


   

       Лечебное питание - диетотерапия - важнейший элемент комплексной 

терапии. Назначается в сочетании с другими видами терапии 

(фармакологические препараты, физио-терапевтические процедуры). Лечебное 

питание выполняет роль одного из основных терапевтических факторов. 

 

 Лечебное питание строится в виде суточных пищевых рационов, именуемых 

диетами.  

 

       Диета  (образ жизни, режим питания) понимают соблюдение здоровым или 

больным человеком определенного режима и рациона питания, то есть 

качественного и количественного состава пищи, времени ее приема.   

 

       Диетический режим зависит от характера заболевания, его стадии, состояния 

пациента. 



 Любая диета должна характеризоваться основными 
принципами лечебного питания: 

 

1. Калорийностью и химическим составом (определенное 

количество белков, жиров, углеводов, минеральных 

веществ, витаминов). 

2. Физическими свойствами пищи (объем, масса, 

консистенция, температура). 

3. Достаточно полным перечнем разрешенных продуктов. 

4. Особенностью кулинарной обработки пищи. 

5. Режимом питания. 



1. Соблюдение суточного рациона, общего количества пищи 

(достаточная энергетическая ценность пищи составляет 2800-3000 

ккал. в сутки) и зависит от образа жизни человека. 

 

2. Чтобы организм нормально функционировал, пищу в течение суток 

полезно принимать 4 раза. Суточный рацион должен составляться в 

следующих про­порциях: завтрак - 25 %, обед - 30 %, полдник - 

20 %, ужин - 25 % от суточного рациона. 

 

3. Белок на ночь не рекомендуется, т.к. он возбуждает нервную 

систему. 

 

4. Поступление белков, жиров, углеводов (1:1:4), минеральных 

веществ, витаминов, воды должно быть сбалансировано и зависит 

от  энергозатрат организма (пола, возраста, условий труда). 

  

 



   Система лечебного питания 

предусматривает существование  

   15 основных лечебных диет. 

Назначение диеты для пациентов в 

условиях стационара производится 

врачом в лист назначений  в 

«Медицинскую карту стационарного 

больного» 



    Приказ Минздрава от 05.08.03 №330  

    «О мерах по совершенствованию 

лечебного питания в лечебно-

профилактических учреждениях 

Российской Федерации» 

 



        После назначения диеты врачом медсестра ежедневно 

составляет порционное требование на питание пациентов, и 

подает его старшей сестре отделения. В требовании указывают 

число пациентов по палатам и соответствующее количество 

назначенных диетических столов.  

 

 Старшая сестра суммирует сведения палатных сестер и 

составляет общее требование на питание — порционник  

      (по форме № 1-84). В нем указывают: число пациентов в 

отделении, лечебные, индивидуальные столы и добавочное 

питание. Порционник подписывает заведующий отделением, 

после чего его передают на пищеблок 





       Иногда нормальное питание пациента через рот затруднено или невозможно 

(некоторые заболевания органов полости рта, пищевода, желудка, 

бессознательное состояние). В подобных случаях организуют искусственное 

питание. 

 

          Искусственное питание можно осуществить: 

 

1. При помощи зонда, введенного через рот или нос, либо через гастростому 

 

2. Вводить питательные растворы при помощи клизмы. 

 

3. Вводить  питательные  растворы  парентеральным  путем (внутривенно 

капельно). 



        Гастростому  (желудочный свищ) накладывают при непроходимости пищевода, пищу 

вводят непосредственно в желудок. В первые дни, пока еще не сформировался пищевой канал, 

весьма неприятно выпадение трубки, которую нельзя пытаться самостоятельно вставить 

обратно, так как можно попасть в свободную брюшную полость и вызвать перитонит.  

 

        Перед кормлением на конец трубки надевают воронку. Пища должна быть жидкой или 

полужидкой, теплой. В смеси вводят сырые яйца, мясные и молочные супы, протертое мясо, 

фрукты, овощи, сливки, сметану, масло, соки. Желательно часть пищи дать через рот (хлеб): 

пациент ее основательно пережует, а затем выплюнет в воронку, откуда она попадет в желудок. 

Это способствует утолению голода, возбуждению аппетита.  

 

        Пищу вводят сначала малыми дозами (по 50 мл) 6 раз в сутки. Постепенно объем пищи 

увеличивается до 250-500 мл, а число кормлений сокращается до 4-х раз. 

 

ПОКАЗАНИЯ: при травмах гортани, глотки и пищевода или тяжелых ожогах, после операций на 

пищеводе, при неоперабельных (неудалимых) опухолях пищевода и желудка. 



ОСНАЩЕНИЕ: 
 

 мягкий резиновый, пластмассовый или силиконовый стерильный 

       зонд диаметром диаметром 0,5см. 

 воронка или шприц Жане 

 жидкая подогретая пища от 50 до 250 мл 

 слабый раствор перманганата калия 200 мл 

 паста Лассара, стерильные салфетки, корнцанг 

  

 АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ: 

 

1. к свободному концу зонда присоедините воронку 

2. введите в воронку подогретую жидкую пищу 

3. влейте в воронку чистую воду (промывание зонда) 

4. удалите воронку 

5. обработайте кожу вокруг стомы. 

 

 



 

 

ОСНАЩЕНИЕ: 

 Стерильный тонкий резиновый зонд диаметром 0,5-0,8 см. 

 Вазелин или глицерин 

 Воронку или шприц Жане 

 Жидкую пищу в количестве 600-800 мл. 

АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ: 

1. обработайте зонд вазелином (глицерином), 

2. через нижний носовой ход введите зонд на глубину 15-18 см, 

3. пальцем левой кисти определите его положение в носоглот­ке и прижмите его к задней стенке 

глотки (без такого кон­троля пальцем зонд может попасть в трахею!), 

4. голову пациента слегка наклоните вперед и правой рукой продвиньте зонд до средней трети 

пищевода, (если воздух во время выдоха пациента из зонда не выходит и голос пациен­та 

сохранен, значит, зонд в пищеводе), 

5. соедините свободный конец зонда с воронкой, 

6. медленно вылейте в воронку подготовленную пищу, 

7. затем влейте в воронку чистую воду (промывание зонда) и удалите воронку, 

8. наружный конец зонда укрепите на голове пациента так, чтобы он не мешал ему (зонд не 

извлекают в течение всего периода искусственного кормления - около 2-3 недель). 
 



         Показания: постельный режим, тяжелое состояние пациента. 
 

1. Вымыть свои руки и руки пациента (или протереть влажным полотенцем), осушить.  

2. Покрыть грудь или шею пациента салфеткой или полотенцем. 

3. Поставить на тумбочку или прикроватный столик теплую еду (ставить тарелку с 

пищей на грудь пациенту нельзя). 

4. Придать пациенту удобное положение (если это возможно) — сидячее или 

полусидячее. 

5. Поднять левой рукой голову пациента вместе с подушкой (если сидячее положение 

невозможно), а правой рукой поднести ложку или поильник с пищей ко рту). 

6. Накормить пациента. 

7. Протереть смоченным водой (влажным) полотенцем губы и подбородок пациенту, 

вытереть сухим полотенцем. 

8. Убрать посуду, стряхнуть крошки с постели, уложить пациента в удобное положение. 

9. Вымыть и осушить руки. 

 



 

 соблюдение санитарно-противоэпидемического режима, профилактика внутрибольничных 

инфекций, пищeвых отравлений; 

 в тумбочках разрешается хранить мыло, зубную пасту, зубную щетку в футляре, расческу в 

футляре или в целлофановом кульке, журналы, газеты; 

 конфеты, варенье, печенье хранят на другой полке тумбочки; 

 фрукты и скоропортящиеся продукты хранят в холодильнике; 

 кисломолочные продукты хранят в холодильнике не более 2 сут; 

 нельзя хранить в холодильнике консервированные мясные, рыбные продукты. 

 

        Палатная медсестра обязана:  

1. Осуществлять ежедневный контроль за cанитаpным состоянием тумбочек, холодильников 

и их coдepжимым.  

2. Осуществлять ежедневный контроль за дезинфекцией тумбочек, которую проводят 

ежедневно утром и вечером 1-процентным раствором хлорамина.  

3. Размораживать холодильник 1 раз в неделю (по графику) с последующей дезинфекцией 1 

раствором хлорамина.  

4. Уметь планировать необходимую помощь пациенту.  

 



Диурез  - это процесс образования и выделения мочи. 

 

Суточный диурез  - общее количество  мочи, выделенной пациентом в течение суток. 

 

В норме у взрослого человека суточный диурез составляет от 800 до 2000 мл, и зависит от 

возраста, температуры и влажности окружающей среды, условий питания, физической нагрузки 

и других факторов, и должен составлять 75-80% от количества введенной жидкости. 

20-25% жидкости выводится с потом, дыханием и стулом. 

 

Суточный водный баланс – соотношение между количеством введенной в организм жидкости  

и  количеством выделенной жидкости из организма в течение суток. Учитывается жидкость,  

содержащаяся во фруктах, супах, овощах и т. д., а также объем парентерально вводимых  

растворов. 

  



Отеки  - это припухлость тканей в результате 

патологического увеличения объема  

межтканевой жидкости.  

 

Принято различать отеки общие и местные.  

 

 Общие отеки развиваются при заболеваниях сердца, 

почек, печени, желудочно-кишечного тракта 

 Местные  отеки - при заболеваниях вен, лимфатических 

сосудов, при аллергическом воспалении. 



      Заметный общий отек у взрослого означает накопление в 

организме 3-х и более литров жидкости, чаще всего в 

результате задержки почками соли и воды. Распределение же 

отеков по тканям зависит от причины их происхождения. 

 

Асцит - скопление отечной жидкости в брюшной полости 

 

Анасарка - распространенный отек  по всему телу 

 

Гидроторакс  -  скопление  жидкости в плевральной полости 

 

Гидроперикард  - скопление жидкости в полости перикарда 



           Цель: диагностика скрытых отеков. 

 

       Оснащение: медицинские весы, мерная стеклянная градуированная емкость для сбора 
мочи, лист учета водного баланса.  

 

1. Объяснить пациенту необходимость соблюдения обычного водного, пищевого и 

двигательного режима. 

2. Объяснить примерное процентное содержание воды в продуктах питания для 

облегчения учета введенной жидкости (учитывается не только содержание воды в 

пище, но и введенные парентеральные растворы. (Твердые продукты питания могут 

содержать от 60 до 80% воды) 

3. Объяснить, что в 6.00 часов необходимо выпустить мочу в унитаз. 

4. Собирать мочу после каждого мочеиспускания в фадуированную емкость, измерять 

диурез. 

5. Фиксировать количество поступившей жидкости в организм и количество 

выделенной  в листе учета.     

6. В 6.00 следующего дня сдать лист учета медицинской сестре. 



7.  Расчет учета водного баланса определяется по 

формуле: Количество выделенной мочи 

умножить на 0,8 (80%) = количеству мочи, 

которое должно выделиться в норме. 

8.  Сделать записи в листе учета водного баланса и 

оценить его. 

     Оценка  

    Положительный водный баланс 

свидетельствует об эффективности лечения и 

схождении отеков.  

     Отрицательный - о нарастании отеков или 

неэффективности дозы диуретических средств. 



 

Лист учёта водного баланса  
Дата______________     

Наименование больницы _____________________    

Отделение ____________     

Палата № ___________    

Ф.И.О. Иванов Петр Сергеевич Возраст 45 лет Масса тела 70 кг 

Диагноз Обследование. 

 

 

РАСЧЕТ. В нашем примере суточный диурез должен составлять: 

1500x0,8 (80% от кол-ва выпитой жидкости) = 1200 мл, а он на 130 мл 

меньше. Значит, водный баланс отрицательный, что указывает на 

неэффективность лечения или нарастание отеков.  

Время Выпито Кол-во жидкости Время 
Выделено мочи 

в мл (диурез) 

9.00 Завтрак 250,0 10.40 220,0 

10.00 В/в капельно 400,0 12.00 180,0 

14.00 Обед 350,0 17.00 150,0 

16.00 Полдник 100,0 20.00 200,0 

18.00 Ужин 200,0 3.00 170,0 

21.00 Кефир 200,0 6.00 150,0 

За сутки Всего выпито 1500,0 Всего выделено 1070,0 



 

КОНТРОЛЬНО- ОЦЕНОЧНЫЕ ЗАДАНИЯ 
ПО ТЕМЕ: 

 

«ПИТАНИЕ И КОРМЛЕНИЕ 
ПАЦИЕНТА» 

 

 

г. Кисловодск 

2014 год 



1. Наиболее рациональным является    ________ разовый режим 

    питания. 

  

2.  При заболевании почек назначается диета: 

      а) 7 

      б) 1 

      в) 10 

      г) 5 

 

3.  Для диеты 10 характерно: 

      а) ограничение соли, белков, жидкости 

      б) ограничение животных жиров, соли, холестериновых 

             продуктов 

      в) ограничение или полное исключение углеводов 

      г) физиологически полноценная пища с удвоенным      

             содержанием витаминов. 
 



4.   Установите соответствие. 

        Диеты:     Характеристика диет: 

   1.  диета-5             А. уменьшить углеводы 

   2.  диета-9  Б. исключить жирное и жаренное 

   3.  диета-10 В. ограничить соль и жидкость 

                                    

5.   Необходимая диета для пациента и длительность ее 
применения определяет ____________ (кто). 

  

6.   При искусственном кормлении зонд в желудок 
вводят через гастростому или через 
____________________ _________________ . 

  

7.   При заболеваниях кишечника, сопровождаемых   
поносами, применяется диета № _____________ . 

 



    

8.    Искусственное питание можно осуществить при помощи 
 зонда, введенного в желудок,  гастростомы, при помощи      

        клизмы, а также   ____________. 

 

9.     Соблюдение здоровым или больным человеком определенного  

        режима и рациона питания называется _______________. 

  

10.   При заболеваниях сердечно-сосудистой системы назначается 

        диета   № __________________. 

  

11.   Для диеты № 5 характерны признаки: 

         а) ограничение жиров, копченостей, кулинарная обработка       

              любая 

         б) ограничение белков, углеводов 

         в) ограничение жиров, копченостей, исключение жарения 

         г)  ограничение белков, животных жиров, соли.  

 



12. В случае, когда невозможно или затруднено питание пациента     
через   рот,   организуют _________________________ питание. 

  

13.   Предмет ухода, необходимый для искусственного кормления: 

        а) поильник 

        б) катетер 

        в) тонкий зонд 

        г) газоотводная трубка 

  

14. Установить соответствие: 

         Диеты:                                 Характеристика диет: 

     1) диета 7                А. механически, химически, термически - 

                                               щадящая пища 

     2) диета 10                Б. строгое ограничение соли и жидкости 

                                          В. ограничение животных жиров,        

     3) диета 1                     холестеринсодержащих продуктов, соли     

 



 

15.  Врач записывает назначение о характере    

       диеты в _________________. 

 

16.  При заболеваниях кишечника со склонностью 

       к запорам применяют диету № __________. 

 

17.  При искусственном кормлении зонд в желудок       

       вводят через рот (нос) либо через ___________ . 

 



18.  Установите соответствие:  

         Вид питания:                            Питательные вещества: 

     1) искусственное питание      A. раствор новокаина 0,5% 

          при помощи зонда              Б. изотонический раствор 

                                                                натрия  хлорида 

                                                          B. белковые, жировые энпиты 

     2)искусственное                               

        парентеральное питание 

      

 

19.  Показанием к назначению диеты N 8 является _________. 

  

 

20.   Грибы, орехи, мясо характеризуются высоким   

        содержанием   ___________. 
 



1. Четырех 

2.  А 

3.  Б 

4.  1- б, 2-а, 3-в 

5.  Врач 

6.  Назогастральный зонд 

7.  № 4 

8.  Парентерально 

9.  Диета 

10  № 10 

 

11. В 

12. Искусственное 

13. В 

14. 1 –б, 2- в,3 –а 

15. Историю болезни 

16. № 3 

17. Гастростому 

18. 1- в, 2- б 

19. Ожирение 

20.  белка 

 



         Пациент 60 лет поступил на стационарное лечение в кардиологическое отделение с 

диагнозом: ИБС. Постинфарктный кардиосклероз 2 стадии. При сборе данных о 

пациенте медсестра получила следующие данные: жалобы на отёки на нижних 

конечностях, увеличение в размере живота, сердцебиение, слабость, незначительную 

одышку в покое. 

 

Болеет около 2 лет, когда после перенесённого инфаркта миокарда появилась одышка, 

отёки, боли в правом подреберье. Тревожен, на контакт идёт с трудом, выражает 

опасение за своё будущее. 

 

Объективно: состояние средней тяжести, сознание ясное, положение в постели 

вынужденное - ортопноэ. Кожные покровы цианотичные, чистые. Отёки на стопах и 

голенях, ЧДД 22 мин., пульс 92 в минуту, ритмичный, удовлетворительных качеств, 

АД 140 на 90 мм рт. ст. Живот увеличен в объёме, болезненный в правом подреберье. 

 

Задания: 

         1. Выделите приоритетную проблему пациента. 

         2. Осуществите сестринский процесс, составьте план сестринских вмешательств. 

 



     Настоящие:  
задержка жидкости, сердцебиение, слабость, 
одышка в покое, тревожность, беспокойство по 
поводу исхода заболевания.  
 

     Потенциальные: 
риск развития пролежней, риск развития 
трофических язв, риск летального исхода.  
 

     Приоритетная:  
задержка жидкости (отёки, асцит). 
 



 

Сестринские вмешательства Мотивация 

1. обеспечить строгое соблюдение диеты 

№ 10 с ограничением соли и жидкости  

Для уменьшения отёков. 

 

2.   обеспечить взвешивание пациента 1     

      раз в 3 дня. 

Для контроля отрицательного водного 

баланса. 

3. обеспечить контроль суточного   

      диуреза. 

Для контроля отрицательного водного 

баланса 

4. обеспечить доступ свежего воздуха  

      путём проветривания палаты по 20 

минут 3 раза в день. 

Для обогащения воздуха кислородом 

5. обеспечить уход за кожей и   

      слизистыми. 

Для профилактики пролежней. 

 

6. провести беседу с родственниками о  

      необходимости соблюдения диеты, 

контроля суточного диуреза, пульса, 

постоянного приёма лек. препаратов. 

Для предупреждения ухудшения 

состояния пациента и возникновения 

осложнений.  


