Лекция № 10 Сестринские манипуляции при заболеваниях органов пищеварения

Правила ухода за больным острым гастритом

· При развитии острого гастрита необходимо полное воздержание от приема пищи в течение 1-2 дней. 

· Назначают обильное теплое питье небольшими порциями (крепкий чай, теплая щелочная минеральная вода). 

· Желудок необходимо полностью освободить от остатков пищи, для этого проводят промывание желудка изотоническим раствором хлорида натрия или 0,5% раствором гидрокарбоната натрия (1 чайная ложка питьевой соды на 1 литр воды). 

· Если боли в эпигастральной области выражены, то, по назначению врача, следует положить теплую грелку на живот. 

· При наличии озноба положить грелку к ногам. 

· Контроль за полноценным и своевременным приемом назначенных врачом лекарственных препаратов. 

· В остром периоде показан постельный режим. 

· Избегать психологических нагрузок. Больной не должен волноваться и раздражаться. 

· Ограничение физической нагрузки в первые дни болезни. 

· Создание условий для глубокого и полноценного сна. Продолжительность сна должна быть не менее 8 часов в сутки. 

· Необходимо наблюдать за частотой пульса, артериальным давлением, температурой тела, переносимостью пищи, стулом (частота, консистенция). 

· Со 2-3-го дня больному дают 6 раз в день небольшими порциями нежирный бульон, слизистый суп, протертую рисовую или манную кашу, кисели, сливки, молоко на ночь. 

· На 4-й день больному можно давать мясной или рыбный бульон, отварную курицу, паровые котлеты, картофельное пюре, белый подсушенный хлеб. 

· Через 6-8 дней больного переводят на обычное питание. 

· Для профилактики развития хронического гастрита больному рекомендуется рациональное питание, избегать злоупотребления спиртными напитками, курением. 

Одной из разновидностей острого гастрита является коррозивный гастрит, который возникает вследствие попадания в желудок крепких кислот, щелочей, солей тяжелых металлов, этилового спирта. Симптомы болезни зависят от характера яда, степени повреждения слизистой оболочки рта, пищевода и желудка, способности ядовитых веществ всасываться в кровь.

Правила ухода за больным с острым коррозивным гастритом

· Срочная госпитализация в хирургическое отделение или токсикологический центр. 

· Промывание желудка большим количеством теплой воды. При поражении щелочами желудок необходимо промыть 0,5-1% раствором уксусной кислоты или водой, в которую добавлено несколько кристаллов лимонной кислоты на 1 л воды. 

· Соблюдение постельного режима первые 2-3 дня. 

· Контроль за артериальным давлением, пульсом. 

· Контроль за характером стула (появление темного стула свидетельствует о примеси крови). 

· Контроль за полноценным и своевременным приемом назначенных врачом лекарственных препаратов. 

· Избегать психологических нагрузок. Больной не должен волноваться и раздражаться. 

· Ограничение физической нагрузки в первые дни болезни. 

· Создание условий для глубокого и полноценного сна. Продолжительность сна должна быть не менее 8 часов в сутки. 

· Полное голодание 1-2 дня. 

· С 3-го дня назначают лечебное питание: больному дают молоко, сливочное масло кусочками, растительное масло по 200 г. в день, взбитые яичные белки.

Правила ухода за больными хроническим гастритом 

· Лечение больных проводят в поликлинике, так как остро возникающие симптомы требуют достаточно быстрого вмешательства. 

· Больных с хроническим гастритом обычно не госпитализируют, так как они вполне трудоспособны. 

· Категорически запрещаются курение и прием алкоголя. 

· Соблюдение правильного режима питания и соответствующей диеты. Диету назначают в соответствии с результатами исследования желудочного сока. Однако независимо от результатов исследования желудочного сока больной не должен употреблять "тяжелую" пищу (жирное мясо, консервированные продукты, острые блюда, сдобные пироги и т. п.). При повышенной секреции желудочного сока нельзя употреблять в пищу ничего "острого" (пряности, соусы, соленые блюда), так как эти продукты усиливают секрецию желудочного сока. Если у больного повышенная кислотность, не рекомендуются черный хлеб, квашеная капуста, кислые фрукты. При гастрите со сниженной секреторной функцией желудка допустимы некоторые пряности и приправы, которые могут увеличивать кислотность желудочного сока, однако пища дается в хорошо измельченном виде ("механическое щажение"). При повышенной кислотности стол должен быть механически и химически щадящим (диета №1), а при пониженной кислотности - механически щадящим (диета №2) (см. раздел "Диеты при болезнях органов пищеварения"). Хорошее действие оказывают минеральные воды. 

· Контроль за своевременным и полноценным приемом назначенных лечащим врачом лекарственных препаратов, которые имеют своей целью коррекцию кислотности желудочного сока, а также нормализацию моторики желудочно-кишечного тракта. Если нарушаются процессы кишечного пищеварения (при гастрите со сниженной секреторной функцией), что проявляется поносами, то одновременно назначают ферментные препараты (панзинорм, фестал), которые следует принимать во время еды. 

· Больных хроническими гастритами со сниженной секрецией желудочного сока (особенно с отсутствием соляной кислоты в желудочном соке) ставят на диспансерный учет. Раз в год таким больным проводят гастроскопию или рентгенологическое исследование желудка, так как они являются группой риска в отношении развития рака желудка. 

· В комплекс лечебных мероприятий включают физиотерапевтические процедуры (грязелечение, диатермию, электро- и гидротерапию). 

· Рекомендуется витаминотерапия, особенно прием никотиновой и аскорбиновой кислот, витаминов В6, В12. 

· Создание условий для глубокого и полноценного сна. Продолжительность сна должна быть не менее 8 часов. 

· Создание благоприятной обстановки дома и на работе. 

· Больной не должен волноваться и раздражаться. 

· Занятия физической культурой и спортом. 

· Закаливание организма. 

· Необходимо своевременно проводить санацию ротовой полости, лечение и протезирование зубов. 

· Лечение больных хроническим гастритом можно проводить в условиях гастроэнтерологических санаториев. Следует помнить, что при пониженной секреторной функции желудка не назначают тепловые процедуры ввиду опасности развития рака желудка. 

· Проводить профилактику обострений болезни. 

· Даже при наступлении ремиссии следует соблюдать режим питания и диету. 

Правила ухода за больным с острым панкреатитом

· Больного необходимо срочно госпитализировать в хирургический стационар. 

· В остром периоде больной должен соблюдать постельный режим. В дальнейшем, при улучшении общего состояния, необходимо ограничивать физическую нагрузку до выздоровления. 

· Необходимо полное воздержание от приема пищи в течение 1-4 дней. 

· В первые 2-3 дня голодания можно пить кипяченую или минеральную воду комнатной температуры (4-5 стаканов в день) или отвар шиповника (1-2 стакана в день). 

· Необходим холод на верхнюю половину живота и правое подреберье (для уменьшения секреции поджелудочной железы). 

· При наличии озноба больного необходимо укутать и положить грелку к ногам. 

· Проводится контроль за полноценным и своевременным приемом назначенных врачом лекарственных препаратов (антипротеолитических, обезболивающих, спазмолитиков, холинолитиков). 

· Необходимо избегать психологических нагрузок. Больной не должен волноваться и раздражаться. 

· Создание условий для глубокого и полноценного сна. Продолжительность сна должна быть не менее 8 часов в сутки. 

· Необходимо наблюдать за частотой пульс, артериальным давлением, температурой тела, переносимостью пищи, стулом (частота, консистенция). 

· Соблюдение диеты. После окончания периода голода больному назначают диету  с резко сниженным количеством белка, жиров и углеводов. Необходимо ограничить пищу, содержащую грубую клетчатку, эфирные масла, специи, крепкие бульоны, жареную пищу. Рекомендуется теплая пища, приготовленная на пару, запеченная, протертая. Исключается очень горячая и очень холодная пища. 

· Для профилактики развития хронического панкреатита больному рекомендуется рациональное питание, исключение из рациона спиртных напитков, жирной, острой и сладкой пищи, своевременное лечение заболеваний пищеварительной системы

Правила ухода за больным хроническим панкреатитом

· В период выраженного обострения показана госпитализация больного в специализированное отделение стационара. 

· При слабо выраженном обострении лечение можно проводить амбулаторно. 

· Назначается дробное частое (до 5-6 раз) питание с повышенным содержанием белков  и сниженным содержанием жиров и углеводов. Необходимо ограничить пищу, содержащую грубую клетчатку, эфирные масла, специи, крепкие бульоны, жареную пищу. Рекомендуется пища, приготовленная на пару, запеченная, протертая. Исключается горячая и очень холодная пища. Запрещаются консервы, сдобные мучные и кондитерские изделия, ржаной хлеб, крепкий чай и кофе, шоколад, какао, копчености. Калорийность пищи - 2500-2600 ккал в сутки. 

· Контроль за полноценным и своевременным приемом назначенных врачом лекарственных препаратов (антипротеолитических, спазмолитиков, анальгетиков, ферментных препаратов, анаболиков, антибиотиков). 

· Избегать психологических нагрузок. Больной не должен волноваться и раздражаться. 

· Ограничение физической нагрузки в период обострения болезни. 

· Создание условий для глубокого и полноценного сна. Продолжительность сна должна быть не менее 8 часов в сутки. 

· Полный отказ от алкоголя. 

· Занятия физкультурой для укрепления брюшных мышц, самомассаж живота. 

· Показано санаторно-курортное лечение в стадии ремиссии. 

· Для профилактики больному рекомендуется соблюдение рационального питания, здорового образа жизни, своевременное лечение заболеваний пищеварительной системы, в т.ч. острого панкреатита. Необходимо избегать злоупотребления спиртными напитками. 

Правила ухода за больным язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки

· Больным, у которых язвенная болезнь выявлена впервые, или больным с обострением болезни лечение проводят в стационаре в течение 1-1,5 месяцев. 

· В период обострения больной должен соблюдать постельный режим (можно ходить в туалет, умываться, присаживаться к столу для еды) в течение 2-3 недель. При благополучном течении заболевания режим постепенно расширяется, однако сохраняется обязательное ограничение физических и эмоциональных нагрузок. 

· Необходимо следить за общим состоянием больного: цветом кожи, пульсом, артериальным давлением, стулом. 

· Соблюдение диеты. В период обострения пища должна быть механически, химически и термически щадящей. Питание должно быть дробным, частым (6 раз в день), пищу следует тщательно пережевывать. Все блюда готовят протертыми, на воде или на пару, жидкой или кашицеобразной консистенции. Интервалы между приемами пищи должны быть не более 4 часов, за час до сна допускается легкий ужин. Необходимо избегать приема веществ, усиливающих секрецию желудочного и кишечного соков (концентрированных мясных бульонов, солений, копченостей, рыбных и овощных консервов, крепкого кофе). Пищевой рацион должен содержать достаточное количество белков, жиров, углеводов, витаминов и микроэлементов. 

· Контроль за полноценным и своевременным приемом назначенных врачом лекарственных препаратов. 

· Необходимо избегать психологических нагрузок. Больной не должен волноваться и раздражаться. При повышенной возбудимости назначают успокаивающие лекарственные средства. 

· Нужно создать условия для глубокого и полноценного сна. Продолжительность сна должна быть не менее 8 часов в сутки. 

· Необходимо запретить курение и употребление спиртных напитков. 

· Если нет кровотечения и подозрения на перерождение язвы, проводят физиотерапевтические процедуры (парафиновые аппликации, коротковолновую диатермию на эпигастральную область). 

· При желудочном кровотечении, прежде всего, необходимо вызвать врача. Следует обеспечить полный покой больному, успокоить его. На область желудка положить пузырь со льдом. Для остановки кровотечения вводят кровоостанавливающие средства. Если все эти мероприятия не дают результата, то больной подлежит хирургическому лечению. 

· После выписки из стационара больному показано проведение курортного лечения в специализированном санатории. 

· Необходимо организовать диспансерное наблюдение; частота осмотров - 2 раза в год. 

· Правильная организация труда и отдыха. 

Помощь при рвоте
Рвота — это сложный рефлекторный акт с вовлечением мышц желудка, диафрагмы, передней брюшной стенки, надгортанника и мягкого нёба, результатом которого является непроизвольное извержение содержимого желудка через рот (иногда рвотные массы попадают в нос).

Рвотные массы чаще всего имеют кислый запах и состоят из частиц непереваренной пищи с примесью желчи. Если рвотные массы имеют вид кофейной гущи или примеси крови, то это говорит о наличии кровотечения. Нужно немедленно сообщить об этом врачу и оказать доврачебную помощь: пациента нельзя кормить и поить, на область желудка надо положить пузырь со льдом. Рвотные массы оставляют до прихода врача, при необходимости их в специальной таре отправляют на исследование в лабораторию.

Приготовьте: 
- клеенчатый фартук; 
- таз или ведро; 
- лоток;
- дезрастворы (перманганат калия или 2-ный раствор гидрокарбоната натрия); 
- банку с крышкой;
- резиновую грушу или электроотсос.

Алгоритм выполнения процедуры:
1. Пациента следует успокоить и удобно усадить.
2. Грудь его закрыть клеенкой или полотенцем.
3. Поставить перед больным тазик, ведро или поднести ко рту лоток.
4. Тяжелобольным, находящимся на строгом постельном режиме, повернуть голову набок, постелить клеенку и подставить лоток.
5. Во время рвоты надо придерживать голову пациента.
6. Если в ротовой полости образовалось скопление рвотных масс, то их следует удалить с помощью резиновой груши или электроотсоса.
7. После прекращения рвоты нужно дать больному прополоскать рот водой.
8. Тяжелым больным провести обработку полости рта раствором перманганата калия или 2-ным раствором натрия гидгрокарбоната, вытереть лицо полотенцем.
9. Сообщить врачу о рвоте.


Промывание желудка
Показания

· Острые отравления продуктами питания, грибами, медикаментами, алкоголем.

· Сужение выходного отдела желудка

· Снижение тонуса мышечной стенки желудка или 12-перстной кишки

· Непроходимость кишечника

· При выделении токсических веществ в просвет желудка. Например:  выделение мочевины при хронической почечной недостаточности.

Противопоказания

· Органические сужения пищевода

· Острые кровотечения из пищевода или желудка

· Тяжелые ожоги гортани, пищевода, желудка кислотами и щелочами

· Нарушения мозгового кровообращения

· Инфаркт миокарда, нестабильная стенокардия,  тяжелые нарушения сердечного ритма

· Бессознательное состояние (без предварительной интубации). Интубация – введение в гортань и трахею особой трубки для сохранения проходимости дыхательных путей и поддержания дыхательной деятельности.

· Отсутствие кашлевого или гортанного рефлекса

· Судороги, судорожное состояние

Способы промывания желудка
1. Промывание без использования зонда

2. Промывание с использованием толстого зонда

3. Промывание с использованием тонкого зонда
Промывание желудка без использования зонда (беззондовый метод)



             Если больной не может проглотить зонд, тогда он может самостоятельно    

            выпить  воду, а затем вызывать рвоту,  таким образом, очищая желудок.

· Пить следует  порциями до 500 мл за один раз. После чего ожидать рвоту или же её стимулировать. В общей сложности для эффективного  промывания желудка  требуется около 5-10 литров воды.

Оснащение:

1.Растворы для промывания:

· Чистая кипяченая вода (20-24°С). Вода для промывания не должна быть горячей, так как может расширить сосуды и усилить всасывание токсинов, ни холодной, что может вызвать спазм желудка.
· Солевой раствор (2 ст.л. на 5 л воды). Предупреждает продвижение токсинов и ядов дальше в кишечник, вызывая спазм выходного сфинктера желудка.

· Раствор соды (2 ст.л. на 5 л воды).

1. Средства для сбора промывных вод (таз, ведро ). Промывные воды необходимо показать врачам скорой помощи, это поможет в диагностике заболевания.

2. Средства защиты лицам помогающим больному (водонепроницаемый фартук, перчатки). Рвотные массы могут содержать вирусы, бактерии, яды и токсины, способные попасть в организм и вызвать различные заболевания (например: кишечную инфекцию или  вирусный гепатит).

Алгоритм выполнения процедуры:

1. Правильно усадить или уложить больного набок. Голова должна быть ниже туловища.  Правильное положение тела – профилактика попадания рвотных масс в дыхательные пути.

2. Установить емкость для сбора промывных вод
3. По возможности защитить кожные покровы и слизистые лицам помогающим больному (надеть фартук, перчатки ).

4. Дать выпить раствор, в объеме до 500 мл за один подход (в общем, понадобится до 5-10 литров)

5. После каждого приема жидкости наклонить больного над емкостью для сбора промывных вод, фиксируя его голову.

6. Если рвота не возникает спонтанно, следует надавить на корень языка (пальцем, шпателем, ложкой). При отсутствии эффекта применить рвотные средства (например: рвотное средство «экстракт корня ипекакуаны»  2-3 ч. л. на стакан воды).
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7. Проводить процедуру до появления чистых промывных вод.


· Данная процедура не позволяет полностью очистить желудок и поэтому её лучше применять, только если  промывание с помощью зонда невозможно!

· Нельзя вызывать рвоту! При отравлении сильными кислотами, щелочами, скипидаром, уксусной эссенцией, отбеливателями, средствами для чистки ванн и туалета, полиролью для мебели. В этих случаях следует использовать промывание желудка с помощью зонда.
[image: image4]
Промывание желудка с использованием  толстого зонда
Промывание желудка проводят как с лечебной, так и с диагностической целью. Данная зондовая процедура основана на принципе сообщающихся сосудов и служит для откачивания содержимого из желудка. 

Техника промывания желудка требует от медицинской сестры собранности, знания анатомии и физиологии,
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[image: image6]Оснащение
1. Зонд для промывания желудка;
Сам зонд представляет собой трубку, изготовленную из резиновой смеси длинной 80-120 см, толстый зонд диаметром 10-13 мм, тонкий 5-9мм. Один конец срезан, а другой закруглен и имеет боковые отверстия.

2. Раствор для промывания (5-10 литров)

· Чистая кипяченая вода (20-24°С). Вода для промывания не должна быть горячей, так как может расширить сосуды и усилить всасывание токсинов, ни холодно, что может вызвать спазм желудка.
· Солевой раствор (2 ст.л. на 5 л воды). Предупреждает продвижение токсинов и ядов дальше в кишечник, вызывая спазм выходного сфинктера желудка.

· Раствор соды (2 ст.л. на 5 л воды). 

· Важно! Правильно рассчитать однократную дозу вливаний (5-7 мл на 1 кг массы тела пациента). Одномоментное введение большого объема жидкости в желудок способствует её поступлению в кишечник.

1. Воронка емкостью 500мл-1 л, кружка

2. Полотенце, салфетки

3. Емкость для промывных вод

4. Перчатки, непромокаемый фартук

5. Вазелиновое масло либо глицерин

Алгоритм выполнения процедуры:[image: image7]
1. Убедиться, что больной в сознании и адекватно понимает происходящее.

2. Придать правильное положение больному, сидя на стуле (ближе к спинке)  или лежа на боку (без подушки под головой).

3. Прикрыть грудь больного фартуком или пеленкой
4. Определить необходимую длину зонда, для проведения процедуры. Для этого  с помощью зонда измеряется  расстояние, от губ до мочки уха, затем вниз по передней брюшной стенки, до нижнего края мечевидного  отростка. Найденную точку следует отметить на зонде,  что будет хорошим ориентиром при введении зонда и позволит довести его до нужного места.
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5. Объяснить больному, что при введении зонда он может чувствовать тошноту и позывы на рвоту, но если глубоко дышать через нос  данные моменты можно подавить. Кроме того зонд нельзя сдавливать зубами и выдергивать.

6. Вымыть руки, надеть перчатки
7. Обильно полить закругленный конец зонда глицерином или вазелиновым маслом
8. Встать справа от больного (если вы правша). Попросить пациента открыть рот и положить закругленный конец зонда на корень языка.
[image: image9.jpg]



· При неадекватном поведении больного лучше проводить процедуру с  помощником, который бы удерживал больного и фиксировал голову в правильном положении.

1. Попросить больного сделать несколько глотательных движений (если есть такая возможность), во время которых следует медленно и равномерно продвигать зонд в пищевод. Продвигать зонд до необходимой отметки, в том случае если сопротивление небольшое.

· [image: image10]В случае если возникает сильное сопротивление или же больной начинает кашлять, задыхаться, синеет лицо, значит, зонд попал в гортань, и следует немедленно его извлечь!
· Если возникают проблемы с введением зонда, можно использовать указательный палец для того чтобы нажать на язык и придержать его, одновременно рядом с пальцем продвигать зонд по направлению к пищеводу.

· При чрезмерном рвотном рефлексе можно использовать  местный анестетик (например: лидокаин в виде спрея, которым орошается область глотки).

1. Убедиться, что зонд попал в желудок
1. Присоединить воронку к зонду, затем держа воронку на уровне желудка налить в неё  500-1000мл воды.
[image: image11.jpg]



2. Затем медленно приподнимите  воронку  до уровня лица или выше уровня желудка (если пациент лежит).  Как только вода достигнет уровня устья воронки, опустить воронку ниже уровня желудка, тогда содержимое желудка начнет выливаться в приготовленную емкость для сбора промывных вод. Первая порция промывных вод отправляется на  лабораторные исследования. 

· Когда наливаете воду в воронку, следите,  чтоб она полностью не опустошалась, иначе в желудок будет попадать воздух, который затруднит промывание.
· [image: image12.jpg]



1. Повторять процедуру до чистых промывных вод (использовать приготовленные 5-10 литров воды).

2. После окончания процедуры, отсоединить воронку и медленно извлечь зонд, обернув его в салфетку или полотенце.
       15. Разбрать систему и поместить ее в емкость с дезраствором. 
      16.Дать пациенту прополоскать полость рта и обтереть салфеткой вокруг  

            губ. 

      17.Обеспечить пациенту физический и психический покой. 

18. Провести дезинфекцию собранных промывных вод в тазуиспользуя дезрастворы и выдерживая экспозицию.

Примечание:

· Правильно рассчитать порцию однократного введения жидкости (5-7 мл на 1 кг массы тела больного).  Слишком большой объем воды введенный однократно способствует раскрытию выходного отверстия желудка и попаданию токсинов и ядов в кишечник.

· Следить за количеством веденной и выведенной жидкости (разница не должна превышать 1% от массы больного).  Всасывание большого количества жидкости в организм может привести к тяжелым последствиям (отеку легких).
Промывание желудка с помощью тонкого желудочного зонда
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Оснащение:

            1.Тонкий желудочный зонд (диаметр 5-9 мм)[image: image14]
1. Вазелиновое масло или глицерин
2. Стакан с водой и трубочкой для питья
4.Раствор для промывания (5- 10 литров)

· Чистая кипяченая вода (20-24°С). 
· Солевой раствор (2 ст.л. на 5 л воды).

· Раствор соды (2 ст.л. на 5 л воды). 
1. Шприц Жане
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2. Лейкопластырь

3. Полотенце, салфетки

4. Перчатки

5. Емкость для промывных вод (таз, ведро)
6. 5-10 литров раствора для промывания
Алгоритм выполнения процедуры:

1. Убедиться, что пациент понимает  ход и цели предстоящей процедуры.

2. Надеть фартук и перчатки.

3. Ввести тонкий зонд через ротовое отверстие (см. промывание желудка с помощью толстого зонда) или через нос.

· Введение тонкого желудочного зонда через нос

4.Определить наиболее проходимую ноздрю (продышать сначала одной ноздрей закрыв другую и наоборот).[image: image16]
5.Определить расстояние необходимое для введения зонда.  Для этого  с помощью зонда измеряется  расстояние, от кончика носа до мочки уха, затем вниз по передней брюшной стенки, до нижнего края мечевидного  отростка. Найденную точку следует отметить на зонде,  что будет хорошим ориентиром при введении зонда и позволит довести его до нужного места.

6.Если пациенту назначен постельный режим. Помочь пациенту принять нужное положение (высокое положение Фаулера).

7.Прикрыть грудь больного полотенцем.

8.Вымыть руки и надеть перчатки.

9.Хорошо смазать слепой конец зонда вазелиновым маслом или глицерином.

10.Слегка запрокинуть голову больного назад.

11.Ввести зонд в носовой проход на 15-18 см, затем попросить его наклонить голову вперед.

12.Продвигать зонд по задней стенке глотки, предлагая пациенту производить глотательные движения.[image: image17]
13.Как только зонд будет проглочен, убедиться, что пациент может свободно дышать и говорить.

14.Продолжать  мягко продвигать зонд во время каждого глотательного движения до нужной отметки. При этом пациенту можно дать стакан с водой и трубочкой для питья, и попросить пить маленькими глотками немного наклонив голову  вперед. Это поможет в продвижении зонда. 

· В случае если возникает сильное сопротивление или же больной начинает кашлять, задыхаться, синеет лицо, значит, зонд попал в гортань, и следует немедленно его извлечь.

15.Убедиться, что зонд попал в желудок. 

· Используя шприц Жане ввести в желудок 20 мл воздуха, при этом выслушивая с помощью фонендоскопа или непосредственно прислонив ухо к брюшной стенке в области желудка характерные звуки.

· Набрать содержимое из желудка  в шприц

16.Набрать в шприц раствор для промывания, присоединить к зонду и ввести в желудок.

17.Потянуть поршень шприца на себя, тем самым высасывая жидкость из желудка. Набранный шприц, отсоединить от зонда и вылить содержимое  Набранную жидкость вылить в емкость для промывных вод.

18.Повторять введение воды в желудок и её извлечение, пока не будет исчерпана вся запасенная вода (5-10 литров или 10-15% от массы тела).

Очистительная клизма

Клизма - это введение жидкости в нижний отдел толстого кишечника с лечебной или диагностической целью. В зависимости от цели различают два вида клизм: освобождающие (очистительная, послабляющая, сифонная) и вводящие (лекарственная, питательная). 
Постановка очистительной клизмы. Цель. Освобождение кишечника от каловых масс и газов. 
Показания к постановке очистительной клизме: 
- запор (задержка стула более 48 ч); 
- подготовка к операциям, родам; 
- подготовка к рентгенологическому исследованию ЖКТ, пояснично-крестцового отдела позвоночника, костей таза, органов малого таза, органов мочевыделения; 
- отравления; 
- перед постановкой лекарственных и питательных клизм.
Противопоказания. 
- кровоточащий геморрой; 
- острые воспалительные заболевания прямой кишки и анального отверстия; выпадение прямой кишки; 
- желудочные и кишечные кровотечения; 
- опухоли прямой кишки. 
- обострение хронических заболеваний желудочно-кишечного тракта;

- головные боли и головокружение;

- трещины в прямой кишке, наличие травм;

- острые вирусные заболевания;

- высокая температура, лихорадочные состояния.

Оснащение. Кружка Эсмарха с резиновой трубкой; штатив для подвешивания кружки Эсмарха; стерильный наконечник из пластмассы или эбонита; зажим; подкладная клеенка, судно; вазелин; резиновые перчатки; кипяченая вода 1,5 - 2,0 л комнатной температуры; термометр для воды; емкость с маркировкой «для использованных наконечников» с дезсредством; кушетка; таз.
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Постановка очистительной клизмы, техника выполнения.

1. В кружку Эсмарха наливают 1,5 - 2,0 л воды комнатной температуры 18 - 22 "с, выпускают воздух из системы, накладывают зажим. Кружку вешают на штатив на высоте 1,0-1,5 м над кушеткой. 
2. Надевают наконечник на свободный конец резиновой трубки, смазывают его вазелином. 
3. На кушетку необходимо постелить клеенку. 
4. Пациенту предлагают лечь на левый бок, просят согнуть ноги в коленях и тазобедренных суставах. 
5. Надевают перчатки, раздвигают левой рукой ягодицы, осматривают анальное отверстие и осторожно вводят наконечник в прямую кишку легкими вращательными движениями на глубину 3 - 4 см в направлении к пупку, а затем до 8 - 10 см параллельно копчику. 
6. Снимают зажим на резиновой трубке и медленно вливают в просвет прямой кишки 1-2 л воды. 
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7. Чтобы в кишечник не попал воздух, необходимо оставить на дне кружки небольшое количество воды. 
8. Перед извлечением наконечника на трубку накладывают зажим. 
9. Вращательными движениями осторожно извлекают наконечник в обратной последовательности (сначала параллельно копчику, а затем от пупка). 
10. Пациенту рекомендуют задержать воду на 10 - 15 мин. Для этого ему предлагают лечь на спину и глубоко дышать. 
11. Использованные наконечники замачивают в 3% растворе хлорамина на 1 ч, затем по ОСТ 42-21-2-85 проводят предстерилизационную очистку, стерилизацию.

Примечания. Интересуются у пациента, был ли у нею стул после очистительной клизмы. Пациентам, находящимся на постельном режиме, очистительную клизму ставят в палате, предварительно отгородив его ширмой. Сразу после введения в кишечник воды следует подставить под пациента судно. После опорожнения кишечника пациента необходимо подмыть. Если пациент на строгом постельном режиме и ему нельзя повернуться на бок, то клизму можно поставить в положении пациента на спине с согнутыми в коленях и разведенными ногами. На случай неудержания пациентом воды в кишечнике рекомендуется к краю кушетки поставить таз, а клеенка должна свисать над тазом. 
Если медицинская сестра при осмотре анального отверстия обнаружила геморроидальные узлы, она должна ввести наконечник, не травмируя их. 
При постоянных запорах, если не помогает простая вода, можно добавить в нее 10 г мелко наструганного детского мыла, одну столовую ложку глицерина или К) г поваренной соли. При спастических запорах вода для клизм должна быть теплой (+40°С), при гипотонических запорах - +14... + 16°С.
Постановка газоотводной трубки
В норме кишечник человека содержит от 0.2 до 0.9 литра различных газов, образующихся при контакте кишечной микрофлоры с пищевыми массами. В течение суток газы удаляются при дефекации или же вне этого процесса. 
Некоторые патологические состояния приводят к повышенному, чрезмерному газообразованию, называемому метеоризмом.
При этом может изменяться не только объем, но и качественный состав газовой смеси. Начинают превалировать газы с неприятным запахом, часто обладающие токсическими свойствами на организм: сероводород, меркаптан, аммиак . Метеоризм проявляется вздутием живота, отрыжкой, изжогой, ощущением переполнения живота, коликообразными болями, стихающими после отхождения газов. В животе слышится урчание, бурление перемещающихся газов. При выраженном метеоризме нарушается работа сердца, провоцируются подъемы артериального давления у страдающих гипертонической болезнью, усиливается или появляется одышка у предрасположенных лиц вследствие снижения экскурсии диафрагмы.
 Избыточное газообразование может сопровождать различные заболевания желудочно- кишечного тракта, протекающих с воспалением, снижением кислотности желудочного сока, ферментативной недостаточностью, кишечным дисбиозом, инфекциях и отравлениях. К метеоризму могут приводить нерациональное питание, погрешности в диете, употребление в пищу бобовых (горох, фасоль), газированных напитков, капусты, яблок, продуктов, вызывающих процессы брожения (квас, черный хлеб, пиво). Частые стрессы также могут приводить к нарушению работы кишечника.
 Удаление газов из кишечника не влияет на причину метеоризма, но значительно улучшает самочувствие больного. Первая помощь при метеоризме состоит в эвакуации излишков газов посредством установки газоотводной трубки. Эта манипуляция довольно проста и вполне может применяться в домашних условиях. 

Газоотведение осуществляется резиновой трубкой длиной 30-35 см и диаметром до 6 мм.
 [image: image20]

 INCLUDEPICTURE "http://helpmother.ru/wp-content/uploads/2015/04/gazootvodnaya-trubka.jpg" \* MERGEFORMATINET [image: image21.jpg]



Манипуляцию проводят в резиновых перчатках. Газоотводная трубка перед повторным применением должна быть простерилизована, перед введением кончик смазывается вазелиновым маслом (при отсутствии – растительным или детским кремом). Пациента укладывают на клеенку на левый бок. Если сделать это невозможно, то разводят ноги и сгибают их в коленных и тазобедренным суставах. Пальцами левой руки (для правшей) разводят ягодицы и осторожными вращательными движениями продвигают трубку через анальное отверстие в направлении крестца (параллельно копчику) на глубину около 20 см. Свободный конец газоотводной трубки опускают в подкладное судно или таз. Взрослым пациентам оставляют трубку на 1-2 часа, в течение суток процедуру можно повторять.
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Противопоказания и возможные осложнения для газоотводной трубочки

Постановка газоотводной трубки – не совсем безобидная процедура. Несоблюдения правил ее использования могут привести к таким осложнениям, как ранение слизистой прямой кишки с кровотечением, прободению кишечника – нарушению целостности его стенки. 
Введение газоотводной трубки противопоказано при воспалении кишечника или кожи вокруг анального отверстия, трещинах прямой кишки, кровотечениях.

