания – Б : Ж : У = 1 : 0,8 : 3,5

3. Адекватное количество питательных веществ, поступающих в организм, обеспечивает _____ потребность человека для нормального функционирования всех органов и систем.

4. Оптимальное ______ пищевых веществ в рационе питания называют сбалансированным.

5. ____________ питание обеспечивает постоянство внутренней среды организма человека.

6. Суточную энергетическую ценность рациона обеспечивают: ______ - 10-15%, жиры – 30-35%, ________ - 50-60%.

7. Вода – составная часть крови, лимфы, __________  ___________.

8. Функции воды в организме человека: поддержание _________, транспортная, дезинтоксикационная, терморегуляторная, ___________.

9. Вода обеспечивает более ____% массы тела.

10.  Ограничение жидкости в организме может привести к увеличению вязкости _________.

11.  Углеводы по массе составляют ____ - ____% общего количества питательных веществ суточного рациона.

12.  Роль витаминов в жизнедеятельности организма: нормализация _______ веществ, повышение физической и умственной работоспособности, резистентность к инфекции.

13.  Недостаток или отсутствие __________ ведет к гипо- и авитаминозам.

14.  Суточная потребность в белке пищевого рациона взрослого человека составляет __ - __ граммов.

15.  Переваривание, усвоение и суточное количества белка зависит от качественного ___________ состава.

16.  Функции белков в организме: __________, ___________, каталитическая, транспортная, энергетическая, генетическая.

17.  Дефицит белков в рационе питания может привести к замедлению ________ и ________ развития, снижению функций эндокринной системы.

18.  Дефицит жиров в пище приводит к снижению защитных сил организма, задержке роста и _________ организма, дефициту жирорастворимых ______.

19.  __________ жиры содержат в основном насыщенные жирные кислоты с высоким количеством холестерина.

20.  ___________ вещества в зависимости от содержания в организме и в пищевых продуктах подразделяют на макроэлементы и микроэлементы.

Эталон ответов на тестовые задания.

1. питание

2. пищевых, рационе

3. физиологическую

4. соотношение

5. правильное

6. белки,  углеводы

7. тканевой жидкости

8. гомеостаза,  метаболическая

9. 60%

10. крови

11. 60-75%

12. обмена

13. витаминов

14. 70-100 

15. аминокислотного

16. пластическая,  защитная

17. физического и психического

18. развития,  витаминов

19. животные

20. минеральные

критерии оценки:
10% ошибок - "отлично"

20% ошибок - "хорошо"

30% ошибок - "удовлетворительно"

.>30% ошибок - "неудовлетворительно"

ПРИЛОЖЕНИЕ 1  
Состав и энергетическая ценность пищи.

Пища является для человека важнейшим источником энергии, воды, белков, жиров, углеводов, минеральных солей, витаминов и других веществ, необходимых для нормальной жизнедеятельности организма. Главное значение в энергетическом обеспечении последнего имеют белки, жиры и углеводы.

Количество энергии, выделяемое при окислении пищевых веществ, является показателем энергетической ценности (калорийности) пищи. Для удобства определения энергетической ценности блюд составлены специальные таблицы с указанием содержания белков, жиров, углеводов в 100 г продукта.

Химический состав и энергетическая ценность съедобной части основных пищевых продуктов.

	Продукт
	Химический состав                                            (в граммах на 100 г продукта)
	Энергетическая ценность

	
	белки
	жиры
	углеводы
	ккал

	Хлеб пшеничный
	6,9
	0,4
	45,2
	217

	Макароны, лапша
	9,3
	0,5
	43,3
	344

	Крупа гречневая
	8,0
	1,6
	64,8
	312

	Крупа манная
	8,0
	0,8
	73,6
	342

	Рис 
	6,5
	1,2
	72,7
	332

	Говядина средняя
	16,0
	4,3
	0,5
	108

	Свинина жирная
	18,0
	0,6
	1,5
	86

	Куры 
	16,0
	4,1
	0,9
	103

	Колбаса вареная
	13,4
	14,2
	4,0
	204

	Печень 
	18,5
	4,0
	2,94
	123,7

	Сосиски 
	12,2
	13,0
	---
	171

	Сельдь соленая 
	10,8
	9,1
	---
	129

	Судак свежий
	16,2
	0,5
	---
	71

	Треска 
	16,7
	0,4
	---
	71,9

	Масло сливочное
	1,0
	64,0
	0,6
	787

	Масло топленое
	---
	95,2
	---
	825

	Масло растительное
	---
	94,0
	---
	871

	Молоко коровье
	3,1
	3,5
	4,9
	66

	Кефир 
	2,8
	3,2
	4,1
	59

	Сметана 
	2,6
	30,0
	2,5
	293

	Яйца 
	12,7
	11,5
	0,7
	157

	Сыр 
	25,0
	30,0
	2,4
	391

	Картофель свежий
	1,1
	0,1
	13,0
	63

	Капуста свежая
	0,9
	0,1
	3,5
	20

	Капуста квашеная
	0,7
	0,3
	2,4
	15

	Свекла свежая
	1,3
	0,1
	8,1
	39

	Морковь свежая
	0,6
	0,2
	6,3
	30

	Томаты свежие
	0,5
	0,1
	2,8
	15

	Огурцы свежие
	0,4
	0,1
	1,1
	7

	Горох зеленый
	5,0
	0,2
	13,3
	72

	Яблоки разные
	0,4
	---
	9,3
	40

	Сахар песок 
	---
	---
	94,5
	388

	Варенье 
	---
	---
	66,7
	274

	Мед натуральный
	1,0
	---
	75,9
	315


Диета № 1.

Показания к назначению: обострение язвенной болезни, стадия затихания; хронический гастрит с сохраненной и повышенной секрецией в период обострения.
Характеристика: умеренное механическое и химическое щажение слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки; пища вареная и преимущественно в протертом виде. Прием пищи 5-6 раз в сутки, масса рациона 3 кг, поваренной соли 8-10 г.
Ассортимент продуктов и блюд: хлеб белый и серый вчерашний, сухари белые, бисквит. Супы молочные, протертые, крупяные и овощные (кроме капусты). Паровые котлеты (мясные, рыбные), курица и рыба вареные или паровые. Пюре овощное, каши и пудинги протертые, вареные или паровые; яйца всмятку или паровой омлет. Сладкие сорта ягод и фруктов, соки из них, сахар, мед, варенье, яблоки запеченные, кисели, мусс, желе. Молоко цельное, сливки, свежая сметана, свежий нежирный творог. Чай и какао некрепкие, с молоком. Масло сливочное несоленое и растительное.
Ограничиваются: грубая растительная клетчатка, бульоны.
Исключаются: пряности, кофе, грибы.

ДИЕТА № 2

Показания к назначению: хронический гастрит с секреторной недостаточностью; острый гастрит, энтерит, колит в период реконвалесценции как переход к рациональному питанию.
Характеристика: механически щадящая, но способствующая повышению желудочной секреции. Пища вареная, запеченная, обжаренная без панировки. Поваренной соли до 15 г в сутки.
Ассортимент продуктов и блюд: хлеб белый вчерашний.  Не сдобные сухари, 1-2 раза в неделю- не сдобные печенье и пироги. Супы из круп и овощные на мясном и рыбном бульоне. Нежирная говядина, курица вареная, тушеная, паровая, запеченная, поджаренная без панировки и студень. Сельдь вымоченная. Овощи: картофель (ограниченно), свекла, морковь в протертом виде, отварные, тушеные, запеченные; томаты сырые. Компоты, кисели, желе, муссы из зрелых свежих и сухих фруктов и ягод, соки, печеные яблоки, мармелад, сахар. Молоко цельное при хорошей переносимости. Ацидофилин, кефир, творог свежий некислый, сыр неострый; сметана - в блюда. Лавровый лист, корица, ванилин. Масло сливочное и растительное. Яйца всмятку, омлет жареный. 
Исключаются: бобовые и грибы.
ДИЕТА № 3

Показания к назначению: хронические заболевания кишечника с преобладанием запоров, период нерезкого обострения и период ремиссии.
Характеристика: увеличение в диете продуктов, богатых растительной клетчаткой, и продуктов, усиливающих моторную функцию кишечника. Поваренной соли 12-15 г в сутки.
Ассортимент продуктов и блюд: хлеб пшеничный из муки грубого помола, хлеб черный при хорошей переносимости. Супы на обезжиренном бульоне или овощном отваре с овощами. Мясо и рыба вареные, запеченные, иногда рубленые. Овощи (особенно лиственные) и фрукты сырые, в большом количестве (чернослив, инжир), сладкие блюда, компоты, соки. Каши рассыпчатые (гречневая, перловая). Творог и сырники, однодневный кефир. Яйцо вкрутую. Масло сливочное и оливковое – в блюда. 
Исключается: репа, редька, чеснок, грибы.

Диета № 4

Показания к назначению: острые энтероколиты, обострение хронического колита, период профузного поноса и резко выраженных диспепсических явлений.
Характеристика: химически, механически и термически щадящая кишечник. Прием пищи 5-6 раз в сутки. Все блюда готовят на пару, протертые. Поваренной соли 8-10 г. Продолжительность диеты - 5-7 дней.
Ассортимент продуктов и блюд: сухари из белого хлеба. Супы на обезжиренном мясном бульоне, отварах из круп с яичными хлопьями, манной крупой, протертым рисом. Мясо нежирное в рубленом виде, вареное или паровое. Птица и рыба нежирная в натуральном виде или рубленая, вареная или паровая. Каши и пудинги из протертых круп на воде или обезжиренном бульоне. Соки из фруктов и ягод, отвар шиповника, черники. Чай, какао на воде, желе, кисели. Яйца (при хорошей переносимости) - не более 2 штук в день (всмятку или паровой омлет). Масло сливочное 40-50 г.
Ограничиваются: сахар до 40 г, сливки.
Исключаются: молоко, растительная клетчатка, пряности, закуски, соления, копчености, бобовые.

ДИЕТА № 5

Показания к применению: острый гепатит и холецистит, период выздоровления; хронический гепатит и холецистит; цирроз печени.
Характеристика: максимальное щажение печени. Ограничение животных жиров и экстрактивных веществ. Повышенное содержание углеводов. Пища не измельчается. Жарение не допускается. Прием пищи 5-6 раз в сутки, масса рациона 3,3-3,5 кг, поваренной соли 8-10 г.
Ассортимент продуктов и блюд: хлеб пшеничный и ржаной вчерашний. Супы из овощей, круп, макарон на овощном отваре, молочные или фруктовые. Нежирные сорта мяса и птицы отварные, запеченные после отваривания; вымоченная сельдь. Овощи и зелень в сыром виде (салаты, винегреты), некислая квашеная капуста. Фрукты и ягоды, кроме очень кислых. Каши, особенно гречневая, на воде или с добавлением молока.  Сахар- до 100 г, варенье, мед. Молоко, простокваша, ацидофилин, кефир, сыр. Сладкие фруктово-ягодные соки. Масло сливочное или растительное - только в блюда. Яйцо - в блюдо, а при хорошей переносимости - омлет 2-3 раза в неделю.

Ограничиваются: репа, редис, капуста.
Исключаются: грибы, шпинат, щавель, лимон, пряности, какао.   

Диета № 7

Показания к назначению: острый нефрит, период реконвалесценции; хронический нефрит с незначительными изменениями в осадке мочи.
Характеристика: щажение почек. Ограничение поваренной соли (3-5 г на руки пациенту), жидкости (800-1000 мл), экстрактивных веществ, острых приправ.
Ассортимент продуктов и блюд: хлеб белый и отрубный без соли (3-5 г на руки пациенту), жидкости (800-1000 мл), жирные сорта мяса и птицы вареные, куском, рубленые и протертые, запеченные после отваривания. Рыба нежирная куском, рубленая, протертая, вареная и слегка поджаренная после отваривания. Овощи в натуральном, отварном и запеченном виде, винегреты, салаты (без соли). Крупы и макаронные изделия в виде каш, пудингов, крупеников. Яйцо - одно в день. Фрукты и ягоды в любом виде, особенно курага, урюк, сахар, мед, варенье. Молоко и молочные продукты, творог. Соус белый, овощные и фруктовые подливки. Масло сливочное и масло растительное.

Ограничиваются: сливки и сметана.
Исключаются: бобовые.

Диета № 8

Показания к назначению: ожирение.
Характеристика: ограничение энергетической ценности рациона в основном за счет углеводов и жиров. Увеличение количества белка. Ограничение поваренной соли до 3-5 г, жидкости до 1 л, экстрактивных веществ, пряностей и приправ. Увеличение растительной клетчатки. Прием пищи осуществляется 5-6 раз в сутки.
Ассортимент продуктов и блюд: хлеб черный (100-150 г). Супы мясные, рыбные, вегетарианские - полтарелки. Мясо и рыба нежирные, вареные, куском. Гречневая каша рассыпчатая. Овощи во всех видах (особенно капуста) с растительным маслом. Картофель ограничивается. Фрукты и ягоды в сыром виде и соки из них, исключая сладкие: виноград, инжир, финики. Сливочное масло и сметана ограничиваются; молоко и молочнокислые продукты обезжиренные, творог обезжиренный. Компот, чай, кофе с ксилитом.
Исключаются: вкусовые приправы.

ДИЕТА № 9
Показания к назначению: сахарный диабет.
Характеристика: ограничение или полное исключение рафинированных углеводов, ограничение холестеринсодержащих продуктов. Индивидуальный подбор суточной энергетической ценности. Пища отварная или в запеченном виде. Жареные блюда ограничиваются.
Ассортимент продуктов и блюд: хлеб черный ржаной, белково-отрубный, пшеничный грубого помола (не более 300 г в сутки). Супы на овощном отваре. Нежирные сорта мяса и рыбы. Каши: гречневая, овсяная, перловая, пшенная; бобовые; яйца - не более 1 ½  штук в день (ограничиваются желтки). Молочнокислые продукты, творог. Фрукты и овощи в большом количестве. 
Ограничиваются: морковь, свекла, зеленый горошек, картофель, рис.
Исключаются: соленые и маринованные блюда; манная крупа и макаронные изделия; инжир, изюм, бананы, финики.   

ДИЕТА № 10

Показания к назначению: болезни сердечно-сосудистой системы без явлений недостаточности кровообращения.
Характеристика: ограничение животных жиров, холестеринсодержащих продуктов, поваренной соли (5 г на руки больному). Прием пищи 5-6 раз в сутки. Пища отварная или в запеченном виде.
Ассортимент продуктов и блюд: хлеб серый грубого помола, сухари, не сдобное печенье, хрустящие хлебцы. Супы (полтарелки) вегетарианские, крупяные, молочные, фруктовые, борщи, свекольники; нежирный мясной бульон- 1 раз в неделю. Мясо, птица нежирные в отварном и запеченном виде, допускается обжаривание после отваривания. Рыба нежирная, сельдь вымоченная – 1 раз в неделю. Белковый омлет. Овощные винегреты и салаты (кроме листового и кочанного салата, щавеля и грибов) с растительным маслом. Овсяная и гречневая каши рассыпчатые, пудинги, запеканки. Молочнокислые продукты: молоко, творог, сыр нежирный. Фрукты, ягоды, фруктовые соки (любые). Жиров на приготовление пищи и еду- 50 г, из них половина растительных. Некрепкий чай и кофе. Сахара до 40 г в сутки.
Исключаются: жирные блюда из мяса, рыбы, сдобное тесто, мозги, печень, почки, икра, тугоплавкие жиры, мороженое, соленые закуски и консервы, алкоголь, какао, шоколад, бобы. 

Диета № 11

Показания к назначению: туберкулез без нарушений деятельности кишечника и без осложнений; общее истощение.
Характеристика: полноценная разнообразная диета для усиленного питания (повышенной энергетической ценности), с большим количеством полноценных белков, жиров, углеводов, витаминов и солей, особенно кальциевых.
Ассортимент продуктов и блюд: разнообразные продукты и блюда. Продукты, богатые солями кальция: молоко, сыр, пахтанье, инжир. Не менее половины белка - из мяса, рыбы, творога, молока и яиц.
Исключаются: утки и гуси.

Диета № 13

Показания к назначению: острые и инфекционные заболевания (лихорадочное состояние).
Характеристика: разнообразная, преимущественно жидкая, пища с ограничением грубой растительной клетчатки, молока, закусок и пряностей. Прием пищи 8 раз в сутки, малыми порциями.
Ассортимент продуктов и блюд: хлеб белый и сухари, мясной бульон, суп-пюре из мяса на слизистом отваре. Мясное суфле. Яйца всмятку и омлет. Каши протертые. Фруктовые, ягодные, овощные соки, морсы, кисели. Масло сливочное.

Диета № 15

Показания к назначению: все заболевания при отсутствии показаний к назначению специальной диеты.
Характеристика: физиологически полноценная диета с удвоенным количеством витаминов и исключением жирных мясных блюд. Прием пищи 4-5 раз в сутки.
Ассортимент продуктов и блюд: хлеб белый и ржаной. Супы различные. Мясо разнообразное, куском (кроме жирных сортов). Рыба всякая. Блюда из круп, макаронных изделий, бобовых. Яйца и блюда из них. Овощи и фрукты разные. Молоко и молочные продукты. Соусы и пряности разные (перец и горчица - по специальным показаниям). Закусочные консервы в умеренном количестве. Чай, кофе, какао, фруктово-ягодные соки, квас. Масло сливочное и растительное в натуральном виде, в салатах и винегретах.

Диета № 0

Показания к назначению: первые дни после операций на желудке и кишечнике (назначается не более чем на 3 дня).
Характеристика: химическое, механическое щажение. Прием пищи каждые 2 часа (с 8.00 до 22.00). Пища дается в жидком и желеобразном виде.

Ассортимент продуктов и блюд: чай с сахаром (10 г), фруктовые и ягодные кисели, желе, яблочный компот (без яблок), отвар шиповника с сахаром; по 10 г сливочного масла добавляется в рисовый отвар и некрепкий мясной бульон.
Приложение 2
     Витамин С – активизирует  иммунную систему, способствуя повышению устойчивости организма к воздействию неблагоприятных факторов внешней среды; влияет на функцию кроветворения; способствует лучшему усвоению железа организмом, а также укрепляет кровеносные сосуды и способствует лучшему заживлению ран.

     Витамин В1 – участвует в регуляции углеводного обмена, образовании ряда белковых структур; положительно влияет на работу центральной нервной системы и мышц.

     Витамин В2 – участвует во всех видах обменных процессов; защищает сетчатку глаза от вредного действия ультрафиолетовых лучей, поддерживает здоровье кожи и ногтей.

     Ниацин – влияет  на все виды обменных процессов: белковый, жировой, углеводный; способствует лучшей работе центральной нервной системы.

     Витамин В6 – участвует в энергетических процессах, происходящих в организме; играет важную роль в регуляции белкового, углеводного и жирового обмена; укрепляет нервную систему; поддерживает здоровье кожи.

     Фолацин – играет важную роль в процессах кроветворения, предотвращает развитие малокровия; участвует в регуляции белкового обмена, необходим для нормального протекания беременности и развития плода.

     Витамин В12 – участвует в реакциях белкового, углеводного и жирового обмена, протекающих в организме; регулирует процессы кроветворения, способствуя формированию красных кровяных телец; стимулирует процессы клеточного роста.

     Пантотеновая кислота – влияет на все виды обмена веществ в организме: белкового, углеводного, жирового; участвует также в энергетическом обмене, способствуя извлечению энергии из пищи; стимулирует работу сердечно-сосудистой системы и процессы кроветворения.

     Железо – является составной частью некоторых важнейших ферментов, а также гемоглобина крови, переносящего кислород к клеткам и тканям; участвует в окислительно-восстановительных процессах, протекающих в организме и обеспечивающих его энергией. Недостаток железа приводит к нарушению процессов роста и развития.

     Кальций – одно из самых важных минеральных веществ: участвует в формировании костной ткани, зубов, необходимым для нормальной деятельности нервной и мышечной систем. При недостатке кальция в организме кости становятся более хрупкими. В детском возрасте недостаток кальция приводит к замедлению роста и нарушению формирования опорно-двигательного аппарата организма.

Запомните!

1. Суточная потребность здорового взрослого человека в энергии зависит от конституции, массы тела, роста, возраста, вида профессиональной деятельности (умственный или физический труд) и в среднем составляет от 9211 до 14 635 кДж.

2. У пациентов, находящихся на постельном режиме, потребность в энергии несколько снижается (до 7537 - 8374 кДж).

Пищевая ценность тех или иных блюд не ограничивается только энергетической ценностью входящих в них продуктов. Белки, жиры, углеводы и минеральные соли являются еще и важным пластическим, т.е. "строительным", материалом, необходимым для нормального функционирования клеток и тканей.

Белки являются основой живой клетки и межклеточного вещества. Они входят в состав ферментов, гормонов, участвуют в передаче генетической информации, в клеточном дыхании, сокращении и расслаблении мышц, являются переносчиком кислорода, защищают организм от микробов и вирусов.

Белки входят в состав продуктов как животного (молоко, мясо, рыба), так и растительного происхождения (хлеб, крупы, бобовые). Белки состоят из аминокислот, часть из которых является незаменимыми (не образуются в организме) и содержатся только в продуктах животного происхождения. Поэтому в дневном рационе должно быть не менее 60% животных белков и не более 40% растительных. Белки должны составлять примерно 14% дневного рациона (100-120 г).

Жиры - важный источник энергии в организме. Они служат структурным компонентом клеточных мембран, нервной ткани, надпочечников и т.д. Без жиров невозможно нормальное усвоение организмом белков, некоторых минеральных солей и жирорастворимых витаминов (А, Д, Е). В суточном рационе должно быть 70-80% жиров животного происхождения (70-80 г) и 20-30% - растительного (20-30 г). Жиры, поступающие с пищей, частично идут на создание жировых запасов (депо жира), которые защищают организм от потери тепла, являются основным источником энергии при больших энергетических затратах и острых тяжелых заболеваниях.

Углеводы дают организму человека свыше половины необходимой для его жизнедеятельности энергии. Они содержатся преимущественно в продуктах растительного происхождения. Помимо пищевых углеводов, в растительных продуктах содержатся и не пищевые - растительная клетчатка, стимулирующая двигательную функцию кишечника и желчного пузыря. Углеводы необходимы также для нормального усвоения жиров. Кроме того, они имеют исключительно важное значение для работы мышц, деятельности печени, нервной системы, сердца. Суточная потребность взрослого человека в углеводах - около 400-500 г.

Вода составляет более 60% от массы тела. Без нее невозможна жизнь, поскольку все жизненно важные процессы в клетке или межклеточной жидкости протекают только в водных растворах. Суточная потребность в воде в среднем составляет примерно 2,5 л. Значительная часть этой нормы (около 1 л) содержится в пищевых продуктах (каша, хлеб, овощи, фрукты), около 1,5 л - в супе, компоте, молоке, чае, кофе и других напитках.

Минеральные вещества (натрий, кальций, калий, фосфор, железо, магний, хлор и др.) также необходимы для нормальной жизнедеятельности всех органов и систем. Кальций, например, входит в состав костной и мышечной тканей, участвует в процессах сокращения и расслабления мышц, в свертывании крови и т.д. Фосфор также является важным компонентом костной, нервной и мышечной тканей, участвует в энергетическом обеспечении клеток. Натрий играет важную роль в проведении нервного возбуждения к различным органам, задерживает воду в организме, обеспечивает достаточный тонус сосудистой стенки. Калий участвует в процессе возбуждения, сокращения и расслабления мышц, а также в работе сердца. Железо входит в состав гемоглобина и участвует в окислительных реакциях.

Недостаточное поступление в организм минеральных веществ может привести к тяжелым, иногда необратимым последствиям.

Витамины являются обязательной и незаменимой составной частью пищевого рациона. Они обеспечивают нормальную жизнедеятельность организма, участвуют в процессе усвоения других пищевых веществ. Витамины в достаточных количествах содержатся в обычной пище, но при одноразовом питании или при нарушении усвоения витаминов в пищеварительном тракте может возникнуть дефицит витаминов.

Запомните! Рассчитывая пищевой рацион здорового или больного человека, следует добиваться не только достаточной энергетической ценности пищевых продуктов, но и сбалансированного содержания в них белков, жиров, углеводов, минеральных веществ, витаминов и воды.

Запомните! Для организации диетического питания, прежде всего, необходимо определить:
1. Качественный состав пищи (увеличение или уменьшение в пищевом рационе белков, жиров, углеводов и др.) и ее количество;

2. Характер кулинарной обработки продуктов (степень измельчения, тепловая обработка: отваривание на пару или в воде, запекание и т.д.);

3. Режим питания (время и частота приема пищи).
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