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Актуальность темы
В зависимости от причины 
инфекционного заболевания мягких 
тканей, характера повреждения и его 
локализации анаэробные 
микроорганизмы обнаруживают в 
40-90% случаев. Анаэробная инфекция 
привлекает пристальное внимание 
хирургов, инфекционистов, 
микробиологов и других специалистов. 
Это обусловлено тем, что анаэробная 
инфекция занимает особое место в 
связи с исключительной тяжестью 
течения болезни, высокой летальностью 
14-80%

https://nashainfekciya.ru/skryto/vozbuditeli-anaer
obnoj-gazovoj-infekcii.html



Объект, предмет, цель исследования

Объект исследования: сестринский уход за больными с 
анаэробной инфекцией.
Предмет исследования: деятельность медицинской сестры 
при уходе за больными с анаэробной инфекцией.
Цель исследования: выявление и восстановление 
нарушенных потребностей пациента с анаэробной 
инфекцией.



Задачи исследования
� 1.Изучить особенности ухода за пациентами с 

анаэробной инфекцией.
� 2. Рассмотреть этапы сестринского процесса при 

уходе за пациентами с анаэробной инфекцией. 
Рассмотреть различные модели сестринского ухода.

� 3.Провести курацию пациента: оценить потребности, 
выявить нарушенные, сформулировать цели 
сестринских вмешательств, спланировать уход. 

� 4.
Составить план сестринского ухода за пациентами с
 анаэробной инфекцией.



I. Теоретическая часть
Анаэробная инфекция  — тяжелая токсическая 
раневая инфекция, вызванная анаэробными микроорганизмами, с 
преимущественным поражением соединительной и мышечной ткани. 

https://cbs.umn.edu/academics
/majors-minors/microbiology



Классификация анаэробной 
инфекции 

Неклостридиальная 
анаэробная 

инфекция

1. Флегмона; 
2. Абсцесс;

3.Некротическая 
пневмония;

4.  Сепсис и др.

Клостридиальная 
анаэробная 

инфекция

1. Синергическая газовая 
гангрена;

2.  Клостридиальный перитонит;

3. Гангренозный холецистит;
4. Клостридиальный 

некротический миозит и др.



Профилактика анаэробной 
инфекции

Профилактика анаэробной инфекции - это 
прежде всего соблюдение правил асептики, 
полноценная хирургическая обработка ран, 
своевременная борьба с травматическим и 
геморрагическим шоком, рациональная 
иммобилизация. 
Также по назначению врача проводится 
экстремальная профилактика столбняка. 



II. Практическая часть 

22.04.19. Приступила к прохождению преддипломной практики на 
базе Областного государственного автономного учреждения 
здравоохранения "Томская областная клиническая больница". 

https://tomsk.zoon.ru/m/peredn
yaya_kolporafiya_s_plastikoj_fast
sii_mochevogo_puzyrya/



Курация пациента 

Приняла на курацию пациента 25.04.2019 М., 
31 год, находящегося на лечении в ОГАУЗ 
«ТОКБ» в отделении челюстно-лицевой 
хирургии с диагнозом флегмона щечной 
области.

http://www.res.in.ua/lekciya-tema-zapaleni-zahvoryuvann
ya-shelepno-licevoyi-dilyank.html?page=3



Карта сестринского процесса
Потребность Проблема 

пациента
Цель 

сестринского 
вмешательства

План сестринских вмешательств

Достаточное 
потребление 
пищи и 
жидкости.
 
 
 
 
 

Пациент не 
может 
принимать 
пищу из-за 
постельного 
режима.

Накормить 
пациента с 
помощью м\с 
на время 
постельного 
режима.

1) Выполнить лист врачебных 
назначений.

2) Установить доверительные 
отношения с пациентом.

3) Обеспечить соблюдение щадещей 
диеты.

4) Оказывать помощь во ремя приема 
пищи. 

5) Поддерживать комфортные 
безопасные условия при кормение 
и питье

6) Предоставить еду в палату.
7) Придать удобное положение.
8) Создать условия для приема пищи
9) Накормить пациента с ложечки.

10) Провести туалет полости рта.



Карта сестринского процесса

Выделение 
продуктов 
жизнедеятельн
ости из 
организма.
 
 
 
 

У пациента 
выделяется из 
раны гнойное 
содержимое 
из-за 
основного 
заболевания

Улучшить 
отхождение 
гнойного 
отделяемого в 
течении 
недели с 
помощью 
врачебных 
назначений и 
сестринских 
вмешательств

1) Выполнять ежедневные 
перевязки с врачом: 
промывание дренажей с 
растворами перекиси 
водорода, фурацилина;

2) Смена повязки по мере 
загрязнения;

3) Контроль послеоперационной 
раны и состояния пациента.

Потребность Проблема 
пациента

Цель сестринского 
вмешательства

План сестринских вмешательств



Карта сестринского процесса 

Движение и 
поддержание 
желаемого 
положения 
тела.
 
 
 
 

Ограниченны
е движения из-
за основного 
заболевания.

Помочь 
пациенту при 
передвижени
и.

1) Установить доверительные 
отношения с пациентом.

2) Помогать в смене положения 
соблюдая режим. 

3) Провести беседу о возможных 
осложнениях.

4) Контроль за соблюдением 
постельного режима

Потребность Проблема 
пациента

Цель сестринского 
вмешательства

План сестринских вмешательств



Карта сестринского процесса
Потребность Проблема 

пациента
Цель 

сестринского 
вмешательства

План сестринских вмешательств

Поддержание 
температуры 
тела.

Пациент 
испытывает 
жар (t 
38.9oC)

Снизить 
температуру 
тела до 
нормальных 
цифр в течение 
3 дней с 
помощью 
врачебных 
назначений и 
сестринских 
вмешательств

1) Выполнить врачебные назначения: 
анальгин в\м при повышении 
температуры.

2) Обеспечить пациенту своевременный 
прием лекарственных средств; 

3) Контролировать состояние пациента 
Ад, пульс, температура.

4) Создать лечебно-охранительный 
режим:
 · ежедневно уборка в палате 2 раза 
в день 
· проветривание палаты 2 раза в 
день 
· смена постельного белья 



Карта сестринского процесса 
Потребность Проблема 

пациента
Цель 

сестринского 
вмешательства

План сестринских вмешательств

Отдых и сон
 

Нарушение 
сна из-за 
болезненности 
в щечной 
области

Нормолизовать 
сон с помощью 
врачебных 
назначений и 
сестринских 
вмешательств

1)  Выполнить врачебные назначения: при 
сильной боли кеторол в\м до 3 раз в день.
2) Обучить пациента вынужденному 
положению в постели, облегчающему боль.



Заключение

Цель выпускной квалификационной 
работы заключалась в выявлении и 
восстановлении нарушенных 
потребностей пациента с анаэробной 
инфекцией. 
Опираясь на вывод, я делаю заключение: 
задачи для достижения поставленной 
цели сформулированы правильно, 
задачи выполнены, цель достигнута.

https://yandex.ua/collections/card/5c
0f6e34de9cba003ddeda43/
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