
Задача 1 

Вы - медицинская сестра отделения челюстно-лицевой хирургии. Сегодня поступил мужчина 45 лет с диагнозом: «Закрытый перелом нижней 

челюсти справа». Жалобы на боли в месте повреждения, невозможность жевать пищу. Трудности при общении, дефицит знаний о своем 

заболевании и уходе за полостью рта и шиной. Объективно: АД 120/80 мм.рт.ст. ст PS 80 уд/мин, ЧСС 80 уд/мин, ЧДД 18 в мин, температура 

36,0, сатурации 100%. Лист назначения: режим – общий, диета –ОВД (челюстной стол), R-контроль нижней челюсти, шинирование нижней 

челюсти, кеторол 30 мг – 1,0 в/м. 

Задания: 

1. Определить проблемы пациента, составить план сестринского ухода. 

2. Наложить повязку уздечку. 

3. Сделать отметку о выполненной манипуляции. 

 

Эталон ответа: 

 

Нарушенные потребности: употреблять достаточное количество пищи и жидкости, соблюдать личную гигиену, поддерживать общение с 

другими.  

Проблемы пациента: 

Настоящие: боль в месте повреждения, невозможность самостоятельно жевать пищу, трудности общения, дефицит знаний по уходу за 

полостью рта, ухода за шиной. 

Потенциальные: риск развития стоматита, риск замедленной консолидации, снижение массы тела. 

Приоритетные: боль в месте повреждения, невозможность самостоятельно жевать пищу, дефицит знаний по уходу за полостью рта, ухода 

за шиной. 

Цели краткосрочные: купировать боль, к концу 2х суток пациент будет питаться самостоятельно, самостоятельно обрабатывать полость 

рта после приема пищи, знать уход за шиной. 

Цели долгосрочные: к концу выписки у пациента появиться признаки образования костной мозоли, отсутствовать признаки стоматита, 

снижение массы тела будет не более 2 кг от исходной массы тела. 

План сестринского ухода Мотивация Реализация 

1. Соблюдение лечебно- охранитель-

ного режима, санитарно – эпидемио-

логического режима. 

Психо – эмоциональный комфорт 

пациента. 

Профилактика ИСМП. 

Пациент ознакомлен с правилами внутреннего распорядка и необходи-

мости его выполнения. 

  

 

2. Контроль показателей гемодинамики. 
Раннее выявление осложнений, 

наблюдение. 

Измерила: АД 120/80 мм.рт.ст. ст PS 80 уд/мин, ЧСС 80 уд/мин, ЧДД 

18 в мин, температура 36,0, сатурации 100%.   

Контролирую показатели 2 раза в день. Заполняю медицинскую доку-

ментацию.  



3. Выполнение назначений врача. 

Необходимость медикаментоз-

ного лечения. Ускорение выздо-

ровления. 

Необходимость контроля каче-

ства лечения. 

Выполнила назначения: 

- кеторол 30 мг – 1,0 в/м. 

-  пригласила рентген лаборанта, для выполнения рентген контроль.  

 Заполнила медицинскую документацию. 

4. Выполнение назначений врача: ши-

нирование нижней челюсти 

Ускорение процессов консолида-

ции. 

- информировала о проведении манипуляции. 

- подготовила оснащение. 

- ассистировала врачу во время выполнения шинирование челюсти. 

5. Соблюдение диеты. 

Обеспечение физиологического 

полноценного питания в усло-

виях стационара. 

Отправила на пищеблок порционник, заказ челюстной стол.   

Обеспечила прием жидкой и полужидкой пищи 3-4 раза в сутки.  

Провела беседу с родственниками о характере передач.  

6. Обеспечение обильного приема жид-

кости. 

Обеспечение питьевого режима в 

условиях стационара. 

Обеспечила жидкостью в количестве 1,5 – 2 литров, дробно. Контро-

лировала наличие жидкости. 

7. Обработка полости рта после приема 

пищи. 

Профилактика развития стома-

тита. 

Обеспечила дезинфицирующими средствами (хлоргексидин 0,005 %, 

р-р фурацилина 1:5000). Объяснила последовательность обработки 

после каждого приема пищи и при ощущение несвежести во рту с по-

мощью кружки Эсмарха. Механическая чистка зубов с помощью зу-

бочистки. Уголки рта смазывала облепиховым маслом, губы смазы-

вала вазелином 2 раза в сутки. 

8. Провести уход за шиной. 

Ускорение процесса консолида-

ции. 

Профилактика развития стома-

тита 

Ежедневно осматривала шину. При необходимости меняла резинки на 

шинах, при их растяжении или механическом повреждении. 

9. Обучить пациента самостоятельно 

принимать пищу с помощью поиль-

ника, обрабатывать полость рта по-

сле приема пищи, уходу за шиной. 

Ускорение процесса консолида-

ции. 

Профилактика развития стома-

тита. 

 

Обучила пациента принимать самостоятельно принимать пищу с по-

мощью поильника, обрабатывать полость рта после приема пищи, 

уходу за шиной.  

10.  Беседа с пациентом о характере пита-

ние и приема жидкости.  О необходи-

мости ухода за ротовой полостью и 

ухода за шинами 

Профилактика развития осложне-

ний. 

Профилактика развития кахек-

сии. 

Провела беседы. Предоставила памятки о питании, антисептиках об 

уходе за полости рта, уходу за шиной. 

11. Контроль уровня освоения обучения. 

Оценка эффективности действий, 

уровень знаний медицинской 

сестры. 

Проконтролировала правильность выполнения манипуляций. 



12. Обеспечить досуг пациента. 

Психологическая поддержка. 

Убрать нарушенные потребности 

в общение. 

Организовала общение с пациентом.   

Консультировала пациента с психологом. 

13.  Контроль веса пациента.  
Профилактика развития кахек-

сии. 

Ежедневно проводила взвешивание пациента, фиксировала резуль-

таты. Проводила анализ полученных результатов. 

 

 

 

 

 

 


