	

ШЕНТАЛИНСКИЙ ФИЛИАЛ ГОСУДАРСТВЕННОГО БЮДЖЕТНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ 
«ТОЛЬЯТТИНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»




УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ПОСОБИЕ

МДК 04.03 Технология оказания медицинских услуг. 
Тема: «Организация сестринского ухода за стомами»

[image: ]


СПЕЦИАЛЬНОСТЬ: 34.02.01 «СЕСТРИНСКОЕ  ДЕЛО»






ШЕНТАЛА
2022




	Рассмотрено и утверждено на заседании ЦМК «Обще - профессиональных
дисциплин и профессиональных модулей
Протокол № _____________ от
«____» ___________________20___г.
Председатель   ЦМК
___________________ Н.В.Сафиуллина

	Составлено в соответствии с требованиями ФГОС к содержанию и уровню подготовки выпускников по
специальности: 34.02.01 Сестринское дело 
Зав.  отделом по УР
«___»___________20___г.
________________ Е. С. Кузьмина  

	
	


 
















Разработал преподаватель: Баранова С.А.





ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА.
    Выбор темы связан с ее актуальностью. Для ухода за пациентами мы должны готовить специально обученный медицинский персонал. Поэтому, подробное изучение данной темы позволит выполнить поставленную задачу.
     В совершенствовании качества преподавания и системы подготовки высококвалифицированных медицинских специалистов большое значение имеет самостоятельная работа студентов над учебным материалом.
     Учебно-методическое пособие по самоподготовке, самооценке и самоконтролю по теме «Организация сестринского ухода за стомами» предназначено для оказания методической помощи преподавателям медицинских училищ, а также для самостоятельной подготовки студентов к практическим занятиям.
        Целью данного учебного пособия является желание преподавателя облегчить студентам процесс овладения практическими манипуляциями по данной теме. Оно позволит студентам  лучше ориентироваться при отработке практических манипуляций, решении ситуационных задач, тестовых заданий, проблемных вопросов и т.д.
          В пособии дается  теоретический материал, где описывается основные виды и показания к стомам. Описана манипуляционная техника.  Для проведения контроля знаний студентов по данной теме в пособии имеется задания для самоконтроля. При затруднении в ответе, на какой – то вопрос следует вернуться к тексту пособия и с его помощью выполнить это задание устно. После чего уже без помощи пособия письменно оформить ответы в рабочей тетради.
       Данное пособие разработано в соответствии с требованиями ГОС СПО для специальности 34.02.01  «Сестринское дело». 
          


Рекомендации для студентов по работе с учебным пособием.
Как работать с учебно – методическим пособием.
Учебно – методическое пособие предназначено для оказания методической помощи преподавателям медицинских колледжей, а так   же для самостоятельной подготовки студентов к теоретическим и практическим занятиям. Учебно – методическое пособие призвано помочь студентам в организации усвоения нового учебного материала, в его систематизации и закреплении полученных знаний. Сначала следует внимательно прочитать изучаемый теоретический материал, затем просмотреть задания и вопросы, предложенные к теоретическому материалу в учебно – методическом пособии, формулируя устно   краткие ответы, и таким образом оценить степень усвоения вами учебного материала. При затруднении в ответе, на какой – то вопрос следует вернуться к тексту пособия и с его помощью выполнить это задание устно. После чего уже без помощи пособия письменно оформить ответы в рабочей тетради.

Желаю успеха!












Тема: «Организация сестринского ухода за стомами»

Цели занятия:
Учебные: Изучить основные  понятия и виды стом: трахеостома, гастростома, илеостома, колостома, цистостома. Причины их формирования.
Студент должен знать:
· предметы и средства ухода за стомами
· особенности питания при наличии стом пищеварительного тракта
· виды калоприемников и правила работы с ними
Студент должен уметь:
· фиксировать трахеостомическую трубку с помощью повязки и осуществить туалет трахеи и бронхов
· промыть мочевой пузырь через надлобковый дренаж антисептическими растворами и сменить мочеприемник
· промыть илео- и колостому и сменить калоприемник
· осуществить уход за кожей вокруг стомы
· психологически подготовить пациента к наложению стомы

После изучения темы студент должен уметь обучить пациента:

· правилам ухода за стомой в домашних условиях
· технике смены калоприемника
· принципам питания при наличии коло - и илееостомы
· технике питания при наличии гастростомы.
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Теоретический информационный материал

Что же  такое  СТОМА? 
           Термин "стома" (ostomy, греч.) обозначает хирургически созданное отверстие, соединяющее просвет внутреннего органа с поверхностью тела. Существуют различные виды стом, которые называются по органам, на которые они наложены. 
По месту наложения стомы:
ИЛЕОСТОМА - если выведен участок тонкой кишки;
КОЛОСТОМА - если выведена толстая кишка;
УРОСТОМА - если выведен мочеточник;
ГАСТРОСТОМА - если выведена часть  желудка;
ТРАХЕОСТОМА - временное или постоянное отверстие в дыхательном горле;
         Стома – это отверстие кишки,   сформированное хирургическим путем после удаления всего или части кишечника, или мочевого пузыря, выведенное на переднюю брюшную стенку , предназначенное для отведения содержимого кишечника  или мочи.
Стома не имеет замыкательного аппарата, поэтому стомированные пациенты не чувствуют позывов и не могут контролировать процесс опорожнения. Стома лишена и болевых нервных окончаний, поэтому боль не чувствуется. Возникающие болевые ощущения, жжение или зуд могут быть связаны с раздражением кожи вокруг стомы или с усиленной перистальтикой (работой) кишечника.
1.1. Классифицировать стомы можно по следующим параметрам:
По форме выведенной кишки:
- выпуклые;
- плоские;
- втянутые.
 
По количеству стволов:
- одноствольные;
- двуствольные.
По прогнозу в плане хирургической реабилитации:
- постоянные;
- временные.
По форме возможно деление стом на:
- круглые;
- овальные;
- неправильной формы.
           Стома может быть временной и постоянной.  Необходимость в стоме возникает тогда, когда кишечник или мочевой пузырь не способны функционировать Временная стома может быть наложена в том случае, если не удается добиться хорошей подготовки кишки к операции (при нарушении кишечной проходимости из-за опухоли или спаек). Также наложение временной стомы может потребоваться для ограничения прохождения кишечного содержимого по кишке – для того, чтобы место хирургического воздействия не травмировалось каловыми массами. Обычно после закрытия временных стом функционирование кишечника возвращается на прежний уровень.
        Постоянная стома не может быть ликвидирована в процессе дальнейшего лечения пациента, поскольку отсутствует или необратимо поврежден запирательный аппарат кишечника либо нет возможности оперативно восстановить непрерывность хода кишечника.
          Стомы могут быть одноствольными (то есть через отверстие на передней брюшной стенке выводится один ствол кишки) и двуствольными. Причем последние делятся на петлевые (то есть два ствола находятся в непосредственной близости друг от друга и выведены в одно отверстие) и раздельные двуствольные стомы, когда на передней брюшной стенке имеются два отверстия на некотором расстоянии друг от друга.
В этом случае при использовании средств ухода за стомой калоприемники не должны накладываться друг на друга (даже если расстояние между стомами очень небольшое). При таких стомах один ствол является действующим, через него происходит опорожнение кишечника. На действующий ствол наклеивается калоприемник. Другой ствол может быть необходим для удаления слизи или лечебных процедур. Его можно прикрыть мини-капом (закрытым мешком минимальной емкости) или марлевой салфеткой. 
Кишечные стомы
           В зависимости от отдела кишечника, выведенного на переднюю брюшную стенку, различают следующие виды кишечных стом: колостома (при выведении толстой кишки) и илеостома (при выведении тонкой кишки).  При колостоме опорожнение кишечника происходит обычно 2–3 раза в сутки, стул оформленный (при сигмостоме) или полуоформленный (при других видах стом). При илеостоме опорожнение кишечника происходит очень часто, почти постоянно, стул жидкий и едкий. Частой проблемой при илеостоме является понос, который может привести к обезвоживанию и потере электролитов, минеральных веществ и витаминов. Поэтому очень             важно потреблять много жидкости.
Уростома
          Уростома формируется при необходимости удаления мочевого пузыря. Отведение мочи выполняется через выделенный участок кишечника, к верхнему концу которого подшиваются мочеточники, а нижний конец выводится на переднюю брюшную стенку. Выделение мочи постоянное и неконтролируемое. При уростоме происходит постоянный отток мочи через стому.
Трахеостома
           Трахеостома - это искусственно сформированный свищ трахеи, выведенный в наружную область шеи, для дыхания, минуя носоглотку. В трахеостому вставляется трахеостомическая канюля, которая состоит из двух частей: наружной и внутренней трубок. Эти трубки одинаковой длины, внутренняя фиксируется к наружной с помощью специальной защелки-фиксатора. В современных трахеостомических канюлях пластиковые трубки соединены в одно целое. В нижнем конце наружной трубки предусмотрена специальная манжета, которая раздувается воздухом после фиксации трубки в трахее и препятствует прохождению слюны и слизи в трахею. Фиксация трубки к шее осуществляется с помощью специальных завязок или полосок бинта. Концы бинта с двух сторон продеваются через специальные "ушки" трубки и завязываются на "бантик" сзади на шее.
Гастростома.
         Гастростома - искусственно созданное отверстие, соединяющее полость желудка и окружающей средой, выведенное на переднюю брюшную стенку. Гастростома накладывается для введения в желудок пищи, минуя пищевод или область кардии (верхний желудочный жом) - при патологических сужениях пищевода или кардии, а также для временной, например, послеоперационной их разгрузки.
Такой способ введения пищи не через рот, но в желудочно-кишечный тракт называется гастростомным энтеральным питанием, в отличие от парентерального внутривенного введения. Питательные вещества вводятся в жидком или полужидком виде. После того, как необходимость в гастростоме отпадает, она закрывается.
1.2.  Осложнения стомы и их профилактика
            Нередко стомированным больным приходится сталкиваться с различными видами осложнений, связанных с наличием и функционированием стомы кишечника или мочеточника на брюшной стенке. Эти осложнения становятся причиной серьезного беспокойства больных, поэтому остановимся на них подробнее.
          Раздражение кожи в зоне наложения стомы (околостомный дерматит).
Дерматит наблюдается довольно часто, является следствием механического раздражения (частая смена калоприемников, неосторожная обработка кожи), или химического воздействия кишечного отделяемого или мочи (протекание под пластину, плохо подобранный, негерметичный калоприемник).
Его проявления: покраснение, пузырьки, трещинки, мокнущие, сочащиеся язвочки на коже возле стомы. Раздражение кожи вызывает зуд, жжение, иногда сильные боли.
         Возможна аллергическая реакция кожи на приспособления и средства по уходу за стомой, если она очень выражена, следует на некоторое время отказаться от применения приклеиваемых пакетов. В таких случаях вопрос о выборе типа калоприемника должен решать врач.
Нередко причиной кожных осложнений бывает просто недостаточный уход за кожей в зоне наложения стомы. В случае раздражения кожи вокруг стомы необходима консультация проктолога, стоматерапевта и дерматолога.
 Кровотечение из стомы
        В большинстве случаев оно вызвано повреждением слизистой оболочки кишки вследствие неаккуратного ухода за стомой или использования грубых материалов. Край тесного отверстия в пластине, жесткий фланец калоприемника также могут травмировать кишку и вызвать кровотечение. Кровотечение, как правило, прекращается самопроизвольно. Но если оно затяжное и обильное, необходимо обратиться к врачу.
        Сужение (стеноз)
       Стома должна быть проходима, свободно пропускать указательный палец. Сужение обычно вызвано воспалением в зоне стомы в раннем послеоперационном периоде. Если сужение достигает степени, мешающей опорожнению кишки, необходимо сделать операцию с целью расширения отверстия. При сужении стомы не следует принимать слабительные без консультации хирурга!
         Втянутость стомы (ретракция)
         Это втяжение стенки кишки ниже уровня кожи, циркулярное или частичное. Наличие воронкообразного углубления значительно затрудняет уход за стомой и требует применения специальных двухкомпонентных калоприемников с конвексной (вогнутой) пластиной и дополнительных средств ухода (специальные пасты для выравнивания поверхности кожи и ее защиты). В случае неэффективности этих мероприятий предпринимают хирургическое лечение.
        Выпадение стомы (пролапс)
          Небольшое (3-4 см) выпадение слизистой встречается довольно часто, но, как правило, не сопровождается нарушением состояния пациента и функции стомы. Полное выпадение всех слоев кишечной стенки нарушает функцию опорожнения, затрудняет уход за стомой, может привести к ущемлению кишки.
Выпадение увеличивается в положении стоя, при кашле, при физической нагрузке. В лежачем положении оно иногда вправляется; выпавшую кишку в большинстве случаев можно вправить обратно рукой. В случае повторного или постоянного выпадения необходимо обратиться к врачу, а при ущемлении — немедленно!
        Гипергрануляции в области стомы
       Иногда на границе между кожей и слизистой оболочкой образуются полиповидные выросты, которые легко кровоточат. Обычно они небольшие, диаметром несколько миллиметров.
Возможно появление на слизистой оболочке белесоватых, кровоточащих пузырьков. Во всех подобных случаях необходимо обратиться к врачу.
Проблемы, осложнения и их профилактика у пациентов со стомами мочевых путей (уростомами) аналогичны тем, с которыми сталкиваются больные с кишечными стомами.
 

























Манипуляционная техника
 Уход и смена трахеотомической трубки.
      Проводить смену и промывание трахеотомической трубки лучше всего в одном и том же месте. Выбирайте чистое, хорошо освещенное место рядом с раковиной. Заранее вам необходимо подготовить:
·           валик из полотенца или из подушки;
·           жидкое мыло, спирт или дезинфецирующая пена;
·           чистые, одноразовые перчатки без талька;
·           стерильные ватные тампоны;
·           марля;
·           стерильная вода;
·           стерильная вода с перекисью водорода в пропорции 1:1;
·           завязка-бандаж и ножницы, чтобы обрезать концы до нужной длины;
·           трахеотомическая трубка;
·           две стерильные или одноразовые чашки;
·           небольшое полотенце; аспиратор;
Очищение и проверка кожи.
1. Уложите пациента на спину, убедитесь, что ему (ей) удобно. Сделайте валик из полотенца и положите под плечи.
2.  Вымойте руки и наденьте одноразовые перчатки.
3. Смочите ватный тампон в разбавленном растворе перекиси водорода.
4. Протрите кожу вокруг трубки и под ней. Делайте это круговыми движениями от центра наружу. Чтобы хорошо очистить кожу используйте четыре ватных тампона.
5. Смочите ватный тампон в стерильной воде и протрите ту же область.
6. Вытрите насухо. Можно использовать марлю или сухой ватный тампон.
7. Проверьте, нет ли таких признаков инфекции, как покраснение, жар, отечность.
8.  Когда закончите, вымойте руки.
    Советы по уходу за кожей.
    Если на коже появляется раздражение от перекиси водорода, используйте жидкое мыло и воду. Следите, чтобы мыло или вода не попадали в стому или канюлю. Следите за признаками инфекции: отечность, жар, запах, лихорадка или боль при аспирации. Если только у вас возникли подозрения, что трахеостома инфицирована, немедленно вызывайте врача.
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 Замена трахеотомической трубки
1. Уложите пациента на спину в удобном положении. Подложите под плечи валик из полотенца.
 2. Вымойте руки с жидким мылом в теплой воде. Хорошо высушите. Можно так же использовать спирт или дезинфицирующую пену.
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3.  Наденьте одноразовые перчатки.
4. Подготовьте чистую завязку для трахеотомической трубки, положив ее под шею ребенку.
5. Вскройте упаковку с новой канюлей и вставьте внутрь обтюратор (если вы его используете).
6.Удалите старую трубку и положите ее на заранее подготовленное полотенце. Также уберите марлю (компресс), если вы ее используете.
7.  Быстро замените старую трахеотомическую трубку на новую. Если вы используете обтюратор, то удалите его, придерживая края канюли. Ребенок не сможет дышать, если не вытащить обтюратор.
8. Закрепите концы завязки-бандажа.
 
  Уход за гастростомой
 Для ухода за кожей вокруг гастростомы следует:
·           если вокруг гастростомы имеется волосяной покров - гладко выбрить кожу;
·           после каждого кормления промывать кожу теплой кипяченой водой или раствором фурацилина (1 таблетка фурацилина на стакан теплой кипяченой воды). Можно воспользоваться слабым бледно-розовым раствором марганцевокислого калия (несколько кристалликов на стакан теплой кипяченой воды);
·           на кожу вокруг гастростомы после промывания следует нанести рекомендованные врачом мази ("Стомагезин") или пасты (цинковую, Лассара, дерматоловую) и присыпать тальком (можно также использовать порошок танина или каолина). Использование мазей, паст, присыпок способствует образованию корки вокруг гастростомы и защищает кожу от раздражения желудочным соком;
·           когда мазь или паста впитается, убрать ее остатки с помощью салфетки;
·           резиновую трубку, используемую для кормления через гастростому, после кормления промыть небольшим количеством теплой кипяченой воды.
КОРМЛЕНИЕ БОЛЬНОГО ЧЕРЕЗ ГАСТРОСТОМУ 
Если у больного возникла непроходимость пищевода (опухоли, рубцы, ранения), то, для спасения его жизни, на желудок ему накладывают гастростому, через которую производится питание больного. 
Для кормления больного через гастростому необходимо: 
· приготовить посуду с теплой жидкой и полужидкой пищей; 
· посадить больного; 
· снять с резиновой трубки салфетку, закрывающую входное отверстие, зажим с трубки; 
· в отверстие трубки вставить стеклянную воронку, поднять ее вверх, слегка наклонить для предупреждения возможности вытекания пищи из желудка; 
· влить в воронку питательный состав или пищу, пережеванную больным; 
· после того, как пищевая смесь уйдет из воронки, залить в нее чай или настой шиповника для промывания трубки и во избежание гниения остатков пищи в ней; 
· снять воронку и поместить ее в специальную емкость с дезинфицирующим раствором; 
· наложить на конец резиновой трубки стерильную салфетку и зажим, который следует зафиксировать петлей из бинта, чтобы трубка не вышла из стомы. 
При желудочной фистуле в первый день после операции пищу вводят небольшими дозами — по 150—200 мл на прием, но часто — 5—6 раз в день. Перед введением пишу подогревают до 37—40 °С. На третий и последующие дни количество пищи увеличивают до 300—500 мл, но вводят ее реже — 3—4 раза в день. 
Через воронку можно вливают любые измельченные пищевые вещества, разведенные жидкостьюБольные могут сами пережевывать пищу, собирать ее в кружку и отдавать сестре для последующего введения ее через гастростому. В таком случае пережеванная больным пища должна разводиться необходимым количеством жидкости.
      Уход за цистостомой
       Меняют катетер 1 раз в месяц, так как он может закупориваться мочевыми солями, трескаться при замене или удалении, надрываться на уровне головки. При наличии цистостомы больной нуждается в промывании мочевого пузыря не реже 2 раз в неделю.
          В домашних условиях уход за эпицистостомой и сбор мочи в течение суток осуществляется следующим образом.

     При уходе за кожей вокруг цистостомы:
1. кожу вокруг эпицистостомы промывают теплой кипяченой водой или раствором фурацилина (также можно использовать слабый раствор марганцовокислого калия);
2.   поверхность кожи подсушивают с помощью салфеток;
3. на кожу вокруг эпицистостомы наносят пасту Лассара или мазь "Стомагезив";
4.   после впитывания остатки мази удаляют с помощью салфетки.
        При уходе за цистостомой необходимо наблюдать за функционированием дренажей. Если в отделяемом появилась свежая кровь и сгустки, то это не опасно только в первые дни после операции. Важно вовремя заметить прекращение оттока мочи по дренажу, так как это может быть связано с закупоркой дренажа, выпадением или перегибом катетера.

       Для промывания мочевого пузыря через головчатый катетер:
1. надевают стерильные перчатки;
2. набирают в стерильный шприц Жанэ 200 мл стерильного раствора фурацилина в концентрации 1:5000 или 3 % раствора борной кислоты;
3. отсоединяют головчатый катетер от мочеприемника;
4. вставляют канюлю шприца в отверстие катетера;
5.  осторожно вводят в пузырь 30-40 миллилитров раствора;
6.  отсоединяют канюлю шприца от катетера;
7.  подставляют лоток или другую емкость под вытекающую жидкость;
8.  процедуру повторяют до появления чистых промывных вод.
       Для сбора мочи в дневное время наружный конец катетера опускают в мочеприемник, который у ходячих больных подвешивают под одеждой у живота или бедра.
На ночь, а также, если больной не ходит, наружный конец катетера опускают в контейнер, прикрепленный к кровати.

        При замене мочеприемника:
1.   готовят чистый мочеприемник;
2.  отделяют трубку мочеприемника от катетера;
3.  из использованного мочеприемника мочу сливают, старый мочеприемник кладут в целлофановый пакет и выбрасывают (если мочеприемник не будет заменен на новый, его можно повторно использовать, промыв водой и замочив на 1 ч в 3 % растворе хлорамина, затем вновь промыв его водой);
4. соединяют чистый мочеприемник с катетером;
5. с помощью мерки проверяют размер эпицистостомы;
6. снимают перчатки и моют руки после процедуры.


    Уход за пациентом со стомой кишечника
         Важно правильно ухаживать за кожей вокруг калового свища во избежание мацерации. При правильном уходе от пациента нет неприятного запаха, окружающая свищ кожа не раздражена.
         Выделения из кишки удобнее всего собирать в специальные калоприемники одноразового и многоразового использования. Важно определить режим опорожнения кишечника, так как выделения масс про исходят периодически большими порциями, чаще - после приема пищи.
Частота смены зависит от типа калоприемника, используемого пациентом. Так, однокомпонентный адизивный калоприемник необходимо менять, когда уровень содержимого доходит до половины или когда пациент начинает ощущать неудобство от мешка. Не следует менять калоприемник без реальной необходимости, поскольку это может привести к раздражению и повреждению кожи.
          При использовании двухкомпонентной системы клеящуюся пластинку оставляют на 3 - 4 дня. Калоприемник удобнее менять в ванной комнате. Однако научиться менять калоприемник в туалете пациенту тоже необходимо, так как это наиболее приемлемое место вне дома. Все необходимые для ухода за стомой предметы нужно хранить вместе, в емкости с крышкой и в готовом для использования виде.
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Для замены калоприемника необходимо приготовить:
·           чистый калоприемник соответствующего типа и размера;
·           мерка (трафарет) для проверки - не изменился ли размер стомы (мерку дает сестра при выписке из стационара);
·           дополнительные материалы, которыми пользуется пациент: паста "Стомагезив", дезодорант и т.д.;
·           бумажные полотенца, салфетки, мягкая губка, мыло, ножницы, пластырь;
·           бумажный мешок, пластиковый пакет или газета для использованного калоприемника;
·           ножницы Купера (один конец закругленный, другой острый);
·           маленькое зеркальце.
Выполнение процедуры:
До начала процедуры позаботьтесь о том, чтобы контейнер с материалами для смены содержал все необходимое. Затем необходимо следующее:
· подготовить чистый калоприемник (ножницами следует увеличить центральное отверстие пластины таким образом, чтобы оно аккуратно вмещало в себя колостому);
· осторожно отделить использованный калоприемник, начиная с верхней части. Старайтесь не тянуть кожу;
· выбросить использованный калоприемник, поместив его в бумажный или пластиковый пакет или в контейнер отходов класса Б;
· кожу вокруг стомы вытереть, используя сухие марлевые или бумажные салфетки;
· промыть стому теплой кипяченой водой;
· кожу вокруг стомы промыть теплой кипяченой водой;
· промокнуть салфетками кожу досуха (нельзя использовать вату, так как она оставляет ворсинки);
· кожу вокруг колостомы смазать кремом "Стомагезив" или пастой Лассара;
· избыток крема убрать марлевой салфеткой;
· с помощью мерки промерить заново размер колостомы;
· приклеить на стому чистый калоприемник, пользуясь инструкцией изготовителя.
        Двукомпонентный калоприемник надевается по-другому. Клеящаяся (липкая) пластина может оставаться на теле пациента несколько дней, до тех пор, пока обеспечивает комфортность. Пластина имеет фланцевое кольцо разного размера. Для выбора оптимального размера пациенту необходимо помнить, что диаметр фланцевого кольца должен быть примерно на 12 мм больше диаметра стомы.
         Если пациент - пожилой человек и пользуется многоразовым калоприемником, необходимо отрегулировать время акта дефекации и одевать его только на период дефекации. Калоприемник освобождают от содержимого, моют и хранят в полиэтиленовом пакете. В период между актами дефекации можно носить пояс: сшить овальной формы четырех-шестислойную салфетку, к ней пришить пояс с одной стороны, а с другой - пуговицы или крючки.
           После акта дефекации мягкой салфеткой следует обмыть кожу вокруг стомы теплой водой с мылом. Высушить насухо мягким полотенцем. Смазать кожу вокруг стомы пастой "Стомагезив", а на слизистую кишечника нанести вазелин, предупредив пересыхание слизистой и появление кровоточащих трещин. Затем наложить на область стомы салфетку, сложенную в четыре слоя и зафиксировать ее поясом. Сверху надеть нижнее белье.
            В настоящее время предлагается большой выбор средств по уходу за кожей вокруг стомы. Паста "Абуцея" предназначена для защиты кожи и рубцующейся ткани вокруг стомы. Паста обладает заживляющими свойствами. "Статин" - порошкообразное перевязочное средство, применяется для обработки кожи вокруг стомы в качестве ранозажив-ляющего средства.



























Задания для самоконтроля
Тесты по теме «Уход за стомами»
    Задание №1  
1.Стома – это ______________ из какого либо органа.
2. Гастростома – отверстие из:
     а) желудка
     б) кишечника
      в) трахеи   
     г) мочевого пузыря
3. Илеостома – отверстие из:
     а) тонкого кишечника
б) толстого кишечника
в) желудка
г) почки
4. Установите соответствие:
    Название стомы:                                    Орган:
               1) трахеостома                          а) трахея
                2) цистостома                          б) желудок
                       в) кишечник
                               г) мочевой пузырь       
5. Гастростома накладывается с целью---------------------- пациента, минуя пищевод.
6. Кишечные стомы накладываются с целью:
а) кормления
б) выделения шлаков
в) введение лекарственных веществ
7. Внутреннюю трахеостомическую трубку промывают горячей ------------
8. С целью разжижения мокроты и слизи в трахею закапывают 3 -5 капель стерильного раствора гидрокарбоната натрия:
а) да
б) нет
9. Трахеостомические канюли могут быть металлические и -----------------
10) установите правильную последовательность действий при уходе за кожей вокруг стомы
а) кожу промывайте теплой кипяченной водой или раствором фурацилина 1: 5000
б) нанесите ту или иную ( по назначению врача) мазь, пасту, присыпку
в) подсушите с помощью салфеток
г) кожу вокруг стомы выбрейте
д) после впитывания мази остатки снимите салфеткой.





Задание №2
Ситуационные задачи.
Ситуационная задача №1
У пациента с гастростомой покраснение видимой слизистой, болезненность, то есть признаки воспаления.
Тактика медсестры?

Ситуационная задача №2
После кормления через временную гастростому медсестра закрепила конец трубки с помощью лейкопластыря к коже пациента.
Верна ли тактика медсестры?

Ситуационная задача №3
У пациента с илеостомой появилось избыточное газообразование. Пациент обратился к медсестре за рекомендациями. 
Тактика медсестры.

Ситуационная задача № 4
У пациента с трахеостомой в ротовой полости скапливается слюна ислизь, на губах образовались трещины.
Тактика медсестры.

Ситуационная задача № 5
У пациента с трахеостомой во время отсасывания слизи развилась гипоксия.
В чем ошибка медсестры?



Задание№3 
Терминологический диктант
1. Асфиксия – это ______________________
2. Гастростома – это ____________________
3. Иелостома – это _____________________
4. Цистостома – это ____________________
5. Мочеприемник  – это _________________
6. Свищ – это __________________________
7. Аспирация – это______________________
8. Двенадцатиперстная кишка это_________
9. Трахеостома это - _____________________
10. Перистальтика – это___________________

Задание№4
Продолжите фразу
1. Гастростома необходима для ___________________________________
2. Для сбора каловых масс используют ____________________________
3. Для предотвращения задержки слизи, в трахеостомическую трубку можно закапать_______________________________________________
4. Колостома необходима для_____________________________________
5. Показанием для постановки гастростомы является_________________
6. При закупорке трахеостомической трубки появляется_______________







Эталоны ответов
Задание №1
Тестовые задания по теме «Организация сестринского ухода за стомами»
1. Отверстие
2.  а)
3. а)
4. 1- а; 2 –г
5.  введение пищи
6. выделение шлаков
7. водой
8.  а)
9. пластмассовые
10. г), а), в),  б),  д)

Задание №2
Ответ на ситуационною задачу №1
Если развиваются проблемы с кожей, необходимо пригласить специалиста по энтеростомам или по уходу за ранами.
Для того чтобы предотвратить появление раздражения, нужно каждый день менять повязку и наносить на кожу вокруг стомы цинковую мазь.

Ответ на ситуационную задачу №2
1.Промыть теплой кипяченной водой или раствором фурацилина 1: 5000, или 10% раствором танина, или 0,5 % раствором марганцево – кислого калия.
2.Подсушить с помощью салфеток.
3.По назначению врача нанести индифферентную мазь, пасту, присыпку: цинковая паста, паста Лассара, дерматоловая паста, мазь “Стомачетив”; присыпки: сухой танин, тальк, каолин.
4.После впитывания остатки снять салфеткой.
5. Наложить асептическую повязку.

Ответ на ситуационную задачу №3.
Медсестра дает следующие рекомендации по коррекции питания:
Исключить некоторые продукты из рациона т.к. избыточное газообразование возникает при употреблении молока, капусты, огурцов, гороха, орехов, фасоли. Употребление активированного угля значительно уменьшить образования газов.

Ответ на ситуационную задачу №4
В связи с этим медсестра должна ежедневно бережно удалять слизь с носоглотки. Язык, полость рта, губы очищать тампоном смоченном в физиологическом растворе. Смазывать губы увлажняющим кремом.

Ответ на ситуационную задачу № 5
Для профилактики гипоксии у пациента необходимо проводить отсасывание не дольше 10 – 15 сек. за 1 раз. Больной должен отдыхать 1 – 3 минуты.

Задание№3
Ответы на терминологический диктант
1. Асфиксия – это удушье
2. Гастростома - это отверстие в желудке
3. Илеостома – это искусственное отверстие в области подвздошной кишки
4. Цистостома – это искусственное отверстие в мочевом пузыре
5. Мочеприемник – это мешочек для сбора мочи
6. Свищ – это отверстие из какого либо органа
7. Аспирация – это вдыхание жидкости или пищи в трахею; удаление вещества путем отсасывания.
8. Двенадцатиперстная кишка - это начальный отдел тонкого кишечника
9. Трахеостома - это отверстие в трахее
10. Перистальтика - это непроизвольные волнообразные движения в пищеварительном тракте

Задание№4
1) искусственного кормления
2) калоприемник
3) стерильное вазелиновое масло
4) отведение каловых масс
5) непроходимость пищевода
6) хриплое, затрудненное дыхание













Глоссарий
1. Асфиксия – это удушье
2. Гастростома - это отверстие в желудке
3. Илеостома – это искусственное отверстие в области подвздошной кишки
4. Цистостома – это искусственное отверстие в мочевом пузыре
5. Мочеприемник – это мешочек для сбора мочи
6. Свищ – это отверстие из какого либо органа
7. Аспирация – это вдыхание жидкости или пищи в трахею; удаление вещества путем отсасывания.
8. Двенадцатиперстная кишка - это начальный отдел тонкого кишечника
9. Перистальтика - это непроизвольные волнообразные движения в пищеварительном тракте
10. Стома – это отверстие из какого либо органа
11. Гастростомия - это операция по созданию пищеприемного свища с целью искусственного кормления
12. Гастростома это – искусственное отверстие в желудке
13. Трахеостома - это отверстие в трахее
14. Мацерация - это раздражение и слущивание поверхностного слоя эпидермиса
15. Суточный диурез - это количество мочи выделенной за сутки
16. Недержание мочи – это невозможность самопроизвольной задержки мочи при позыве на мочеиспускание






Приложение
Список рекомендуемых и нерекомендуемых пищевых продуктов пациентам с кишечными стомами.

Первые блюда (супы)
Рекомендуемые: овсяные хлопья (геркулес); рисовый, манный, мясной бульон с клецками, с лапшой, с фрикадельками, с блинчиками, с рисом; картофельный суп, овощные супы (протертые).
Нерекомендуемые: из бобовых, из капусты, из сушеных овощей, из концентратов.
 
Мясо
Рекомендуемые: говядина, телятина, нежирная свинина, птица, кролик, постная ветчина, мягкие копченности, из потрохов - печенка, мозги; язык. Мясо может быть отварное, тушеное, жареное в духовке или иногда поджаренное.
Нерекомендуемые: гусь, утка, дичь, потроха, копченое мясо, рагу.
 
Рыба
Рекомендуемые: нежирная, вареная, печеная; на вертеле - форель, окунь, свежая треска, камбала, рыбные консервы в собственном соку.
Нерекомендуемые: жирная рыба, рыба законсервированная, в соусе или маринаде; тунец, лосось, угорь, скумбрия, сельдь, сардины, анчоусы; ракообразные.
 
Яйца
Рекомендуемые: всмятку, вкрутую, яичница, омлет, бисквитный омлет, яйца в составе блюд.
Нерекомендуемые: жареные, под соусом, под майонезом.
 
Молоко
Прием молока в качестве самостоятельного блюда совершенно индивидуален. Оно образует значительные шлаки и, следовательно, во многих случаях вызывает вздутие живота и прочие затруднения. Необходимо испробовать. Для поддержания правильного состава кишечной среды рекомендуется регулярно несколько раз в неделю принимать кефир, йогурт.
 
Сыры и молочные изделия
Рекомендуемые: творог, плавленные сыры, но строго индивидуально! Нерекомендуемые: твердые сыры, острые и выдержанные сыры, жирные сыры.
  
Хлебо-булочные изделия
Рекомендуемые: сдобные булки, бисквиты, зачерствевший хлеб.
Нерекомендуемые: свежий хлеб, ржаной хлеб, гренки.
 
Сладкие мучные блюда
Рекомендуемые: из бисквитного теста, из сдобного теста, кремы-пудинги, мусс, кремы из сливочного масла, торты домашнего приготовления, кексы, омлеты, песочные нежирные теста.
Нерекомендуемые: слишком жирные, тяжелые десерты, сладкие блюда из свежего теста на дрожжах, пончики.
 
Овощи
Рекомендуемые: очищенные помидоры или томатный сок, морковь. Овощи, с одной стороны, годятся из-за большого количества неперевариваемой целлюлозы а с другой стороны, они имеют большое значение как источник минеральных веществ и витаминов.
Нерекомендуемые: кудрявая (цветная) капуста, белокочанная капуста, кольраби, репа, свекла, огурцы, зеленая фасоль (стручковая), перец, грибы, лук, чечевица, горох.
 
Картофель
Рекомендуемые: пюре, блюда из картофельного теста, галушки, блины. кнедлики.
Нерекомендуемые: жареный картофель, пропитанный жиром.
 
Фрукты
Рекомендуемые: отварные, пюре, компоты из очищенных фруктов (без кожуры), варенья, соки (апельсиновый, лимонный, малиновый). Из фруктов: бананы, очищенные персики, абрикосы, очищенные тертые яблоки, тушеные фрукты, кисели.
Нерекомендуемые: слива свежая и чернослив, инжир, маслины, ягоды, черешни, вишни, груши.
 
Напитки
Рекомендуемые: минеральные воды (без газа), чай из целебных трав, слабый кофе (не часто), чай, какао, фруктовые соки (не натощак!).
Нерекомендуемые: газированная вода, морс, спиртные напитки.
 
Сладкие вещества 
Рекомендуемые: сахар, сахарин, по необходимости, мед.
 
Пряности и специи 
Рекомендуемые: все виды в небольшом количестве.
Нерекомендуемые: горчица, уксус, маринованные огурцы, маслины шафран.
Список рекомендуемых и нерекомендуемых пищевых продуктов
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