Лечебное питание, диетотерапия, кормление больного в стационаре.

Лечебное питание - это  питание, в полной мере соответствующее потребностям больного организма в пищевых веществах  с учетом его заболевания. Основная задача лечебного питания -  восстановление нарушенного равновесия в организме во время болезни путем  подбора и сочетания продуктов, выбора способа кулинарной обработки. Питание больного должно осуществляться под непосредственным руководством врача-диетолога, который вместе с диет- сестрой составляет рацион каждого больного, находящегося в стационаре или дает рекомендации амбулаторному больному на приеме. Также это может выполнить врач-терапевт.
Лечебное питание является важнейшим элементом комплексной терапии, его назначает лечащий врач в сочетании с другими видами терапии (лекарствами, физиопроцедурами и т. д.). В одних случаях, при заболевании органов пищеварения или болезнях обмена веществ, лечебное питание выполняет роль одного из основных терапевтических факторов, в других создает благоприятный фон для более эффективного проведения прочих  видов терапии. Диета должна характеризоваться :                                                        энергетической ценностью и хим.составом (определенное количество Б,Ж,У, витаминов, мин.веществ), физическими свойствами пищи (объем, масса, консистенция, температура), достаточно полным перечнем разрешенных и рекомендованных пищевых продуктов, особенностями кулинарной обработки пищи, режимом питания (количество приемов пищи, время питания, распределение суточного рациона
В лечебном  питании  важен принцип щажения,  предусматривает исключение механических, химических, термических раздражителей  и т. д.). а также принцип тренировки заключается в расширении первоначально строгой диеты за счет снятия связанных с ней ограничений целью перехода на полноценный пищевой режим. Необходимо дробное питание: чаще, чем обычно приемы пищи(5-7раз в день, но небольшими порциями). 
Голодные дни, разгрузочные назначаются и обговариваются врачом!
Питание больного имеет большое значение не только для восстановления происходящих во время болезни потерь в организме, но и для поддержания, и как сильно действенное лечебное средство.
Лечебное питание при некоторых заболеваниях
В настоящее время АМН разработано 15 диет(лечебных столов) при различных заболеваниях человека, а также имеется общий стол, который назначают пациентам без патологии.
Например при  при заболевании  ССС назначается стол №10                                                                                                                                                        Особенности диеты -  исключить из рациона кофе, чай, алкогольные и тонизирующие напитки, острые специи и приправы, уксус, перец, сократить употребление соли.  Съедать следует не более 85 % желаемого. Переедать при этих заболеваниях нельзя, так как повышается нагрузка на сердце. Лучше то же количество пищи съедать не за четыре, а за пять-шесть приемов. При заболеваниях сердечно-сосудистой системы рекомендуется диета. Цель назначения: улучшить нарушенное кровообращение, функцию ССС, печени, почек, способствовать нормализации обмена веществ за счет выведения из организма накопившихся продуктов обмена, обеспечить щажение ССС, почек, органов пищеварения. Общая характеристика: снижение энергоценности за счет белков, углеводов и особенно жиров, резко ограничено количество натрия хлорида и жидкости. Пищу готовят без соли, хлеб бессолевой. Резко ограничены продукты и вещества, которые возбуждают центральную нервную и ССС.                                                                                                                Примерное меню диеты: 1-й завтрак: каша овсяная молочная протертая, молоко - 100 г, 2-й завтрак: яблоки печеные с сахаром. Обед: биточки мясные паровые, пюре картофельное, кисель. Полдник: размоченная курага. Ужин: морковно-яблочные биточки запеченные, молоко - 100 г. На ночь: отвар шиповника.   
Питание при нарушениях пищеварения.                                                                                                                                                                                            Нарушения пищеварения распространены среди людей всех возрастов. Наиболее характерные проявления этих заболеваний - запор, вздутие, понос, несварение, изжога и др. Возникают они, как правило, из-за нарушения режима труда и отдыха, несбалансированного питания, в результате нервных перенапряжений и стрессовых ситуаций. Не следует употреблять в пищу газированные напитки, крепкий чай кофе, молоко, перец, уксус, пряные приправы. Больше надо есть фруктов, желательно полукислых, овощей, салаты из них, кисломолочные продукты. Дополнять рацион можно кашами: гречневой, рисовой, овсяной, сваренными на воде. Обязательно ежедневно употреблять проросшие зерна, бобовые, орехи, зелень. За полчаса до еды пить свежеприготовленные соки: яблочный, томатный, апельсиновый, сливовый и др. На время лечения следует отказаться от мяса, его можно заменить яйцами, отварной рыбой, печенью.                                                                                                                                                                                          При нарушениях пищеварения рекомендуется диета. Цель назначения: обеспечить полноценным питанием, умеренно стимулировать секреторную функцию органов пищеварения, нормализовать двигательную функцию желудочно-кишечного тракта. Общая характеристика: физиологически пополненная диета с умеренным механическим щажением и умеренной стимуляцией секреции пищеварительных органов. Разрешены блюда разной степени измельчения и тепловой обработки - отварные, тушеные запеченные, жареные без образования грубой корочки (не панировать в сухарях или муке). Протертые блюда - из продуктов, богатых соединительной тканью или клетчаткой. Исключают: продукты и люда, которые долго задерживаются в желудке, трудно перевариваются, раздражают слизистую оболочку желудочно-кишечного тракта, очень холодные и горячие блюда.
Разновидностью лечебного питания является  искусственное питание. Его виды:
Если питание перорально для больного затруднено или имеет противопоказания: бессозн.состояние, психич.нарушения и отказ от пищи, ожоги п.рта, пищевода, то прибегают к след.способам :
1.Через тонк.резин.зонд, введенный в желудок, нос, соединен конец зонда с шприем  Жане, который предварительно заполняют жидкой теплой пищей в объеме 200-250 мл, вводят медленно. После процедуры зонд промывают водой, закрыв.пробкой свободный край его  и фиксируют к коже б-го пластырем до след.кормления, если больной без сознания. Если в сознании, то зонд вынимают, промываю и оставляют до след.кормления.
[image: https://crrezonans.ru/wp-content/uploads/2020/01/e86ab3122eeb74883b57669b785a4fc5.jpg]
2.Через фистулу –гастростому, трубка, которую вставляют в желудок через брюшную стенку во время операции. Также в жидком, теплом виде пища через шприц Жане вводится б-му. При этом рана в брюшной стенке прикрыта стерильной салфеткой и м/с осуществляет уход за раной.
3.Ректальное питание – за 1час до кормления очист.клизма, а затем резин.баллончиком вводят р-р 5%глюкозы, 0,9% хлорида натрия в теплом виде от 100 до 250г.
4.Парентеральное питание, с помощью в/вен.введения таких же растворов, плазмы при кровопотерях, донорской крови  при сепсисе, введение  витаминов при разл.инфек.забол-ях до 2л в день

[image: https://avatars.mds.yandex.net/get-pdb/1924971/96e89ec3-c9fd-43a1-9613-7515a84f297b/s1200?webp=false]


                                              Задание для закрепления учебного материала: решить  кроссворд по изученной теме
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KopmneHue Taxeno60nbHbIX NaLUeHToB
B NOCTE/IN JIOXKKOW

Kopmnenne.
v TIpoBepuTb t ropsiyeii MMM, KallHyB HECKOIBKO Karle/ib ceGe Ha ThUIbHYIO
MOBEPXHOCTH KHCTH.
v TlpepnoxuTs BBIMUTS (JyHine Yepe3 TPyGOUKY) HECKONBKO ITIOTKOB JKH/KOCTH.
v KOpMHTb Me//IeHHO:
* Ha3bIBaTh KKAOE 6/110/10, Pe/iaraeMoe naLyeHTy;
* HAMOJMHMTH JIOKKY Ha 2/3 TBepAo# (MArKoi) mueit;
®  KOCHYThHCSI IOKKOH HIDKHEH ryGbl, 4TOGBI MALIMEHT OTKPbII POT;
® MPHUKOCHYTBCSI JIOXKKOM K SIBBIKY M U3BJIEYb MYCTYIO JIOXKY;
=  JaTh BpeMsl IPOXeBaTh U MPOIIOTUTb MHILY;
® mpejiaraTh MUThe MOC/IE HECKOIBKUX IOMEK MHUILIH.
v' BoiTupath (1pu He06X0AUMOCTH) Iy6bl candeTKOi.
v TlpeanoxuTh NaLMeHTy MPOMOIOCKATE POT BOAOH
nocJie efipl.
3aBepluIeHNe KOPMJIEHHUS:
v' Y6parsb nocsie ebl MOCy/y U OCTAaTKMU IHILH.
v' BBIMBITb PyKH.
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Mo sepTuKanu:
1.5 pymsmyro Matpemmcy
OTHompyT He 0TOpEY.
Tomoxay, kora Matpemka
Viazer camas Tpasy.

2.OH MO TH KaK aNeNhCHE,

C ToncToit KoKedl, COHBIIL
‘HenocTaToK i oM -
Kucmiit 0eHs, 04eHs.

3 Hy asto yragams.

Ouens axe npocTo:
AnNeImLCHH, HI 12Th, HIf B3ATE,
Tom:Ko MeHbILIe PoCTOM.

4. DPYKT MOXOK Ha HEBAIIIIKY,
'HocHT xelTyio py6amy.
Tummy B Cany HapyunE,

C nepesa ymana.

5410 32 (pyxT Mocre 5 canouKe?
KOCTS BHYTPIL B BECHYIKaX Mmediar
TIpunetenx Hemy poit oc. —
Cramox T

6. 3707 dpyKT & pyGamKe ApKofi
ToGHT, T0GH! GELT0 KapKO.

He pacrer cpem ocim

Kpyrmsii paeii

7. Hamopsamt kpait pySammar —
'BHIS MOCHMATHCE CTEKTAIL

He co6pats mx ce Hasan

70 32 107 TaKo?

Mo FOPMU30HTAJIA: 5. Orranam ke oers mpocto -

1.¥50m SToT My Camli
Paga s Mimsa pan.

Bens ceromsanama Mama
Han xymima

2. 3H2HOT ITOT GPYKT ACTHIL
06T ecTs ero MapTHLL
'Po0M 0 2 KapHam CTpaE.
Bricoo pacter.

3. Kra mpuexam ¢ Gaxstn
TlonocaTste asrai

4. Ha peTesmx osmt BicerL,

KaK cozpermi — nociem
ChoTpar crepy B Tz,
KAV, KOPAa COpBYT X

Bor TaKoft 5 BpyKTHK 320 -
Peus mreT He 0 KoKoce,

He o rpyme, He 0 cme, -

TItima ecTs eme Taxas,
‘HassBaior Tak e -

6. Kpyri06oKa, Xeromaa,
MOXeT C COMHHIKOM CpaBHITECR.
A mymmcrankakas.

Msxors cnanas Taas!

Mt NOKTORFIKH  OTHEIHE

Koporezs: moms
7. B emTosaTofi Kopoke

'Posossie FONEHIdL
‘10T ropsKo-sICTE dpyKT
Hasssaercs

8 JKapiane commmKon corper.
B IKyPKY, KaK B GPOEKO, O7eT.
VmenT coGoro Bac
Toncrokoa




