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Организация питания больных

в стационаре
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Мотивация
Питание – физиологический процесс поступления, переваривания, всасывания и усвоения пищевых веществ. Чтобы жить, быть здоровым и счастливым, люди нуждаются в пище, воде, сне, выделении продуктов жизнедеятельности. Эти потребности человек удовлетворяет на протяжении всей жизни. Заболевание, вызывая нарушение функции того или иного органа, той или иной системы, мешает нормальному удовлетворению потребностей, приводит к дискомфорту. Рациональное питание является одним из важнейших условий правильного и эффективного ухода за пациентами и имеет непосредственное лечебное значение. 
Пациенты с разными соматическими заболеваниями не знают, да и порой, не хотят знать, как правильно питаться. В связи с этим сестра, оказывая помощь пациенту, имеющему проблемы с питанием и питьем, должна быть особенно деликатна и уважать право человека на индивидуальность.
Диетология – учение о рациональном питании здорового и больного человека. Диета определяет режим питания, состав и количество пиши. Целью диетотерапии является восстановление обмена веществ, воздействие на болезненный процесс, исключение продуктов, вредно влияющих на органы-мишени. 

Сестра получает информационное согласие на кормление пациента, создает безопасные условия, при необходимости обучает родственников правилам кормления, организации питания и наблюдения во время и после приема пищи.

Основная задача лекции – ориентировать студентов на изучение принципов рационального и лечебного питания, показаний к применению искусственного питания. 
План теоретического занятия № 3
ПМ.07 «Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными»

МДК.07.02. «Технология оказания медицинских услуг»

Тема занятия: «Организация питания больных в стационаре».

Методы обучения: индуктивный, наглядный, частично – поисковый.

Тип занятия: передача и усвоение новых знаний.

Вид занятия: лекция.

Освоение общих компетенций:

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
ОК 2. Организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных руководителем.
ОК 4. Осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач.

Освоение профессиональных компетенций:

ПК 7.1. Эффективно общаться с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности.

ПК 7.2. Соблюдать принципы профессиональной этики.

ПК 7.6. Оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий.

ПК 7.7. Обеспечивать инфекционную безопасность.

ПК 7.8. Обеспечивать безопасную больничную среду для пациентов и персонала.
.

Цели занятия:

Учебные:
· дать понятие основных принципов рационального питания;

· подвести студентов к пониманию принципов лечебного питания;
· дать характеристику основных лечебных столов;
· формировать профессиональные компетенции ПК 7.1, ПК 7.2, ПК 7.5, ПК 7.6, ПК 7.7, ПК 7.8;

· формировать умение воспринимать и систематизировать учебный материал. 

Развивающие:
развивать:

· умение конспектировать полученную информацию;

· коммуникативные умения;

· логическое и клиническое мышление.

Воспитательные:
воспитывать:

· ответственность, аккуратность, коллегиальность, внимание;
· формировать ОК 1, ОК 2, ОК 4.

Внутрипредметные связи: 

· основы биомедицинской этики – уважение прав пациента и соблюдение основных принципов биоэтики;

· профессиональное общение – умение общаться с пациентом на доступном ему языке; 

· обучение в сестринском деле – обучение пациента и родственников принципам рационального питания;

· профилактика инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи – соблюдение правил инфекционной безопасности при искусственном кормлении пациента; 

· дезинфекция – обеззараживание предметов ухода, дезинфекция и утилизация изделий медицинского назначения однократного применения;

Интегративные связи:

· основы микробиологии и иммунологии: обеспечение инфекционной безопасности пациента и персонала;
· анатомия и физиология человека: физиологические основы пищеварения;
· психология: психология общения медработника и пациента.

Обеспечение занятия:

· мультимедийная презентация;

· учебно-программная документация: ФГОС СПО по специальности Лечебное дело, рабочая программа профессионального модуля, тематический план;

· технические средства обучения – мультимедийный комплект.

Информационное обеспечение

1. Кулешова Л.И., Пустоветова Е.В. Основы сестринского дела: курс лекций, сестринские технологии; под общей ред. В.В. Морозова. Ростов н/Д: Феникс, 2015. – с. 559-592.
2. Басихина Т.С., Коноплёва Е.Л. и др. Учебно-методическое пособие по основам сестринского дела. М., ГОУ ВУНМЦ, 2003.  
3. Обуховец Т.П., Чернова О.В. Основы сестринского дела; под редакцией Кабарухина Б.В. – Изд. 22-е – Ростов н/Д: Феникс, 2015 г. 
Информационные электронные ресурсы: 

cеть Интернет:
· медицинская библиотека Webmedinfo.ru
· поисковый сервер Google (www.google.com) 

· википедия - свободная многоязычная энциклопедия (www.wikipedia.org) 

· www.sarstedt.com
· www.s-delo.com.
Структура, содержание и режим занятия

	№ п/п
	Содержание учебного материала, самостоятельная работа
	Результаты освоения ПК
	Основные показатели, оценка результатов
	Время мин
	Формы и методы контроля и оценки

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	I
	Организационная часть: приветствие, внешний вид, готовность к занятию, проверка отсутствующих
	ОК 1

ОК 2


	Проявление заинтересованности и внимания к занятию
	3
	Наблюдение за деятельностью студентов в период подготовки к началу занятия


	II
	Сообщение темы, целей, плана занятия
	ОК 2 

ПК 7.6 
	Обоснование значимости информационного материала в профессиональной деятельности: лечебное питание; осуществление искусственного питания

	5
	Наблюдение и оценка способности анализировать полученную информацию

	III
	Изложение учебного материала:

1. Основные принципы рационального питания.

2. Физиологические основы пищеварения.

3. Основные принципы лечебного питания.

4. Характеристика основных лечебных столов.

5. Организация питания пациентов в стационаре.

6. Виды искусственного питания, показания к его применению.

	ОК 2
ПК 7.1

ПК 7.2
ПК 7.6

ПК 7.7

ПК 7.8


	Демонстрация  способности воспринимать и усваивать учебную информацию
	75
	Наблюдение и оценка способности анализировать полученную информацию


	IV
	Закрепление информационного блока
	ОК 2

ПК 7.6
	Демонстрация результатов освоения полученной информации


	5
	Анализ и оценка усвоения материала


	V
	Домашнее задание
Тема: Гигиена и комфорт пациента 

1.Работа с учебником Л.И.Кулешова, Е.В.Пустоветова 

«Основы сестринского дела»: изучение информационного блока, стр. 405-426.
2. Подготовка презентаций по материалам дополнительной литературы и Интернет-ресурсов: «Этапы современного ухода  за кожей по Хартману».
	ОК 4

ОК 5
	проявление интереса к поиску научной информации для расширения профессионального кругозора
	2
	Оценка возможностей студентов работать с дополнительными информационными источниками,

в т.ч. 

интернет-ресурсами


Информационный лист ориентации

Тема занятия: «Организация питания больных в стационаре».
Студент должен знать:

1. Основные принципы рационального и лечебного питания.
2. Варианты стандартных диет.

3. Показания к применению искусственного питания,.

План занятия: 

1. Физиологические основы пищеварения.

2. Основные принципы рационального питания.

3. Основные принципы лечебного питания.

4. Характеристика основных лечебных столов.

5. Организация питания пациентов в стационаре.

6. Виды искусственного питания, показания к его применению.

В результате изучения нового материала осваиваются общие и профессиональные компетенции:

Освоение общих компетенций:

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
ОК 2. Организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных руководителем.

ОК 4. Осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач.

Освоение профессиональных компетенций:

ПК 7.1. Эффективно общаться с пациентом и его окружением в процессе профессиональной деятельности.

ПК 7.2. Соблюдать принципы профессиональной этики.

ПК 7.6. Оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий.

ПК 7.7. Обеспечивать инфекционную безопасность.

ПК 7.8. Обеспечивать безопасную больничную среду для пациентов и персонал.

Домашнее задание

Тема: Гигиена и комфорт пациента. 

1. Работа с учебником Л.И.Кулешова, Е.В.Пустоветова 

«Основы сестринского дела»: изучение информационного блока, стр. 405-426.
2. Подготовка презентаций по материалам дополнительной литературы и Интернет-ресурсов: «Этапы современного ухода  за кожей по Хартману».

Лекция

Вопросы
1. Физиологические основы пищеварения.

2. Основные принципы рационального питания.

3. Основные принципы лечебного питания.

4. Характеристика основных лечебных столов.

5. Организация питания пациентов в стационаре.

6. Виды искусственного питания, показания к его применению.

БЛОК ИНФОРМАЦИИ
Физиологические основы пищеварения

Пищеварение – процесс физической и химической обработки пищи в желудочно-кишечном тракте до состояния всасывания и участия в обмене веществ. Этот процесс осуществляют соки слюнных желез, поджелудочной железы, железистые клетки слизистых оболочек полости рта, желудка и кишечника.

Моторика пищеварительной системы обеспечивает продвижение пищевого комка и смачивание его пищеварительными соками. 

Полость рта – зубы и слюна – формируют пищевой комок, а вкусовые ощущения способствуют дальнейшему пищеварению.

Желудок – кислотность зависит от характера пищи. Кислая среда желудка оказывает бактерицидное действие. Незначительное количество ферментов расщепляют жиры и углеводы. Желудочные мышцы способствуют порционному продвижению пищевой кашицы в двенадцатиперстную кишку.

Двенадцатиперстная кишка – сок поджелудочной железы, желчь и кишечный сок создают щелочную реакцию среды. Желчь активирует пищеварение, препятствует развитию гнилостных микробов, стимулирует кишечную перистальтику. 

Кишечник – пища подвержена мощному действию кишечного сока. Ферментативная активность  выражена в полости кишечника и пристеночно. Полостное и пристеночное пищеварение взаимосвязаны. Микрофлора кишечника участвует в образовании молочной кислоты, витаминов группы В, ферментов. В толстой кишке происходит всасывание воды и незначительного количества пищевых веществ, формируются каловые массы.

Основные принципы рационального питания
Питание – одна из основных фундаментальных потребностей человека. Прием пищи обеспечивает жизнедеятельность, рост, развитие, физическую и умственную работоспособность, выносливость и высокую сопротивляемость неблагоприятным факторам внешней среды. От характера питания зависит обмен веществ в организме, структура и функции клеток, тканей, органов.

Правильное питание с учетом условий жизни, труда и быта, обеспечивает постоянство внутренней среды организма человека. Деятельность различных органов и систем – залог хорошего здоровья, гармоничного развития, высокой работоспособности людей.

Неправильное питание снижает защитные силы организма и работоспособность, нарушает процессы обмена веществ, ведет к преждевременному старению и возникновению ряда заболеваний.

Рациональное питание – правильно организованное и своевременное снабжение организма хорошо приготовленной питательной вкусной пищей, содержащей оптимальное количество различных пищевых веществ, необходимых для его развития и функционирования. Питание с оптимальным соотношением пищевых веществ называют сбалансированным. 
Соотношение органических компонентов пищи:  Б : Ж : У = 1 : 0,8 : 3,5.
Калорийность суточного рациона здорового человека составляет  2 000 – 3 000 ккал.

Основные принципы лечебного питания
Лечебное питание – применение в лечебных или профилактических целях специально составленных рационов питания и режима приема пищи. Лечебное питание назначает врач в виде суточных пищевых рационов – диет.

Диета (греч. diaita – образ жизни, режим питания) – рацион и режим питания больного человека. 

Диетотерапия – метод лечения с применением индивидуальной диеты. 

Диетология – раздел нутрициологии, изучающий питание человека в норме и при патологических состояниях.

Задача лечебного питания – восстановление нарушенного равновесия в организме во время болезни подбором и сочетанием продуктов, выбором способа кулинарной обработки. 

1. Индивидуальный подход к определению рациона питания, режима приема и способа кулинарной обработки.

2. Сбалансированность пищи по составу и физиологически полноценных рационов.

3. Щажение пищеварительной системы и всего организма в целом:

механическое – определенный способ кулинарной обработки пищи  и её приготовления;

химическое – определенный способ приготовления пищи  без использования приправ, соусов. 

термическое – соблюдение низких температур в лечебном питании обеспечивает профилактику кровотечений. 

4. Принцип тренировки – постепенное расширение строгой диеты.
Характеристика основных лечебных столов
Новая система диет в своей основе содержит номерную систему М.И. Певзнера и включает 5 вариантов стандартных диет.
1. Основной вариант стандартной диеты

Цель назначения: нормализация секреторной деятельности желудочно-кишечного тракта, моторики кишечника, функций печени и желчного пузыря, создание условий для нормализации обмена веществ организма.

Данная диета заменяет 1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 13, 14, 15 номерные диеты.

Характеристика: Диета с физиологическим содержанием белков, жиров и углеводов, обогащенная витаминами и минеральными веществами, растительной клетчаткой. 

2. Вариант диеты с механическим и химическим щажением

Цель назначения: умеренное механическое, химическое и термическое щажение способствует ликвидации воспалительного процесса, нормализации функционального состояния органов желудочно-кишечного тракта, снижению рефлекторной возбудимости.
Данная диета заменяет 1, 4, 5 номерные диеты.

Характеристика: Диета с физиологическим содержанием белков, жиров и углеводов, обогащенная витаминами, минеральными веществами, с умеренным ограничением химических и механических раздражителей слизистой оболочки рецепторного аппарата желудочно-кишечного тракта.

3. Вариант диеты с повышенным количеством белка (высокобелковая)

Цель назначения: стимуляция синтеза белка в организме, умеренное химическое щажение органов ЖКТ, почек; повышение иммунологической активности организма.
Данная диета заменяет 4, 5, 7, 9, 10, 11 номерные диеты.

Характеристика: диета с повышенным количеством белка.
4. Вариант диеты с пониженным количеством белка (низкобелковая)

Цель назначения: максимальное щажение функции почек.

Данная диета заменяет 7 номерную диету.
Характеристика: ограничение белка – 20 – 60 г в день. 

5. Вариант диеты с пониженной калорийностью (низкокалорийная диета)

Цель назначения: предупреждение и устранение избыточного накопления жировой ткани в организме.

 Данная диета заменяет 8, 9, 10 номерные диеты.
Характеристика: Умеренное ограничение энергоценности. 
Организация питания пациентов в стационаре
Лечащий врач фиксирует лечебную диету в карте стационарного пациента и листе назначений. После ежедневного обхода корректирует индивидуальный характер питания пациента. 


Постовая сестра, проверяя листы назначений, подает сведения в двух экземплярах о количестве пациентов и назначенных диетах старшей сестре и раздатчице в буфет с указанием № палаты, ФИО и места приема пищи (палата, столовая). 


Старшая сестра суммирует полученные данные, оформляя порционное требование на отделение. Заведующий отделением и старшая сестра подписывают порционник, передают на пищеблок больницы, учитывая всех поступивших пациентов до 12 часов дня. Выписываемых в данный день не учитывают. 


Пациентов, поступивших вечером или в ночное время, фиксирует медсестра приемного отделения.

Виды искусственного питания, показания к его применению
Искусственное питание применяют в случаях невозможного или затрудненного естественного питания. 
Зондовое питание. Назначает врач при расстройстве глотательной функции, бессознательном состоянии, хирургических вмешательств на желудке, аномалиях развития при сохранной проходимости пищевода. 
Смену зонда проводят каждые 2–3 недели. Для питания используют измельченную пищу, питательные смеси, содержащие сбалансированные компоненты по белкам, жирам, углеводам, минералам и витаминам.

Для зондового питания используют молочные продукты, бульоны, яйца, масло, какао, мёд, чай, а также питательные, модульные смеси по назначению диетолога. 

Кормление пациента через гастростому. Для кормления в стому вводят зонд, на него надевают воронку/шприц Жане и вливают подогретую жидкую пищу по 150 – 200 мл 5 – 6 раз в день. Постепенно увеличивают разовое количество пищи до 300 – 500 мл и уменьшают частоту кормления до 3 – 4 раз в день. Пациент может разжевывать пищу, затем её разводят водой или бульоном и вводят в воронку. Необходимо следить за чистотой свищевого отверстия, после каждого кормления обрабатывать вокруг него кожу, смазывать пастой Лассара, накладывать сухую стерильную повязку. 

Парентеральное питание пациента. Показания: непроходимость пищевода (спайки, новообразования, травмы), предоперационная подготовка, постоперационный период.
Парентеральные препараты:

· белковые – растворы аминокислот: аминалон, аминопептид, гидролизат казеина; скорость введения – первые 30 минут 10–20 капель в минуту, при хорошей переносимости скорость увеличивают до 40 капель в минуту. Организм не усваивает избыток аминокислот и выводит их с мочой. Быстрое введение белковых препаратов может привести к анафилаксии; 

· жировые – жировые эмульсии: липофундин, липозин; скорость введения – первые 10–15 минут 15–20 капель в минуту, затем постепенно увеличивают до 60 капель в минуту;

· углеводные – растворы глюкозы;

· минеральные – солевые растворы;

· витамины – аскорбиновая кислота, витамины группы В.

ГЛОССАРИЙ ТЕРМИНОВ

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).

Нутрициология – наука о питании человека.

Питательная смесь – концентрированная смесь пищевых продуктов, подвергнутая специальной обработке для улучшения ее усвоения.
