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Пояснительная записка
Учебная тетрадь по разделу 1 «Здоровый ребенок» МДК  01.01 «Здоровый человек и его окружение» ПМ 01. «Проведение профилактических мероприятий» предназначена для организации аудиторной и внеаудиторной самостоятельной работы студентов, разработана в соответствии с Федеральным государственным образовательным стандартом по специальности среднего профессионального образования  34.02.01 «Сестринское  дело».

Тетрадь снабжена профессиональными, тестовыми  заданиями для самоконтроля, помогающими усвоить основные темы и вопросы  раздела, выработать необходимые  для медицинской сестры практические умения и  навыки  по оказанию сестринской помощи детям различных возрастных категорий.

Самостоятельная работа студента с данным методическим пособием (учебной тетрадью) проводится в рамках выполнения домашних заданий.

Данный вид методического пособия для студентов способствует формированию у будущих специалистов профессиональных и общих компетенций: 

	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 1.1
	Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения.

	ПК 1.2.
	Проводить санитарно-гигиеническое воспитание (просвещения) населения.

	ПК 1.3.
	Участвовать в проведении профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний

	ОК 1.
	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес

	ОК 2. 
	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.

	ОК 3. 
	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях, нести за них ответственность.

	ОК 4. 
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.

	ОК 5. 
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

	ОК 6. 
	Работать в коллективе и команде, эффективно общаться 
с коллегами, руководством, потребителями.

	ОК 7. 
	Брать на себя ответственность за работу подчиненных членов команды и результат выполнения заданий.

	ОК 8. 
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, планировать повышение квалификации.

	ОК 9. 
	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.

	ОК 10. 
	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

	ОК 11. 
	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку

	ОК 12. 
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности

	ОК 13. 
	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей


Уважаемый студент!
С целью закрепления изученного материала по темам Раздела 1 «Здоровый ребенок» МДК  01.01 «Здоровый человек и его окружение» ПМ 01. «Проведение профилактических мероприятий» предлагаем вам ознакомиться с теоретическим материалом и выполнить задания данной учебной тетради. 

Учебная тетрадь поможет вам закрепить изученный материал по теме Раздела, а также станет для вас «шпаргалкой» при изучении междисциплинарного курса МДК 02.01 Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях  (Сестринская помощь при нарушениях здоровья) профессионального модуля ПМ.02 «Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах». Вы также сможете воспользоваться данным пособием во время учебной и производственной практики и в процессе профессиональной деятельности в дальнейшем.

СПб ГБОУ СПО «Медицинский колледж № 1»

Дневник студента 

(практические  занятия)
МДК 01.01. Здоровый человек и его окружение

«Здоровый ребёнок»

Фамилия --------------------------------------------------

Имя          --------------------------------------------------

Отчество --------------------------------------------------

Группа     ------------------  Бригада   -----------------

	Дата

Место проведения
	Тема №1
	
	Содержание  самостоятельной работы

	Доклиническое занятие


	Период новорожденности.

Доношенный новорожденный

Цель: научиться уходу за здоровым новорожденным в условиях стационара и домашних условиях.

Для выполнения поставленной цели необходимо: 

Уметь:

· выявить признаки доношенного новорожденного.

· оценить состояние новорожденного. 

· осмотреть ребенка,

· измерить температуру,

· подчитать ЧДД, пульс, 

· владеть техникой выполнения манипуляций по уходу за новорожденным  ребенком.

· обучить родителей уходу за новорожденным в домашних условиях 
· оформить медицинскую документацию
Знать:

· Признаки доношенности.

· Анатомо-физиологические особенности новорожденного

· Показатели шкалы Апгар

· Первый туалет новорожденного

· Особенности ухода за новорожденным

· Санитарно-эпидемиологический режим при уходе за новорожденным

· Пограничные состояния новорожденного –  клинические проявления, причины, сроки появления и исчезновения

· Особенности  ухода за новорожденным при пограничных состояниях

· Сроки и правила проведения дородовых патронажей, патронажей к новорожденному

· Рекомендации беременной по режиму, питанию, подготовке к кормлению грудью.
	
	Манипуляции:

Обязательные

1) Дородовый патронаж 

2) Патронаж к новорожденному ребенку 

3) Техника проведения утреннего туалета грудного ребенка 

4) Техника пеленания новорожденного

5)  Техника обработки пупочной ранки

6) Техника обработки пуповинной культи

7)  Техника подмывания грудных детей

8) Техника проведения гигиенической ванны

9) Техника кормления детей 1-го года жизни

10) Техника измерения температуры тела

11) Определение частоты дыхательных движений, исследование пульса, измерение артериального давления

Дополнительные


	Дата

Место 

   проведения


	Тема № 2
	
	Содержание  самостоятельной работы

	Доклиническое занятие


	                Период грудного возраста. 

Цель:
Научиться уходу за ребенком грудного возраста в условиях стационара и домашних условиях.

Для выполнения поставленной цели необходимо

Уметь:

· Оценить физическое, психомоторное развитие ребенка

· Составить схемы закаливающих мероприятий детям грудного возраста

· Дать рекомендации по организации режима дня, игрушкам, занятиям с детьми младшего ясельного возраста

· Консультировать родителей по вопросам сохранения и укрепления здоровья

· Собрать информацию о вскармливании ребенка

· Рассчитать разовый, суточный объем питания

· Составить схемы кормления (меню) в зависимости от возраста и характера вскармливания.

· Дать рекомендации по технологии приготовления основных видов детского питания

· Провести контрольное кормление 

· Проконсультировать родителей по вопросам обеспечения безопасной окружающей среды  дома и      на улице.

 Знать:

· Сроки и правила первого прикладывания к груди

· Преимущества естественного вскармливания

· Правила кормления грудью

· Режимы питания ребенка первого года жизни в зависимости от возраста, расчет его суточной и разовой потребности в питании

· Правила питания и режима кормящей матери

· Правила составления меню ребенку первого года жизни

· Правила смешанного и искусственного вскармливания (понятие «докорм»)

· Виды молочных смесей

· Сроки прорезывания молочных зубов, особенности роста костей

· Основные показатели  физического и психомоторного развития детей 1-го года жизни

· Значение массажа, гимнастики закаливания

· АФО детей данного возрастного периода

· Причины развития гипогалактии, методы борьбы и профилактики


	
	Манипуляции:

 Обязательные

1) Техника контрольного взвешивания

2) Техника кормления детей 1 го года жизни, кормление из бутылочки

3) Техника  взвешивания  детей разного возраста

4) Техника  измерение роста детям

5) Техника  измерения окружности головы, груди, размеров большого родничка

6) Техника приготовления основных видов     

детского питания

Дополнительные



	Дата

Место

Проведения 
	Тема № 3

(учебная практика)
	
	Содержание самостоятельной работы

	
	Период преддошкольного и дошкольного возраста. 

Цель: 

Научиться основам сестринского ухода и воспитания детей раннего и дошкольного возраста

Уметь:
· Войти в психологический контакт с  ребенком данного возрастного периода

· Осмотреть ребенка, оценить физическое , психомоторное развитие.

· Провести беседу с родителями на тему подготовки ребенка к поступлению в ДДУ и школу.

· Провести беседу с родителями на тему профилактики детских инфекционных заболеваний у детей в данных возрастных периодах

· Составить примерное меню детям преддошкольного и дошкольного возраста

· Проконсультировать родителей по вопросам обеспечения безопасной окружающей среды  дома и      на улице.

Знать:

· Анатомо-физиологические и психологические особенности детей раннего и дошкольного возраста

· Принципы формирования у ребенка раннего и дошкольного возраста привычек самоухода, соблюдения гигиены, организации игровой деятельности

· Роль медсестры в организации рационального питания и распорядка дня ребенка

· Правила подготовки детей к поступлению в ДДУ и школу


	
	Манипуляции:

Обязательные 

1) Определение частоты дыхательных движений, исследование пульса, измерение артериального давления 

2) Техника  измерения роста ребенка
3) Техника  измерения окружности головы, грудной клетки

	Дата

Место проведения
	                                       Тема № 4

                              (учебная практика)
	
	                Содержание самостоятельной работы

	
	Период школьного, подросткового и

юношеского возраста
Цель:

Научиться  основами ухода и воспитания ребенка школьного возраста

Уметь:

· Консультировать родителей по вопросам полового воспитания

· Провести антропометрию, оценить физическое развитие, половое развитие

· Провести беседу с родителями по вопросам безопасной окружающей среды дома, на улице и в школе

· Провести беседу с родителями  и детьми по вопросам профилактики вредных привычек

Знать:

· Анатомо-физиологические и психологические особенности, проблемы  детей школьного возраста

· Основные показатели и сроки полового развития подростка

· Роль медсестры в организации рационального питания, распорядка дня и создании психоэмоционального комфорта для ребенка школьного возраста


	
	Манипуляции:

Обязательные

1) Дородовый патронаж 

2) Патронаж к новорожденному ребенку 

3) Техника проведения утреннего туалета грудного ребенка 

4) Техника пеленания новорожденного

5) Техника обработки пупочной ранки

6) Техника подмывания грудных детей

7) Техника проведения гигиенической ванны

8) Техника кормления детей 1-го года жизни

9) Техника измерения температуры тела

10) Определение частоты дыхательных движений, исследование пульса, измерение артериального давления

11) Техника контрольного взвешивания

12) Техника  взвешивания  детей разного возраста

13) Техника  измерение роста детям

14) Техника  измерения окружности головы, груди, размеров большого родничка

15) Техника приготовления основных видов     

детского питания

Дополнительные



                                                          Краткий конспект лекций
Лекция № 1
Антенатальный период
Антенатальный период или период внутриутробного развития – это первый и наиболее значимый этап в жизни любого человека. Именно в это время закладываются основные органы и системы  ребенка, и определяется качество его здоровья.

Внутриутробный этап от момента зачатия до рождения продолжается в среднем 270 дней, но на практике расчет обычно ведут на 280 дней (10 лунных месяцев), начиная счет с первого дня последнего менструального цикла. Срочными родами считаются роды, происходящие на 37-40 неделе беременности, преждевременными - ранее 37 недели и запоздалыми – при сроке 42 недели и более.

Сейчас принято выделять несколько периодов внутриутробного развития:

1. Зародышевый период. Он начинается от момента оплодотворения яйцеклетки и заканчивается имплантацией образовавшегося бластоцита в слизистую оболочку матки. Его продолжительность – 1 неделя.

2. Период имплантации. Продолжается около 40 часов, т.е. около 2 суток. Эти два периода иногда объединяются, т.к. медико-биологическое значение их велико. В это время 50 – 70% оплодотворенных яйцеклеток не развивается, а тератогенные (неблагоприятно влияющие на плод) факторы, особенно относящиеся к группе сильных, вызывают патологию, несовместимую с выживанием зародыша (аплазия и гипоплазия), или формирует тяжелые пороки развития вследствие хромосомных аббераций или мутантных генов. 

В настоящее время тератогенные факторы можно разделить на 3 группы:

А) Экзогенные:

· ионизирующая радиация (более 0,6-0,8 Гй), которая вызывает гибель клеток или мутации генов

· ряд вирусных инфекций – краснуха, в меньшей степени грипп, энтеровирусная инфекция, вирусный гепатит, цитомегалия и другие

· фармакологические препараты – цитостатики, стероиды, салицилаты в больших дозах

· некоторые промышленные и сельскохозяйственные ядовитые вещества, хозяйственные яды – пестициды, гербициды

· некоторые пищевые продукты – особенно испорченный картофель, зараженный грибком   

Б) Генетические:

· мутантные гены, вызывающие пороки развития с доминантным или рецессивным типом наследования (семейные случаи с расщеплением верхней губы, поли- или синдактилией)

· хромосомные абберации (числовые и структурные) – если имеют  место абберации, то возникающие пороки развития  чаще  несовместимы с жизнью (60% спонтанных абортов до 3 месяцев обусловлены хромосомной абберацией), и только относительно небольшое число детей, например, с болезнью Дауна, жизнеспособны.   

В) Сочетанные: 

                        Складываются из этих двух групп. 

3. Эмбриональный период. Он длится 5-6 недель. Питание зародыша происходит из 

желточного мешка. Важнейшей особенностью периода является закладка и органогенез почти всех внутренних органов будущего ребенка. Поэтому воздействие тератогенных факторов вызывает эмбриопатии, которые представляют собой наиболее грубые анатомические и диспластические пороки развития.

4. Эмбриофетальный период. Продолжается 2 недели, когда 

       формируется плацента, что совпадает с окончанием формирования большинства 

       внутренних органов (кроме ЦНС и эндокринной системы). Этот период имеет важное значение, т.к. правильное формирование плаценты, а следовательно и плацентарного кровообращения определяет дальнейшую интенсивность роста плода.

5. Фетальный период. Продолжается от 9 недели до рождения. Он характеризуется тем, что развитие плода обеспечивается гемотрофным питанием. В фетальном периоде целесообразно выделить два подпериода: ранний и поздний.

     Ранний фетальный подпериод (от начала 9 недели до конца 28 недели) характеризуется интенсивным ростом и тканевой дифференцировкой органов плода. Воздействие неблагоприятных факторов обычно уже не приводит к формированию пороков строения, но  может проявляться задержкой роста и дифференцировки (гипоплазии) органов или нарушением дифференцировки тканей (дисплазии). Поскольку иммунитет только начинает формироваться, то ответ на инфекции выражается соединительнотканными и пролиферативными реакциями, приводящими к циррозам и фиброзам. Однако возможно и рождение незрелого, недоношенного ребенка. Совокупность изменений плода, возникающих в этом периоде, называется общим термином – « ранние фетопатии ».

    Поздний фетальный подпериод начинается после 28 недели беременности и длится до начала родов. Поражения плода в этом периоде уже не влияют на процессы формирования органов и дифференцировки тканей, но могут вызвать преждевременное прекращение беременности с рождением маловесного и функционально незрелого ребенка. При сохранении беременности может иметь место недостаточность питания плода (внутриутробная гипотрофия) или общее недоразвитие новорожденного ребенка.     

           Особенность повреждающего действия инфекции в этом периоде - совершенно определенная специфичность повреждения, т.е. возникновение уже настоящего инфекционного процесса с морфологическими и клиническими признаками заболевания, характерного для данного возбудителя. Наконец, поздний фетальный период обеспечивает процессы депонирования многих компонентов питания, которые не могут быть в достаточном количестве введены ребенку с материнским молоком. Так, депонированные соли кальция, железа, меди и витамин В12 могут в течение нескольких месяцев поддерживать баланс питания грудного ребенка. Кроме того, в последние 10-12 недель беременности достигается высокая степень зрелости и защиты функций жизненно важных органов плода от возможных нарушений оксигенации и травматизма в родах, а накопленные при трансплантационной передаче иммуноглобулины матери обеспечивают высокий уровень пассивного иммунитета. В последние недели беременности также осуществляется созревание «сурфактанта», обеспечивающего нормальную функцию легких и эпителиальных выстилок дыхательного и пищеварительного трактов. Поэтому рождение ребенка даже с соотносительно малой степенью недоношенности очень существенно сказывается на его адаптационных возможностях и риске возникновения самых различных заболеваний.

Критические периоды в развитии плода – периоды, в течение которых плод особенно чувствителен к воздействиям различных факторов. Основными критическими периодами для зародыша и плода человека являются:

1. Конец  предимплантационного периода и период имплантации (первая неделя после зачатия)

2. Период образования зачатков органов (органогенез) – 3-6 неделя беременности

3. Период плацентации – 9-12 неделя беременности

4. Период фетогенеза – 18-20 и 22-24 недели беременности, когда возникают качественные изменения в биоэлектрической активности головного мозга, рефлекторных реакциях, гемопоэзе, продукции некоторых гормонов и организм плода как бы переходит в новое качественное состояние.   

      Нормальное развитие плода может быть обеспечено при условии раннего наблюдения за течением беременности, состоянием здоровья женщины, условиями ее жизни, т.к. именно в первые недели беременности эмбрион наиболее чувствителен к различным воздействиям внешней и внутренней среды. Поэтому один из важнейших аспектов антенатальной охраны плода – по возможности более раннее взятие беременной на учет.

        Диспансерное наблюдение за здоровьем беременной осуществляется женской консультацией. При проведении  мероприятий по антенатальной охране плода и новорожденного необходима преемственность в работе между женскими консультациями и детскими поликлиниками. Патронажная медсестра детской поликлиники проводит за период беременности два дородовых патронажа к беременной женщине.

     Первый дородовый патронаж осуществляется по возможности на ранних сроках (10 – 12 недель) беременности с целью установления тесного контакта между будущей матерью и персоналом детской поликлиники, обеспечения благоприятных условий жизни плоду.

     При проведении патронажа медсестра знакомится с беременной женщиной, бытовыми и санитарно-гигиеническими условиями проживания, психологическим климатом семьи, собирает информацию о состоянии здоровья беременной, акушерском и семейном анамнезе, выявляя перинатальные факторы риска.

     Во время беременности женщина должна категорически исключить употребление спиртных напитков, курение, прием каких бы то ни было лекарственных препаратов без консультации с врачом.

Рекомендуется ограничить жареное, жирное, соленое, копченое, острое, приправы, консервы, кофе, крепкий чай. В рационе желательны натуральные, свежеприготовленные блюда. Имеет значение ограничение продуктов, содержащих облигатные аллергены: мед, цитрусовые, клубника, малина, помидоры, красная рыба, яйца, шоколад. Особенно это важно для беременных, имеющих неблагоприятный  аллергоанамнез.

      Второй дородовый патронаж проводится обычно на сроке беременности 32-34 недели и его целью является, помимо контроля за состоянием здоровья беременной, выявление и решение ее проблем, подготовка молочных желез к лактации и проведение беседы, касающейся организации детской комнаты и приобретения детского "приданого".

     Детская комната (уголок) должна находиться в светлом, сухом, хорошо проветриваемом помещении, где возможно проводить ежедневную влажную уборку (нет ковров, открытых книжных стеллажей). В этой комнате не должны жить животные. Детскую кроватку надо поставить в самом светлом месте комнаты, но не сквозняке. Матрац должен быть полужестким, обернут клеенкой и покрыт простынкой. Необходимо иметь пеленальный столик. Обычно им служит твердая поверхность детского комода для хранения белья.   

     Детские вещи желательно приобретать из натуральных тканей, приятных для глаз расцветок. На первое время достаточно будет иметь 10-12 тонких пеленок, 5-7 теплых пеленок, 5-7 тонких распашонок, 3-4 теплые распашонки, 5-7 ползунков, 2-3 чепчика, байковое и шерстяное одеяла, памперсы (для пользования ночью, на прогулке, при посещении гостей и т.п.), в зависимости от времени года легкий или теплый комбинезон, шапочку, носочки. Детские вещи хранят отдельно от белья взрослых, стирают отдельно, гладят с обеих сторон, регулярно кипятят. Для стирки желательно использовать детское мыло, при применении специальных детских стиральных порошков тщательно прополаскивать белье.

     Желательно заранее приобрести детскую ванночку и коляску, детскую аптечку.

 Она должна включать в себя:

1. стерильную вату и марлю

2. 3% раствор перекиси водорода

3. 70% и 95% спирт, спиртовые салфетки

4. перманганат калия

5. стерильное вазелиновое, растительное, оливковое масло (косметическое детское масло)

6. специальный  детский крем 

7. детскую присыпку

8. 5% спиртовой раствор йода

9. 2% раствор бриллиантового зеленого

10. специальные детские ножницы

11. термометры: медицинский, комнатный, водный

     Возможно, понадобятся фитосбор для купания грудных детей, соски-пустышки, бутылочки, газоотводная трубка, резиновый грушевидный баллончик, интерферон, смекта.

    Первые детские игрушки обязательно должны быть моющиеся (пластмассовые или резиновые), яркие, но однотонные, которые со 2-3 недели жизни ребенка будут подвешиваться на расстоянии 50-70 см, чтобы малыш мог их разглядывать. 

При проведении патронажа медсестре необходимо справиться о самочувствии беременной женщины. В первую половину беременности у некоторых женщин могут отмечаться явления раннего токсикоза беременности, которые проявляются подташниванием, избирательностью в еде, обострением чувствительности  вестибулярного аппарата, эмоциональной лабильностью.

     Токсикоз первой половины беременности связан, как с гормональной перестройкой организма женщины, так и его адаптацией к процессу вынашивания плода. Легкие проявления раннего  токсикоза физиологичны. В случае развития  бурных клинических симптомов (тошнота, рвота, потеря аппетита, головокружение) необходимо обратиться за консультацией к врачу-гинекологу.

     Во второй половине беременности у некоторых женщин могут развиваться проявления позднего токсикоза беременности (появление отечности, головные боли, связанные с повышением АД, появление в анализах мочи белка). Эти явления, в основном, связаны с избыточной нагрузкой на почки беременной, которым приходится очищать кровь и плода, и женщины. Любые проявления позднего токсикоза требуют консультации и постоянного наблюдения врача акушера-гинеколога.

     При проведении первого дородового патронажа к беременной женщине необходимо провести беседу и дать рекомендации по режиму и диете беременной, наиболее благоприятных, как для здоровья женщины, так и для развития плода. Беременной желательно несколько снизить режим умственной и физической активности. Она должна полноценно отдыхать (сон 10 часов в сутки), избегать эмоциональных  стрессов, психологического перенапряжения. Если работа беременной связана с какими-либо профессиональными вредностями, то как можно в более ранние сроки необходимо обратиться к администрации организации и временно перейти на другой участок работы.

Беременной очень важно остерегаться каких-либо инфекционных заболеваний, поэтому необходимо не контактировать с больными или носителями инфекции. В период эпидемий желательно не бывать в местах скопления людей.

Если беременность протекает  без осложнений, то после консультации с врачом-гинекологом, можно рекомендовать легкие физические упражнения без поднятия тяжестей. Особенно полезна дыхательная гимнастика, упражнения, укрепляющие мышцы брюшного пресса и промежности беременной. Рекомендуется больше бывать на свежем воздухе, совершать пешие прогулки (инсоляция нежелательна).

Одежда беременной желательна из натуральных тканей, свободного покроя, обувь на низком каблуке.

     Очень важным моментом является  поддержание внутренней психологической гармонии, необходимо черпать из окружающего мира максимум положительных эмоций. Многое здесь зависит как от самой беременной женщины, так и от ее семьи, коллег по работе. Поэтому, по возможности, стоит донести эту информацию и до ее близких.

Калорийность суточного рациона беременной женщины несомненно должна увеличиться в зависимости от срока на 20-50%. Очень полезны продукты, богатые животным белком, так как именно из аминокислот идет основное строительство клеток плода. Мясо-молочные продукты, рыба должны быть ежедневно в рационе беременной (мясо или рыба 200 граммов, творог 150 граммов, сыр 50 граммов, молоко или кисломолочные продукты 500 мл). Очень полезны так же продукты, богатые витаминами, растительной клетчаткой (свежие овощи и фрукты). Принимать пищу желательно чаще, небольшими порциями (не реже 4 раз в день). В первую половину беременности употребление жидкости не ограничивают. Во второй половине беременности жидкость и соль ограничиваются. Целесообразность применения поливитаминов и препаратов кальция необходимо обсудить с лечащим врачом.

      Очень важным моментом проведения второго дородового патронажа является обсуждение с беременной женщиной вопроса подготовки молочных желез к лактации. За период беременности молочные железы увеличиваются в размерах, поэтому очень важно подобрать бюстгальтер, который бы не нарушал кровоснабжения железы. Во второй половине беременности у некоторых женщин возможно выделение из молочных желез молозивообразной жидкости. Это является физиологичным. Крайне важным моментом  профилактики  заболеваний молочной железы является тщательное соблюдение гигиенических правил ухода за ней. Улучшает кровообращение ткани молочной железы, а значит и ее трофику душ, массаж, которые могут быть рекомендованы. 

Сестринские вмешательства:

1. При проведении первого и второго дородового патронажа восполнить дефицит знаний у беременной в вопросах организации рационального питания, режима и распорядка дня, характера физической нагрузки, рациональной одежды, приобретения детских вещей, аптечки, организации детской комнаты, способах стимуляции лактации

2. Провести беседу с беременной о необходимости избегать стрессовых ситуаций, контактов с инфекционными больными, табакокурения и употребления алкогольных напитков, возможных профессиональных вредностях

3. При возникновении у беременной физиологических или психологических проблем срочно обратиться за помощью к врачу-гинекологу

4. Осуществлять контроль за регулярным посещением беременной женщиной женской консультации

Вопросы по теме:

1. Назовите сроки эмбрионального, раннего и позднего фетального периодов развития плода

2. Что такое тератогенный фактор?

3. Назовите сроки органогенеза

4. Укажите сроки и задачи первого и второго дородовых патронажей к беременной

5. Перечислите возможные проблемы беременной

6. Дайте рекомендации беременной по питанию и организации режима дня

7. Расскажите о подготовке детской комнаты и детской аптечки   

Лекция № 2

Неонатальный период 
     Новорожденный – ребенок в возрастном периоде с момента рождения, первого вдоха и перевязки пуповины до окончания адаптации организма к новым условиям внеутробной жизни (28 дней).

Главная особенность периода новорожденности – переход ребенка в первые минуты жизни от внутриутробных к внеутробным условиям существования.

     Период новорожденности характеризуется рядом морфологических, функциональных и биохимических изменений, возникающих при переходе от внутриутробной жизни к внеутробной. С первым вдохом начинают функционировать органы дыхания. Изменяется кровоток, включается малый круг кровообращения: запустевают пупочные сосуды, закрывается венозный проток (аранциев проток, соединяющий пупочную и воротную вену), сообщение между предсердиями, артериальный (боталлов) проток – между легочной артерией и аортой, активизируется кровоснабжение печени, функция иммунной системы, включаются в действие механизмы терморегуляции. Происходит принципиальная замена питания ребенка. Если до рождения плод получал питательные вещества через плаценту, то после рождения основной путь их поступления – пероральный, с молоком матери. Одновременно формируются выделительные функции. В период новорожденности происходит адаптация метаболических процессов, что занимает продолжительное время.

     Приспособление ребенка к окружающей среде происходит постепенно. Функции основных органов и систем находятся а состоянии неустойчивого равновесия, в связи с чем некоторые физиологические процессы могут легко переходить в патологические. Слабо выраженная иммунологическая защита ведет к повышенной заболеваемости  новорожденных тяжелыми септическими и токсико – септическими заболеваниями. Поэтому до приобретения ребенком собственного местного и общего иммунитета естественное вскармливание, асептика и антисептика являются решающими в борьбе за снижение неонатальной заболеваемости и смертности. Одна из особенностей неонатального периода – наличие у ребенка так называемых пограничных (парафизиологических) состояний, связанных с первичной адаптацией его к окружающей среде.

     В зависимости от гестационного возраста новорожденный может быть доношенным (при сроке беременности 37-42 недели), недоношенным (менее 37 недели) и переношенным (более 42 недели). Кроме того, по степени зрелости, т.е. по функциональному состоянию органов и систем, способных обеспечить внеутробное существование, новорожденных делят на зрелых и незрелых.

     Доношенному новорожденному свойствен определенный комплекс морфофункциональных признаков:

· масса тела 2700 – 4000 г, (более 2500г)

· длина тела 46 – 53 см (более 45см)

· окружность головы 34 – 36 см

· окружность груди 32 – 34 см

· пропорции тела: высота головы 25% от длины тела (у взрослых 12-13%), длина ноги – 40% от длины тела (у взрослых 50%)

· бархатистая розовая кожа, покрытая первородной смазкой и незначительным количеством пушковых волос (лануго)

· хорошо выраженная подкожная основа

· пупочное кольцо расположено между мечевидным отростком грудины и лобком, что соответствует средней точке тела

· кости эластичные, голова может быть вытянута, туловище и конечности короткие, одинаковые по длине, 

· большой родничок открыт, малый родничок может быть открыт или закрыт, боковые закрыты

· грудная клетка имеет вид усеченного конуса 

· физиологичная частота дыхательных движений – 40-60 в минуту, 

· частота  сердцебиений – 140 – 160 в минуту, 

· артериальное давление – 70/35, 

· у мальчиков яички опущены в мошонку, у девочек малые половые губы прикрыты большими.

· гипертонус мышц – сгибателей и в связи с этим характерная флексорная поза. 

· незрелостью головного мозга новорожденного 

· беспорядочные, хаотичные, не носящие целевого характера движения 

· при рождении у детей имеются только безусловные рефлексы, такие как: сосательный, глотательный, кашлевой, дефекации и др. 

· из–за преобладания процессов торможения над процессами возбуждения в коре головного мозга, сон новорожденного составляет около 20 – 22 часов в сутки

· незрелость желудочно – кишечного тракта новорожденного (низкая ферментативная активность, слабость гладкой мускулатуры  может приводить  к функциональным расстройствам пищеварения, срыгиваниям. 

· частота дефекаций у новорожденных составляет, в среднем, 3-4 раза в сутки, частота мочеиспусканий -  20-25 раз в сутки.                      

Необходимо отметить, наблюдающийся у новорожденных гипертонус мышц – сгибателей и в связи с этим характерная флексорная поза. 

Для комплексной оценки функционального состояния новорожденного используют шкалу Апгар.

	Признак
	О
	1
	2

	Частота сердечных сокращений
	Отсутствует
	100 и меньше в 1 минуту
	Больше 100 в 1 минуту

ЧСС - 120 – 140

	Глубина дыхания
	Отсутствует
	Аритмичное, крик слабый

ЧДД менее 40
	Нормальная, крик громкий

ЧДД - 40 -60



	Мышечный тонус
	Отсутствует
	Гипотонус мышц

Гипертонус мышц


	Слегка приближен к гипертонусу, «флексорная» поза

	Состояние рефлексов

Введение носового катетера

Сосательный

Глотательный
	Отсутствует
	Слабо выражены (гримаса)
	Чихание, кашель

	Окраска кожных покровов
	Синюшная или бледная
	Розовое туловище,

Цианоз рук и ног
	Розовая


     Суммарная бальная оценка проводится через 1, 5 и 30 минут после рождения ребенка. Оценка складывается из суммы цифровых показателей всех пяти признаков, каждый из которых максимально может дать 2 балла. При показателе по шкале Апгар 8-10 баллов состояние новорожденного хорошее, 6-7 баллов – удовлетворительное, легкая степень асфиксии 4 – 5 баллов – асфиксия средней тяжести, 1-3 балла – тяжелая асфиксия. В случае выявления средней тяжести или тяжелого состояния у новорожденного немедленно приступают к лечебным мероприятиям.

Первичный  туалет новорожденного. 

Для предупреждения инфекции первичную обработку новорожденного производят с соблюдением асептики рук, перевязочного материала, инструментов. В момент рождения головы акушерка проводит отсасывание содержимого из ротовой полости и верхней части глотки (с целью профилактики аспирации (асфиксии)), затем из носовых ходов при помощи электроотсоса.

После этого ребенка помещают на живот к матери, обеспечивая тесный тактильный контакт и создавая комфортные эмоциональные условия и для младенца, и для его мамы. Профилактику гонобленореи проводят тотчас после рождения ребенка, еще до отделения его от матери, 20% раствором сульфацила – натрия (натриевой соли альбуцида). На флаконе с альбуцидом должна быть этикетка с четкой надписью: «Глазные капли» и дата их приготовления (срок хранения не более 24 часов).

Акушерка моет руки и далее шариками снимает с кожи век ребенка  первородную смазку и затем, оттянув вниз поочередно нижнее веко, закапывает стерильной пипеткой по 1 капле 20% раствора сульфацила-натрия. Затем веки смыкают и осторожно протирают  оба глаза. Повторно закапывают в конъюнктивальный мешок обоих глаз по капле 20% раствора сульфацила-натрия через 2 часа после рождения уже в отделении новорожденных. Необходимо избегать попадания раствора на роговицу (опасность изъязвления). Девочкам в родильном зале в половую щель однократно закапывают по 1-2 капли 20% раствора сульфацил-натрия.

     Перевязку и обработку пуповины осуществляют в два этапа: через 3-5 минут после рождения на пуповину накладывают два стерильных зажима Кохера: первый – на расстоянии 10 см от пупочного кольца, второй – 2 см кнаружи от него. Затем участок пуповины, находящийся между двумя зажимами, обрабатывают 5% спиртовым раствором йода или 96 % этиловым спиртом и пересекают его. Отделенного от матери младенца заворачивают в стерильную пеленку, находящуюся на лотке, и кладут с наклоном 16 градусов (в положении Тренделенбурга) на пеленальный стол, обогреваемый сверху источником лучистого тепла, чтобы свести к минимуму потери ребенка в результате испарения околоплодной жидкости.

     Для удаления избыточной первородной смазки, слизи, крови с кожи ребенка используют стерильную марлевую салфетку, обильно смоченную стерильным вазелиновым или растительным маслом, из индивидуальных флаконов вместимостью 30 мл. Остаток пуповины протирают спиртовой, а затем стерильной сухой марлевой салфеткой, туго отжимают между указательным и большим пальцами. Затем   накладывают стерильную одноразовую скобку, пуповину вводят между браншами скобы так, чтобы нижний ее край был расположен на расстоянии 0,2 – 0,3 см от кожного края пупочного кольца. Новорожденным от матерей с резус-отрицательной кровью вместо скобы на остаток пуповины длиной 2-3 см накладывают стерильную шелковую лигатуру, поскольку им может понадобиться заменное переливание крови. На расстоянии 1,5 см от места наложения скобы или лигатуры пуповину рассекают стерильными ножницами, поверхность среза пуповины обрабатывают 5% спиртовым раствором йода или 5-10% раствором калия перманганата. После описанной обработки на остаток пуповины накладывают стерильную марлевую повязку.

     Новорожденного еще раз внимательно осматривает врач, оценивает состояние его здоровья, выявляет врожденные пороки развития. Затем проводится антропометрия. Взвешивают новорожденного в стерильной пеленке на медицинских весах. Длину тела новорожденного измеряют от затылочного до пяточного бугров. Первые дни жизни характеризуются некоторым уменьшением длины тела за счет выравнивания деформации  черепа и исчезновения родовой опухоли, возникших во время родов. Окружность головы измеряют через линию надбровных дуг и затылочный бугор. Окружность грудной клетки измеряют по линии, идущей через соски и нижние углы лопаток.

          Браслетки с обозначением фамилии, имени, отчества матери, даты, часа рождения, пола, массы и длины тела ребенка, номера истории родов закрепляются на запястьях новорожденного.

     Здорового новорожденного прикладывают к груди матери не позднее чем через 30 минут после рождения.

     Перевод в отделение новорожденных осуществляется в зависимости от состояния ребенка, но не позднее чем через 1 час после рождения. Новорожденного заворачивают в стерильные пеленки, прикрепив поверх них медальон с теми же обозначениями, что и на ручных браслетах.

     В родильном зале заполняется история развития новорожденного.

    Один из важнейших факторов, определяющих степень адаптации новорожденных, - правильно организованное, рациональное вскармливание, оказывающее огромное влияние на последующий рост и развитие ребенка, способствующее его нормальному психомоторному развитию. Количественно недостаточное или качественно неполноценное питание приводит к нарушению роста и развития детей, отрицательно влияет на деятельность головного мозга.

     Новорожденный ребенок подготовлен к  усвоению материнского молока, которое является наиболее адекватным продуктом питания и по составу ингредиентов, и по степени их усвоения. Важность раннего прикладывания к груди для активации механизмов лактации, установления эмоционального контакта матери и ребенка, а также возможно раннее получение ребенком пассивного иммунитета за счет иммуноглобулинов, содержащихся в материнском молозиве, неоценимы. И лишь при наличии противопоказаний к раннему прикладыванию к груди со стороны ребенка или матери от последнего воздерживаются.

     Для нормального развития ребенка необходим своевременно установленный, регулярный контакт между матерью и новорожденным. Обычно этот контакт, начавшийся еще до рождения ребенка, во время беременности, после родов усиливается, благодаря возможности непосредственной близости матери и ребенка.

     Это вызывает положительные эмоции, привязанность и любовь друг к другу.

В периоде новорожденности может возникнуть ряд состояний, вызывающих озабоченность родителей и требующих помощи медицинских работников. Это, прежде всего, пограничные состояния, которые могут быть истолкованы матерью как патологические.

     Для новорожденных характерны особые физиологические состояния. Эти состояния называются пограничными, так как возникают на границе двух периодов жизни (внутриутробного и внеутробного) и находятся на границе между физиологией и патологией. Их развитие связано в первую очередь с процессом адаптации ребенка к условиям внеутробной жизни

     Синдром «только что родившегося ребенка» - мгновенное обездвиживание, глубокий вдох, крик, повышенный мышечный тонус и типичная поза новорожденного-конечности согнуты и приведены к туловищу, кисти сжаты в кулачки.

Особенности акта дыхания и кровообращения (кардиореспираторная адаптация): у детей первых 2-3 дней жизни отмечается физиологическая гипервентиляция легких; она в 1,5-2 раза больше, чем у более старших детей. Закрываются зародышевые кровеносные пути: боталлов проток, овальное отверстие, остатки пупочных сосудов (Аранциев проток), начинают функционировать малый и большой круги кровообращения.

Наиболее часто или почти у всех новорожденных развиваются:

1. Транзиторные изменения кожных покровов. Простая (физиологическая) эритема - гиперемия кожи, иногда с легким цианотичным оттенком в области кистей и стоп. Данное состояние связано с расширением кровеносных сосудов кожи новорожденного в ответ на изменение температуры окружающей среды (температура воздуха 20С против температуры околоплодных вод 40С). Организму новорожденного холодно и он пытается согреть себя таким физиологическим способом.  У здоровых доношенных детей она держится от нескольких часов до 2-3 дней. У недоношенных  эритема выражена ярче и сохраняется 5-7 дней. Появление физиологической эритемы не требует какого-либо особенного ухода и проходит самостоятельно по мере адаптации организма ребенка к новым условиям жизни.

2. Транзиторная желтуха новорожденных обусловлена повышением в крови и тканях свободного билирубина, образующегося при распаде фетальных эритроцитов (фетальный гемоглобин заменяется на гемоглобин взрослого) Физиологическая желтуха появляется на 2-3 день жизни в виде желтушного окрашивания кожных покровов, слизистых оболочек рта и склер. Иктеричность кожи сохраняется обычно в течение 7-10 дней, у травмированных и недоношенных детей  2-3 недели. Данное состояние не требует особого ухода, может быть рекомендовано обильное питье.

3. Транзиторные нарушения теплового баланса. Температура тела новорожденного неустойчива и в первые часы жизни может снижаться на 1-2 С. У некоторых детей на 3-5 день жизни отмечается транзиторная лихорадка, при которой температура тела повышается, и в течение нескольких часов сохраняется на уровне 38-39 С. Данное состояние связано как с несовершенством терморегуляции новорожденного, так и с дефектами ухода за ним: температурный режим помещения не соответствует одежде ребенка (укутан, в комнате жарко). Тактика медсестры при выявлении повышения температуры у новорожденного:

· распеленать ребенка

· проветрить помещение

· обильное питье комнатной температуры

· через 30 минут повторно измерить температуры

· если температура не снижается вызвать врача

4. Физиологическая потеря первоначальной массы тела. Наблюдается в первые 3-4 дня у всех новорожденных и составляет обычно 3-6% (не должна превышать 10%, у недоношенных- 12-14%).  Данное состояние связано как с потерей веса ребенка вследствие голодания в первые сутки жизни (количество вырабатываемого молозива не соответствует потребности ребенка в еде), потерей веса с опорожнением кишечника (меконий), отпадением пуповинного остатка и пр. Восстановление массы происходит к 7-10-му дню жизни. Состояние не требует дополнительных мер ухода.

5.  Половой криз. Он обусловлен переходом эстрогенов от матери к плоду в периоде внутриутробного развития и с грудным молоком после рождения ребенка. Развивается в первую очередь у детей, находящихся на грудном вскармливании, у которых  с 3-4 суток жизни  появляется  увеличение и припухлостью молочных (грудных) желез как новорожденных девочек, так и мальчиков. Иногда из железы может выделяться секрет, напоминающий молозиво. Кроме того, у новорожденных девочек могут появиться слизистые и кровянистые выделения из влагалища. Появление на крыльях носа милиа – угрей так же связано с повышенной секрецией сальных желез из-за гиперэстрогении. В периоде развития полового криза требуется тщательный гигиенический ухода за ребенком: ежедневная гигиеническая ванна, регулярные подмывания. Ни в коем случае не следует выдавливать из молочной железы секрет. Можно рекомендовать обильное питье. Состояние исчезает к 3 недели жизни новорожденного.

6. Меконий -  первородный кал. Выделяется кишечником в первые сутки жизни в виде замазкообразной темно-зеленого цвета массы без запаха. Первородный кал формируется в кишечнике плода в результате слущивание эпителия слизистых оболочек кишечника и проглоченных околоплодных вод.

7. Мочекислый инфаркт. Физиологическое состояние связано с избыточным выделением с мочой солей и белка. В первые дни жизни ребенка в связи с адаптацией его организма к новым условиям жизни происходит разрушение большого количества клеток, и почки не справляются с процессом утилизации. В связи с чем, на подгузниках и памперсах новорожденного можно обнаружить темно-бурые пятна мочи с кристаллами соли. При выявлении развития мочекислого инфаркта ребенка следует обильно поить.

8. Из других транзиторных особенностей функции почек можно отметить транзиторную олигурию в первые 3 дня жизни (голодание) и транзиторную протеинурию (увеличение проницаемости эпителия клубочков и наличие в моче солей уратов)

9. Транзиторный дисбактериоз и физиологическая диспепсия встречаются у всех новорожденных. Дисбактериоз связан с особенностями заселения микроорганизмов в стерильном при рождении ребенка кишечнике, низкой барьерной функцией кишечника, характером питания (грудное или искусственное), соблюдения СЭРа. Физиологическая диспепсия проявляет себя временным расстройством стула, метеоризмом, срыгиванием и связана с низкой ферментативной активностью ЖКТ ребенка, процессом приспособления пищеварительной системы к энтеральному питанию.

      Часто много беспокойств у матери вызывают визуально кажущиеся кривыми ножки ребенка, что связано с имеющимся физиологическим гипертонусом мышц-сгибателей. После 3 месяцев тонус мышц будет нормальным.

     Нередко матери кажется, что, у ее ребенка косят глаза. Поскольку главные мышцы у новорожденного недостаточно развиты, чтобы координировать движения глаз, такое возможно и при отсутствии косоглазия.

Срыгивание и рвота – частое явление у новорожденных детей. В большинстве случаев это простые срыгивания вследствие перекармливания или заглатывания воздуха (аэрофагия), связанные со слабостью гладкой мускулатуры кардиального сфинктера у желудка.

Вакцинации новорожденного. Всех новорожденных детей, не имеющих медицинских противопоказаний в первые 24 часа жизни прививают против вирусного гепатита В. Вакцина против гепатита живая ослабленная, готовая. Внутримышечно в мышцу бедра вводится 0,5 мл вакцины. Вакцинация проводится трехкратно: в первые сутки, в 1 и 6 месяцев.

Профилактика туберкулеза. Вакцина БЦЖ, БЦЖ – М, содержит ослабленные живые бактерии туберкулезной палочки, высушенные вакуумом из замороженного состояния. Вакцина выпускается в ампулах, которые содержат 1мг сухой белой массы, что соответствует 20 дозам. К каждой ампуле вакцины прилагается ампула с 2 мл стерильного изотонического раствора натрия хлорида. Вакцинацию против туберкулеза проводят всем здоровым новорожденным на 4-6 день жизни.

Наружную поверхность левого плеча новорожденного тщательно обрабатывают ватным шариком с 70% спиртом. Вакцину вводят внутрикожно на границе верхней и средней трети плеча, в месте прикрепления дельтовидной мышцы. При проведении прививки необходимо соблюдать следующее правило: игла должна находиться срезом вверх, сначала вводят небольшое количество вакцины, чтобы убедиться в том, что игла введена внутрикожно, и только затем вводят остальное количество вакцины. На месте инъекции образуется папула беловатого цвета диаметром 5-6 мм. Через 15-20 минут папула исчезает. Использованные шприцы и иглы, остатки неиспользованной вакцины перед тем, как выбросить, замачивают в дезинфицирующем растворе. После вакцинации прививочная реакция у новорожденных появляется через 4-6 недель в виде инфильтрата диаметром 5-8 мм с небольшим узелком в центре и корочкой или без нее. Такая реакция считается нормальной и подвергается обратному развитию без всякого лечения.

Иммунитет против туберкулеза после вакцинации БЦЖ образуется через 1,5-2 месяца у 98 – 100% привитых, а достаточная напряженность и длительность его сохраняются в течение 3-5 лет.

Вопросы по теме:

1. Перечислите основные признаки доношенного новорожденного

2. Назовите анатомо-физиологические особенности новорожденного

3. Какие этапы первичного туалета новорожденного Вы знаете?

4. Перечислите показатели шкалы Апгар

5. Назовите сроки вакцинации новорожденного против вирусного гепатита В и туберкулеза

6. Расскажите об особенностях санитарно-эпидемиологического режима в отношении ухода за новорожденным ребенком

7. Перечислите основные моменты гигиенического ухода за новорожденным

8. Расскажите о причинах развития физиологических пограничных состояний у новорожденного ребенка

9. Перечислите основные физиологические пограничные состояния: сроки появления и исчезновения, клинические симптомы

10. Расскажите об особенностях ухода за ребенком при развитии физиологических состояний.

Лекция № 3

    Недоношенный новорожденный
     Новорожденный  ребенок   независимо  от  массы  тела  при  рождении  считается  недоношенным, если  родился  с  22-й  по  37-ю  неделю  внутриутробного  развития  (у доношенных  этот  срок  составляет  38-40  недель). 

Исходя  из  гестационного  возраста, выделяют  четыре  степени  невынашивания: 

· первая  степень – срок  гестации  37-35 недель

· вторая  степень – 34-32 недели

· третья  степень – 31-29 недели

· четвертая  степень – 28-22 недели.

     Причины  преждевременного  рождения: 

1. Акушерский  анамнез (три  и  более  предшествующих  прерываний  беременности, короткие  интервалы  между  родами, многоплодная  беременность, тазовое  предлежание, оперативное  вмешательство)

2. Тяжелые  соматические  и  инфекционные  заболевания  матери

3. Заболевания  плода: внутриутробные  инфекции, хромосомные  заболевания, иммунологический  конфликт  между  беременной  и  плодом

4. Социально-экономические  факторы: профессиональные  вредности, алкоголь, курение, нежелательная  беременность

5. Социально-биологические  факторы - первородящие  в  возрасте  до  18 лет  и  старше  30 лет, рост  менее  150 см, масса тела  ниже  45 кг, низкий  социальный  статус, генетическая  предрасположенность.

Анатомо-физиологические  особенности  недоношенного  ребенка. 

Некоторые  признаки  используют  для  определения  срока  гестации. К  ним относятся: кожные  покровы, борозды  на  ступнях, ушные  раковины, ареолы  сосков, половые  признаки. У  глубоконедоношеного  ребенка  тонкая  морщинистая  кожа  темно-красного  цвета, обильно  покрытая  пушком  (лануго). Ушные  раковины  мягкие, прилегают  к  черепу, при  малом  сроке  гестации  лишены  рельефа, бесформенные  вследствие   недоразвития  хрящевой  ткани. Ареолы  сосков  недоразвиты, менее  3 мм, при  глубоком  недонашивании  могут  не  определяться. Борозды  на  ступнях  редкие, короткие, неглубокие, появляются  на  37  неделе  беременности, на  40-й  неделе  гестации  они  становятся  многочисленными. Мошонка  у  мальчиков  часто  пустая, яички  находятся  в  паховых  каналах  либо  в  брюшной  полости. Для  девочек  характерно  зияние  половой  щели – большие  половые  губы  не  прикрывают  малые, хорошо  виден  гипертрофированный  клитор. Недоношенный  ребенок  имеет  относительно  большую  голову  и  туловище, короткие  шею  и  ноги, низкое  расположение  пупочного  кольца. Швы  черепа  и  роднички  открыты. Подкожный  жировой  слой  не выражен.

Функциональные  признаки  недоношенности: мышечная  гипотония, снижение  физиологических  рефлексов  и  двигательной  активности, нарушение  терморегуляции, слабый  крик  ребенка. Дети  периодически  беспокойны, отмечается  непостоянный  тремор  подбородка  и  конечностей. Дыхание  составляет  40-90  дыхательных  движений  в  1 мин, неравномерное  по  ритму  и  глубине, прерывается  судорожными  вдохами  и  паузами  (апноэ) продолжительностью  до  10-15 с, что  чаще  наблюдается  у  глубоконедоношенных  детей  с  гипоксическими  поражениями  ЦНС. При  более  длительной  остановке  дыхания  может  развиться  асфиксия (удушье). Частый синдром дыхательных расстройств (СДР) связан и с дефицитом выработки сурфактанта, обеспечивающего тургор альвеолярной мембраны, что приводит к ателектазу (спадению ткани легкого). Пульс  лабилен, от  100-180 в  минуту. Артериальное  давление  не  превышает   60-70 мм рт. ст. Тонкая сосудистая стенка и ее низкий мышечный тонус могут привести к кровоизлияниям. Рефлексы  сосания  и  глотания  слаборазвиты. Нередко нарушение  наблюдается  координации  сосания   и  глотания. Имеется  наклонность  к  срыгиванию, рвоте, метеоризму, запорам. Отсутствие  кашлевого  рефлекса  способствует  аспирации  пищи. По сравнению с доношенным новорожденным у недоношенного еще более низкая сопротивляемость организма, частые инфекционные заболевания. Своеобразно  у  недоношенных детей развиваются  пограничные  физиологические  состояния: более  выражены  и  длительны  физиологическая  эритема, убыль  первоначальной  массы  тела, желтуха. Незначительная  по  выраженности  желтуха  может  сопровождаться  билирубиновой  энцефалопатии. Пуповинный  остаток  отпадает  позже, чем  у доношенных  (на  5-7 день  жизни), пупочная  ранка  заживает  к  12-15-му  дню, при  массе  менее  1000 г – на  1-2 недели  позже.

Организация  медицинской  помощи. 

Основная  цель  первого  этапа - сохранить  жизнь  ребенку. Недоношенный ребенок рождается в потоке теплого воздуха. После рождения выкладывается под  лампу лучистого света в подогретые пеленки, первичный туалет чаще всего проводится без обмывания. Очень часто преждевременные роды происходят на дому и в таком случае необходимо в первую очередь обеспечить проходимость дыхательных путей ребенка (отсосать слизь) и согреть до приезда скорой помощи. В  первые  часы  и  дни  после  рождения  при  необходимости  осуществляется  интенсивная  терапия, обеспечиваются  тщательный  уход  и  наблюдение за ЧДД, пульсом, температурой.  Дети  менее  1000 г  переводятся  в  специализированное  отделение  для  второго  этапа  выхаживания. Лечебные  мероприятия  направлены  на  ликвидацию  гипоксии, нарушений  мозговой  ликвородинамики, желтухи, пневмопатии, профилактику анемии, рахита, гипотрофии, ретинопатии, СДР, инфекционных процессов и пр.

Особенности  ухода. 

При  выхаживании  недоношенных  необходимо  создать  комфортные  микроклиматические  условия. Температура  в  палате  должна  составлять  24-26 С, влажность – 60%. В зависимости от степени недоношенности ребенка и способности его организма поддерживать постоянную температуру тела возможно выхаживание в кроватке с подогревом «беби-терм» или в кувезе. В кувезах  поддерживается  температура  от  36С до  32С, влажность  воздуха  в  первые  сутки  составляет  до  90%, затем -60-55%, концентрация  увлажненного  кислорода – около  30%. При выхаживании недоношенного в кувезе все манипуляции как гигиенического, так лечебного характера производятся, не вынимая ребенка из кувеза, тщательно контролируется соблюдение параметров температуры, влажности и оксигенации. Ребенок находится в кувезе не более 7-10 дней (чем малыш становится старше, тем тяжелее ему будет привыкнуть и адаптироваться к условиям окружающей обстановки), затем обогревается в кроватке «беби-терм» и только потом  в обычной кроватке в палате с температурой воздуха 24-26С. Каждые 3-4 дня ребенку меняют кувез, т.к. высокая температура и влажность способствуют быстрому размножению микробов, находящихся в воздухе и повышают риск инфицирования недоношенного. В помещение, где находится недоношенный ребенок необходимо тщательно соблюдать санитарно-эпидемиологический режим. В целях профилактики развития ретинопатий, особенно у глубоконедоношенных детей, рекомендуется в первые дни жизни затенять помещение, где находится ребенок или надевать ему защитные очки.

Вскармливание  недоношенных  детей. 

Самой полезной для недоношенного ребенка едой является материнское молоко, содержащее защитные антитела, сбалансированные пропорции незаменимых аминокислот для формирования ткани мозга, оно лучше переваривается и усваивается. При  отсутствии  материнского  молока   используют  специальные адаптированные  молочные  смеси для недоношенных и маловесных детей. Время  первого  кормления  ребенка  определяется  индивидуально. Число кормлений в зависимости от степени недоношенности и общего функционального состояния составляет 8-10 раз в сутки (потребность в росте и соответственно еде огромна, а объем желудка очень мал). Если у недоношенного ребенка есть и глотательный и сосательный рефлекс, он может быть приложен к груди, но обычно в силу функциональной слабости несколько раз ребенок сам высасывает молоко из груди, а на несколько кормлений получает сцеженное материнское молоко из бутылочки. Дети  со  слабым  сосательным  рефлексом кормятся материнским молоком с ложечки, а при отсутствии и сосательного, и глотательного  рефлекса   получают  молоко  через  зонд  7-8 раз  в  сутки. Количество  пищи  на  одно  кормление  в  первый  день  жизни  обычно  составляет  5-10 мл  молока, во  второй -10-15 мл, третий -15-20 мл. Формула  Ромелля: (10+n) х m: 100, где  n-число  дней  жизни, m-масса  ребенка  в  граммах - используется  для  расчета  суточного  количества  пищи  в  первые  10 дней  жизни.

Выхаживание  в  домашних  условиях. 

При  выхаживании  недоношенных  детей  следует  чаще  проветривать  помещение, поддерживать  в  комнате  температуру  воздуха  20-22C, при  купании 22-26C. Правильному  развитию  недоношенных  детей  способствует  благоприятная  домашняя  обстановка, индивидуальные  занятия, рациональное  питание, строжайшее  соблюдение  санитарно-гигиенического  режима. Необходим регулярный контроль за весовыми прибавками ребенка, особенно если он находится на естественном вскармливании. В этом случае следует порекомендовать иметь дома весы для проведения контрольного взвешивания, т.к. недоношенный не может себе позволить голодать или худеть. Первая прогулка проводится не раньше, чем через неделю после выписки малыша из стационара

Особенности  развития  недоношенных  детей. 

Физическое  развитие  недоношенных  характеризуется  более  высокими   темпами  нарастания  массы  и  длины  в  течение  первого  года  жизни  по  сравнению  с  детьми, родившимися  в  срок. В первый  месяц  жизни  отмечается  низкая  прибавка  массы  тела  за  счет  большей, чем  у  доношенных, потери  первоначальной  массы. Рост  за  первый  год  увеличивается  на 27-38 см. Большинство  недоношенных  детей  обладают  нормальным  умственным  развитием, но  могут  отличаться  неустойчивым  психическим  состоянием, реакциями  негативизма, беспокойством, бессонницей, нарушениями  аппетита, затруднением  в  приеме  твердой  пищи. Если родителям недоношенного ребенка удастся организовать рациональное питание и уберечь от инфекционных заболеваний, то в ближайшее время он по показателям физического и нервно-психического развития догонит своих доношенных сверстников. Необходимо провести беседу с родителями ребенка, о том что очень многие знаменитые люди родились недоношенными и данный факт нисколько не помешал им в жизни.

Профилактика  преждевременного  рождения  детей. Охрана  здоровья  будущей  матери, предупреждение  медицинского  прерывания  беременности, создание  благоприятных  условий  для  беременной  в  семье  и  на  производстве, своевременное  выявление  беременных  с  угрозой  преждевременных  родов  и  наблюдение  за  ними  во  время  беременности.

 Вопросы по теме:

1. Расскажите об основных причинах преждевременных родов

2. Перечислите анатомо-физиологические признаки недоношенного ребенка

3. Назовите степени тяжести недоношенности

4. Расскажите о способах выхаживания и кормления недоношенного

Лекция № 4

Вскармливание детей первого года жизни

3 основных вида вскармливания:

1. Естественный – вскармливание на первом году жизни грудным молоком.

2. Смешанный – вскармливание грудным молоком и адаптированной молочной смесью.

3. Искусственный – вскармливание адаптированными молочными смесями.

     Естественным вскармливанием новорожденного и ребенка грудного возраста является вскармливание грудью. Именно грудное молоко является идеальным пищевым продуктом, созданным самой природой для выкармливания ребенка. Отсутствие грудного вскармливания является экологической катастрофой.

Преимущества естественного вскармливания:

1. Грудное молоко содержит все необходимые ингредиенты в оптимальных соотношениях Б:Ж:У=1:3:6

2. В коровьем молоке больше белка, но он грубодисперсный (казеин), поэтому трудно расщепляется и усваивается, а белок грудного молока мелкодисперсный, практически не требует ферментов для расщепления и соответственно очень хорошо усваивается, поэтому значительно реже у грудничков развиваются аллергические реакции

3. Белки женского молока содержат все необходимые аминокислоты

4. Женское молоко содержит защитные антитела против различных инфекций

5. Содержит значительно больше ненасыщенных жирных кислот, повышающих сопротивляемость к инфекциям

6. Больше молочного сахара (лактозы), способствующего развитию мозга, нормализации микрофлоры кишечника

7. Меньше минеральных солей по сравнению с составом коровьего молока (соли перегружают почки, способствуют в дальнейшем развитию гипертонии)

8. Оптимальное количество витаминов, микроэлементов, ферментов

9. Грудное молоко стерильно (ниже риск развития кишечных инфекций)

10. Содержит лецитин, способствующий  размножению клеток мозга

11. На искусственном вскармливании закрепляется повышенная потребность в пище – риск       ожирения в более старшем возрасте.

12. Физическое (биологическое созревание и старение) и половое развитие быстрее у искусственников, а психическое наоборот (интеллект, дарование - для их реализации необходимо вскармливание грудью не менее 6 месяцев)

13. Ребенок накапливает (депонирует) в подкожно-жировой клетчатке лучше компоненты грудного молока и потом использует их в течение нескольких лет (для работы мозга)

14. Сосание способствует правильной артикуляции, правильному формированию челюстно-лицевого черепа. У грудничков реже нарушения речи.

      До сих пор огромное количество нутриентов грудного молока не расшифровано (например, таурин нужен для развития мозга, формирования сетчатки глаза, в коровьем молоке его нет т.к. телятам не нужно ходить в школу).

Невозможно создать полноценного заменителя женского молока еще и потому, что в зависимости от возраста ребенка состав женского молока меняется, отражая изменяющиеся потребности растущего организма, и вскармливание донорским молоком все равно будет не естественным, а псевдоестественным. 

Преимущества раннего, в течение первых 30 минут после рождения, прикладывания к груди:

Для матери:

1.Способствует быстрому сокращению матки, снижая риск кровотечения, и быстрому восстановлению сил;

2.Стимулирует длительную лактацию;

3.Снижает риск развития мастита

4.Ранний контакт стимулирует чувство материнства, профилактика послеродовых депрессий

5.Профилактика новообразований в грудных железах, матке, яичниках

6.Восстановление фигуры после родов, снижение риска дисгормональных ожирений

7.Экономия времени

8.Экономия семейного бюджета

Для ребёнка:

1.Способствует формированию нормальной микрофлоры кишечника

2.Формируется надежная иммунологическая защита (на вторые сутки жизни ребенка число антител в молоке матери уменьшается в 2 раза)

3.Стимуляция сосательного рефлекса

4.Тесный психологический и эмоциональный контакт с матерью в первые часы после перенесенного стресса - рождения

Правила первого прикладывания к груди.

Первый раз ребёнка выкладывают  на живот матери голеньким и накрывают стерильной простыней ещё до окончания пульсации пуповины (если позволяет состояние здоровья ребёнка и матери)

Малоэффективно прикладывание к груди или создание кожного контакта через 2 – 3 часа.

Рекомендации кормящей матери:

1. Правильный режим дня: сон не менее 8 часов в сутки, дневной сон 1,5 – 2 часа, прогулки на свежем воздухе, умеренные физические нагрузки, положительный эмоциональный настрой, избегание стрессовых ситуаций

2. Количество жидкости в рационе увеличивается примерно на 1 литр

3. Калорийность суточного рациона должна быть увеличена на 50% по сравнению с рационом некормящей женщины данного возраста. Ежедневно необходимы мясо и (или) рыба, молочные продукты (творог, сыр), витамины. Питание 4-5 раз в сутки (столько раз, сколько кормит ребенка), небольшими порциями, для стимуляции выработки молока за 10-15 минут до кормления выпить стакан чая с молоком и с сыром. 

4. Воздерживаться от приема продуктов, изменяющих запах и вкус молока (свежий лук, чеснок)

5. Никаких лекарств до консультации с врачом

6. Не злоупотреблять газообразующими (огурцы, виноград), послабляющими (слива, свекла) и закрепляющими (орехи, груша), аллергизирующими (клубника, ананас, красная рыба, яйца, мед) и тонизирующими (крепкий чай, кофе, шоколад) продуктами

7. Длительность, полноценность лактации значительно зависят от анамнеза вскармливания самой женщины.

Правила кормления грудью:

1. Принять удобное положение – сидя, лежа на боку

2. Проследить за тем, чтобы ребенок находился в комфортных условиях, и его ничто не  отвлекало от процесса кормления (чистый, сухой, тепло одетый)

3. Убедиться, что носовое дыхание ребенка свободное (при необходимости удалить корочки из носа)

4. Следить, чтобы при сосании ребёнок захватывал не только сосок, но и околососковый  кружок и чтобы он не упирался носом в молочную железу

5. При жадном сосании и (или) активном вытекании молока струей периодически держать ребенка вертикально несколько минут, а затем вновь прикладывать к груди

6. При вялом сосании, засыпании ребенка во время кормления будить его ( гладить щечку, щекотать пяточки)

7. Продолжительность первых кормлений обычно составляет 30-40 минут (это период формирования лактации), затем в среднем занимает 20 минут (в первые 5 минут кормления ребенок высасывает 50% объема молока) 

8. Если количества молока в одной молочной железе недостаточно для удовлетворения потребностей ребенка, то его прикладывают к другой, а в следующее кормление меняют последовательность

9. После кормление ребенка необходимо подержать 3-5 минут вертикально для профилактики срыгивания, аэрофагии

     В настоящее время для новорожденного ребенка и детей первых месяцев жизни рекомендуется свободное кормление – ребенка прикладывают к груди по первому знаку или требованию (до 12-16 раз в сутки). Это делается потому, что в первые недели после рождения идет процесс приспособления организма кормящей матери к потребностям ребенка и частое прикладывание решает проблему голода ребенка и стимулирует лактацию у матери. До 3-4 суток жизни ребенка молочные железы выделяют крайне мало молока, но оно содержит большое количество белка и жира, чтобы хоть как-то удовлетворить потребности ребенка. Такое молоко называется молозиво. Затем постепенно лактация увеличивается и состав молока  (переходное) приближается к составу зрелого: белка – около 2,5 г, жира – в среднем 3 г, углеводов – 7 г. Состав молока кормящей женщины очень индивидуален и вариабелен, зависит и от качества и кратности ее питания, эмоционального состояния, наследственных особенностей лактации. Никто не знает нормы молока. Для каждой пары «мать – ребёнок» она индивидуальна (в «конечном» молоке жира до 17%, поэтому невозможно подсчитать). Вся коррекция питания должна идти через материнское молоко (питание кормящей женщины)

Затруднения при вскармливании грудью:

Со стороны ребенка:

1. Ринит с нарушением носового дыхания (отсасывание секрета, удаление корочек из носа, использование сосудосуживающих капель перед кормлением)

2. Молочница (кандидозный стоматит) – обработка слизистой полости рта 2% раствором питьевой соды (нистатином, кандидом, бурой с глицерином) после каждого кормления

3. Отсутствие сосательного рефлекса (недоношенный ребенок) – кормление с ложечки или через зонд

Со стороны матери

1. Плоский, втянутый сосок (используются специальные накладки, чтобы облегчить  ребенку захват)

2. Потертости и трещины соска (правильное прикладывание к груди, чтобы ребенок давил на ареолу, а не тянул сосок, специальные мази – бипантен)

3. Застой молока – правильное кормление и сцеживание молока, использование молокоотсоса

4. Гипогалактия

     Гипогалактия – снижение лактации, очень частая в настоящее время проблема кормящих женщин.

Возможные признаки развития гипогалактии:

1. Ребенок стал беспокойным, плохо спит, не выдерживает интервал между кормлениями

2. Снизился суточный диурез (стал реже мочиться)

3. Низкие весовые прибавки, плоская весовая кривая 

4. Субъективное ощущение «пустой» молочной железы у женщины

     Диагностика гипогалактии – проведение контрольного кормления, когда ребенок взвешивается до прикладывания к груди и после, разница в весе сравнивается с нормой питания, полученной для данного ребенка по формуле

Профилактика и лечение гипогалактии:

1. Пропаганда грудного вскармливание, психотерапия

2. Профилактика трещин и мастита

3. Соблюдение режима питания  и режима дня, поддержка других членов семьи 

4. Отвар крапивы ( 20 гр.сухих листьев на литр кипятка, настоять 45 минут и пить по 1 ст.л. 3 раза в день), плоды аниса, укропа, душицы, лактогонные сборы трав

5. Медикаментозые средства: витамины «Е», «А», «РР», «С», гендевит, аевит, пренатале, матерна, сухие пивные дрожжи, апилак, микродозы йода

6. Более частые прикладывания к груди, прикладывание к обеим грудям за одно кормление

7. Кварцевые облучения, УВЧ, массаж, иглорефлексотерапия

     Мы уже достаточно подробно говорили о грудном, естественном вскармливании новорожденного. Но грудным возрастом считается возраст ребенка до 1 года, и все это время ребенок может и должен получать грудное молоко. Однако, по мере его вырастания одно грудное молоко уже не может удовлетворить потребности растущего организма в питательных веществах и ингредиентах. Сроки введения в рацион ребенка пищевых добавок и прикормов очень индивидуальны и зависят:

1. Характера вскармливания – на грудном вскармливании они вводятся позже, на искусственном раньше

2. Характера лактации и темпов физического развития ребенка – если лактация достаточная, ребенок хорошо растет и развивается, то добавки и прикормы вводят не раньше 6 месяцев (коррекция питания через материнское молоко)

3. Времени года и климатической зоны проживания – осенью и зимой, в северных широтах сбалансированное питание кормящей женщины не всегда возможно и приходится вести коррекцию питания ребенка, раньше вводя пищевые добавки и прикормы

4. Состояния здоровья, режима питания и дня кормящей женщины и состояния здоровья ребенка

5. Готовности ребенка к усвоению качественно новой пищи: угасание рефлекса «выталкивания» пищи (языком) при хорошо скоординированном рефлексе проглатывания; готовность ребёнка к жевательным движениям при попадании в рот соски или других предметов, состоявшееся или текущее прорезывание зубов

6. Наличие признаков относительной недостаточности питания: уменьшение подкожно-жирового слоя, замедление прироста массы тела.

Различают такие витаминные и белковые добавки, как:

1. Фруктовые соки (пюре) - яблочный, из белой черешни, из белой смородины, абрикосовый, персиковый, грушевый, сливовый (даны в порядке предпочтения). Начинают вводить в рацион с капель, постепенно увеличивая количество до 40-60 мл. Желательно чтобы первые соки ребенка были натуральными и свежими (домашнего приготовления)

2. Творог (кальцинированный) так же желателен домашнего приготовления  - на 200 мл молока в момент закипания добавляется 1-2 столовые ложки СаСl2 , затем откидывается на марлю, или молочной кухни, специального детского питания. Начинают вводить в рацион с крупинок и доводят до 40 грамм в сутки

3. Яичный желток вкрутую сваренного яйца. С крупинок до 1/12 – 1/8 добавляют в молоко или овощное пюре (с осторожностью вводить в рацион аллергиков)

Прикорм – это качественно новый вид питания ребенка, который полностью заменяет одно из кормлений и дается до прикладывания к груди или дачи молочной смеси.

Чаще в качестве первого прикорма используют овощное пюре  (картофель, капуста, кабачок, тыква, и в последнюю очередь морковь). Начинают с 1 – 2 чайных ложек и постепенно в течение 1- 2 недель  заменяют полностью 1 кормление (это примерно 150 мл). Далее 2 -3 недели не вводя ничего нового – период адаптации

Через месяц вводят второй прикорм – кашу (предпочтительнее начинать с безглютеновых злаков – рис, кукурузная, гречневая мука). Наиболее удобны сухие растворимые каши: они обогащены витаминами, кальцием, железом, имеют гарантированный состав и безопасность. У детей с хорошим весом прикормы начинают с овощей, при дефиците веса первым прикормом становится каша. В овощное пюре обычно вводится 5мл растительного масла (желательно чередовать подсолнечное, оливковое, кукурузное), а в кашу сливочное.

Мясо отварное (телятина, кролик, индейка) дважды пропускается через мясорубку и дается ребенку, начиная с 1 чайной ложки, постепенно доведя количество до 60-80 грамм в сутки.

С момента введения первого прикорма ребенок переходит на 5-ти разовое питание. Прикормы необходимо разделять кормлениями грудью, обычно первое, третье и последнее кормление – грудное молоко или молочная смесь, второе – каша, а четвертое – овощи.

В 9 – 10 месяцев вводят 3 прикорм: неадаптированные молочные продукты: молоко, кефир, йогурты и полностью грудным остается только первое и последнее кормление.

     Под термином «смешанное вскармливание» следует понимать такой вид питания младенца, когда объем докорма в виде искусственных смесей составляет от 1/3 до 2/3 суточного объема пищи. При искусственном вскармливании грудное молоко в суточном рационе ребенка либо полностью отсутствует, либо его доля составляет менее 1/3 суточного объема пищи.

     Смешанное вскармливание переносится ребенком гораздо легче, чем полное лишение грудного молока. Поэтому как бы мало ни было молока у матери, его надо давать ребенку в каждое кормление. Содержащиеся в нем ферменты будут способствовать лучшему перевариванию «инородной» пищи, какой являются все, даже самые совершенные искусственные смеси.

     Для максимального сохранения хоть малых количеств грудного молока необходимо в каждое кормление прикладывать малыша к груди (сначала к одной, потом к другой), и только когда обе груди будут опорожнены, можно приступать к докорму. Такая тактика абсолютно необходима при вскармливании детей первых месяцев жизни, когда ценна каждая капля материнского молока.

     Чтобы ребенок не потерял навыка сосания груди, смесь рекомендуется давать ему из ложечки.

     Докорм – это заменитель грудного молока, который всегда дается после прикладывания к груди.

     Принимая решение об искусственном вскармливании, женщина должна понимать, что необоснованное его введение может отрицательно сказаться на грудном вскармливании, и что возвращение к грудному вскармливанию в этих условиях очень сложно.

Выбирая, чем кормить малыша, прежде всего, следует посоветоваться с врачом-педиатром, который наблюдает ребенка. Следует обратить внимание и на то, для какого возраста предназначена смесь. При этом нужно ориентироваться на продукцию фирм, соблюдающих Международный кодекс о продаже заменителей материнского молока и требованиям Всемирной организации здравоохранения по детскому вскармливанию.

В настоящее время на российском рынке представлено детское питание таких известных зарубежных фирм, как «Нутриция» - Голландия, швейцарской корпорации «Нестле», «Хипп» - Австрия, «Хумана и Хайнц» - Германия, «Данон» - Финляндия.

Если ребенок не переносит коровье молоко (аллергия к белку коровьего молока, лактазная недостаточность, галактоземия), то для него будут полезней его заменители, приготовленные на основе сои или гидролизата казеина и лишенные лактозы. 

К таким смесям относится «Бебелак соя», «Винни-соя», «Нутрилон низколактозный», «Нутри-соя», «Алфаре», «Алсой», «Ал 110», «Фрисосой» другие. Данные смеси не содержа никаких компонентов коровьего молока, сахарозы, лактозы и глютена, обогащены таурином и метионином, что обеспечивает оптимальное соотношение аминокислот; витамином Д и карнитином, что предотвращает развитие рахита и улучшает усвояемость жиров и жирорастворимых витаминов, содержит линолевую и линоленовую жирные кислоты, несколько повышенное количество железа. Следует отметить, что лечебные смеси на основе сои могут быть использованы только строго по показаниям, они менее калорийны, не содержат животного белка. Смеси на основе гидролизатов белка обладают низкими вкусовыми качествами.

Некоторые лечебные смеси предназначены для вскармливания недоношенных детей, младенцев, родившихся с низкой массой тела, или плохо развивающихся детей. Недоношенные дети имеют более высокие потребности и в энергии, и в белке по сравнению с нормальными и должны получать на 22% ингредиентов больше. Поэтому такие смеси содержат не менее 2 г белка в 100 мл при более высокой калорийности – 75 – 85 ккал/100 мл. Кроме того в них должно быть больше линолевой и линоленовой жирных кислот, поскольку синтез последних в организме недоношенных детей затруднен. К смесям, предназначенным для детей с низкой массой тела при рождении, относятся отечественные «Новолакт 1», импортные «Алпрем», «Препилтти», «Энфалак», «Ненатал», «Фрисопре».

     Контрольные вопросы по теме:

       1.Назовите преимущества естественного вскармливания новорожденного и раннего прикладывания к груди

2. Расскажите о правилах прикладывания к груди, свободном вскармливании и вскармливании по режиму

      3.Расскажите о способах расчета суточной и разовой потребности в питании     новорожденного

1. Расскажите о правилах питания режиме дня кормящей женщины

2. Назовите признаки гипогалактии и способы ее профилактики

3. Назовите основные критерии сроков для введения в рацион ребенка, находящегося на грудном вскармливании пищевых добавок и прикормов

4. Какие Вы знаете пищевые добавки и прикормы? Как их правильно следует приготовить?

5. Рассчитайте суточный и разовый объем питания для ребенка 7 месяцев с весом 7500

6. Составьте меню на сутки для этого ребенка

7. Расскажите о сроках и правилах отнятия от груди

8. Дайте определение понятию «Смешанное и искусственное вскармливание»

9. Что такое докорм?

10. Какие Вы знаете виды молочных смесей?

11. Расскажите об основных критериях при выборе молочной смеси

12. Перечислите основные правила приготовления молочной смеси и кормлении ребенка из бутылочки

Лекция № 5

Анатома – физиологические особенности детей грудного возраста

Кожа и слизистые оболочки.

Кожа ребенка раннего возраста хорошо кровоснабжается. Очень высока способность кожи ребенка к регенерации. Роговой слой тонкий и состоит из 2-3 слоев слабо связанных между собой клеток. Базальная мембрана (между эпидермисом и дермой) не обеспечивает прочную связь основных слоев кожи, что может привести (при заболевании, травматизации) к легкому отделению эпидермиса. Ввиду морфологической незрелости кожи плохо развита защитная ее функция. Кожа чрезвычайно ранима и склонна к мацерации, легко инфицируется, доступна вредному воздействию химических раздражителей. Именно поэтому при уходе за ребенком необходимо строго соблюдать чистоту и асептику. Несовершенна терморегуляторная функция кожи, это связано как с недостаточно развитой функцией терморегуляции ЦНС, так и с недоразвитием протоков потовых желез (потоотделение начинается с 3-4 месяцев жизни). Ребенок раннего возраста легко перегревается или переохлаждается. Достаточно хорошо развиты и выделительная функция и функция всасывания. А дыхательная функция кожи ребенка развита даже лучше, чем у взрослого. Кожа – вторые легкие ребенка, поэтому так важно поддерживать ее в чистоте. Необходимо помнить, что кожа играет и витаминообразующую роль. Витамин Д незаменим в фосфорно-кальциевом обмене и крайне важен для растущего организма ребенка. 

Кожа новорожденного покрыта первородной смазкой, которая защищает ее от вредных воздействий окружающей среды. Значительная секреция сальных желез может привести к образованию на коже (чаще носа) беловато-желтых точек (милиа).

Длинных волосы новорожденного не имеют сердцевины и через 6-8 недель выпадают и заменяются новыми.

Слизистые оболочки ребенка богаты кровеносными сосудами, хорошо регенерируют. Но при развитии воспалительных процессов у детей значительно более выражен отечный компонент воспаления.

Костно-мышечная система.

Основу скелета новорожденного составляет хрящевая ткань, которая по мере роста ребенка заменяется костной. По точкам окостенения можно наиболее точно определить возраст ребенка (костный возраст ближе всего соотносится с биологическим возрастом). Ростковой зоной кости является метаэпифизарная. Костная ткань ребенка содержит много воды, хорошо кровоснабжается (выше чем у взрослых риск инфекционных заболеваний костей – остеомиелита и пр.) и бедна минеральными солями. Кости содержат много эластических волокон, надкостница толстая, хорошо развита. Из-за этой особенности у детей раннего возраста распространены поднадкостничные переломы (по типу «ивовой ветки»). 

Череп новорожденного относительно больших размеров, мозговой отдел преобладает над лицевым. Швы черепа закрываются к 2-3 месяцам, полное сращение происходит к 3-4 годам. У доношенного новорожденного открыт большой родничок (между теменными и лобной костями), он закрывается к 12-15 месяцам. 

Молочные зубы прорезываются у здоровых детей, начиная с 6-7 месяцев. Сначала медиальные нижние резцы, потом верхние, боковые. К году у ребенка обычно 8 зубов. К 2 годам 20 (по формуле N – 4, где N – число месяцев). Смена молочных зубов на постоянные начинается с 5-6 лет. Сначала появляются большие коренные зубы, и только затем идет смена молочных на постоянные в той же последовательности, в какой они прорезывались. В 11-12 лет появляются вторые большие коренные зубы. 17-25 лет – третьи (зубы мудрости).

Грудная клетка детей 1-го года жизни имеет форму цилиндра, ребра расположены горизонтально, под прямым углом к позвоночнику, что ограничивает ее подвижность и затрудняет расправление легких. Глубина вдоха обеспечивается в основном экскурсией диафрагмы (нет резерва для дыхания).

Позвоночник новорожденного не имеет физиологических изгибов. Они формируются в связи с возникновением статических функций: шейный лордоз появляется с 2 месяцев, когда ребенок начинает держать головку; грудной кифоз – с 6 месяцев, когда ребенок сидит; и поясничный лордоз – с 10-12 месяцев, когда ребенок подолгу стоит.

У новорожденного отмечается гипертонус мышц-сгибателей, что обеспечивает флексорную позу. Он сохраняется до 3-4 месяцев (до 4 месяцев наблюдается ограничение подвижности суставов). Мускулатура ребенка развивается с возрастом. Сначала идет рост крупных мышц, обеспечивающий приобретение моторных умений. Мелкие мышцы до 4-5 лет остаются плохо развитыми (мелкая моторика). Отмечается низкая сократительная способность мышц ребенка по сравнению с взрослым (3-4 сокращения в минуту против 60-80 у взрослого). Что повышает риск травматизации ребенка при неожиданных событиях (ожог утюгом). Максимальная скорость восстановления мышц после нагрузки отмечается в возрасте 7-9 лет, а выносливость достигается к 17 годам. Наибольший прирост мышечной массы отмечается в период полового развития.  Для развития ребенка и его мышечной системы  очень важно регулярная двигательная активность (дошкольник должен не менее 4-6 часов в день быть в движении, чтобы развиваться гармонично). Необходимо помнить об особенностях строения и функционирования скелетных мышц при проведении массажа, гимнастики, выборе вида спорта для занятий физкультурой ребенка. 

Отмечается гипотония гладкой мускулатуры ребенка (зияние сфинктеров), что является одной из причин развития срыгиваний (недостаточность кардии), других функциональных расстройств со стороны внутренних органов.

Дыхательная система.

Органы дыхания к моменту рождения ребенка морфологически несовершенны. В течение первых лет жизни они интенсивно растут и дифференцируются. К 7 годам их формирование заканчивается. 

Слизистая оболочка дыхательных путей (полость носа, глотка, гортань, трахея, бронхи) тонкая и легко ранимая, богата капиллярами, рыхлой клетчаткой. Все эти особенности способствуют развитию выраженного отечно-воспалительного процесса при заболевании  дыхательных путей. Риск инфекционных процессов органов дыхания у детей выше не только благодаря хорошо развитому кровоснабжению, но и сниженной продукции иммуноглобулина А. В дыхательных путях и легких детей недостаточное количество эластической ткани, мало вырабатывается сурфактанта (вещество, препятствующее спадению альвеол на выдохе), что увеличивает вероятность спадения легкого и нарушения проходимости дыхательных путей при их заболевании. Одно из распространенных осложнений пневмонии у детей раннего возраста – ателектаз. Хрящевой каркас нижних отделов дыхательных путей мягкий и податливый, что тоже может способствовать нарушению их проходимости.

Носовые ходы ребенка узкие и при отеке слизистой вследствие воспаления (насморк) носовое дыхание становится невозможным. Для ребенка раннего возраста эта проблема не только засыпания (сна), но и кормления, т.к. сосание в этом случае вызывает значительные затруднения. Дети до года не умеют дышать ртом, и при заложенности носа может развиться одышка. Придаточные пазухи носа к рождению ребенка не сформированы и синуиты редко встречаются у детей до 2-3 лет. Пещеристая ткань подслизистой оболочки носа так же развита недостаточно, чем и объясняются редкие носовые кровотечения у детей до 7 лет. Слезно-носовой проток широкий, что способствует проникновению инфекции из носа в коньюктивальный мешок. 

К моменту рождения небные миндалины у детей недостаточно развиты и до 1 года исключительно редко развиваются ангины. Зато в возрасте 3-4 лет у детей наблюдается физиологическая гипертрофия носоглоточных миндалин, что при развитии воспалительных процессов носоглотки всегда приводит к стойкому нарушению носового дыхания.

Евстахиева труба у детей раннего возраста короткая, широкая и расположена более горизонтально, что объясняет частое развитие отитов, как осложнений ринофарингитов. Надгортанник у новорожденного мягкий, легко сгибается, что может быть причиной появления шумного (стридорозного) дыхания. 

Гортань у детей дошкольного возраста имеет воронкообразную форму и значительно уже по диаметру, чем у взрослого. Узость просвета гортани, легко возникающий и ярко выраженный отек подслизистого пространства при воспалительных процессах гортани, спазм гладкой мускулатуры из-за обилия нервных окончаний могут привести к осложнению ларингита, встречающемуся только у дошкольников – стенозу гортани (острый стенозирующий ларинготрахеит). 

Трахея очень подвижна, хрящи мягкие, что очень затрудняет ее интубацию.

Бронхи узкие, их хрящи так же мягкие и податливые. У новорожденного угол отхождения бронхов одинаков, но с возрастом правый угол становится больше и инородные тела дыхательных путей чаще попадают в правый бронх. У новорожденного и детей раннего возраста плохо развит кашлевой рефлекс, механизмы самоочищения бронхов (движения мерцательного эпителия), что способствует развитию воспалительных процессов. В мелких бронхах легко развивается спазм в ответ на различного рода раздражения, что увеличивает риск развития обструкции бронхов и бронхиальной астмы, как осложнения бронхита и пневмонии.

Ткань легкого полнокровна (богата сосудами и водой), содержит мало эластических волокон (маловоздушна). Эта особенность способствует возникновению эмфиземы, отека легкого, ателектаза. Ателектазы чаще возникают в задненижних отделах легких из-за их слабой вентиляции.

Диафрагма расположена высоко, что при развитии условий, затрудняющих ее движение (метеоризм) приводит к ухудшению вентиляции легких.

Потребность растущего организма ребенка в кислороде огромна, а легочный объем очень мал (у новорожденного объем легких составляет всего 0,5 л). Приходиться компенсировать учащением дыхания. У новорожденного частота дыхательных движений составляет 40-60 в минуту, в 1 год – 35, в 4 лет – около 25, в 8 лет 20. а после 10 лет – как у взрослого – 16-18. Дыхание новорожденного  имеет поверхностный характер, продолжительность вдоха почти равна выдоху (пуэрильное дыхание), часто встречается дыхательная аритмия (неправильное чередование пауз между вдохом и выдохом), иногда развивается дыхательное апноэ. Это связано с несовершенством функции дыхательного центра продолговатого мозга. Новорожденный дышит животом, в раннем возрасте преобладает смешанный тип дыхания (грудо-брюшной), в периоде полового созревания у мальчиков устанавливается брюшной, а у девочек грудной тип дыхания. 

Сердечно-сосудистая система.

Cердце новорожденного относительно велико и располагается горизонтально. Границы сердца у детей раннего возраста шире, чем у взрослого. Только к 2-3 годам оно принимает косое положение. Толщина стенок левого и правого желудочка одинакова, поэтому электрическая ось сердца на ЭКГ не имеет отклонения. Стенки желудочков сердца тонкие, легко растяжимые. У детей первых месяцев жизни сохраняются сообщения между правыми и левыми отделами сердца: овальное отверстие, артериальный проток, что приводит к смешиванию артериальной крови с венозной и проявляет себя в частом развитии дыхательной и сердечно-сосудистой недостаточности, наличии сердечных шумов. 

Повышенные потребности тканей ребенка в кислороде и питательных веществах удовлетворяются не за счет большего систолического объема, а за счет увеличения числа сердечных сокращений. Частота сердечных сокращений новорожденного составляет 140-160 ударов в минуту, к 1 году – 120, к 3 годам – 110, к 5 годам – 100, к 10 годам – 90, а затем как у взрослого – 60-80.Пульс у детей отличается большой лабильностью: плач, физическое напряжение вызывают тахикардию. Для него так же характерна дыхательная аритмия: на вдохе он учащается, а на выдохе урежается. Работоспособность детского сердца более высокая, чем у взрослого.

Сосуды у детей раннего возраста относительно широкие, диаметр вен приблизительно равен просвету артерий. Стенки сосудов мягкие, их проницаемость выше, чем у взрослых. Эта особенность наряду с обилием капилляров предрасполагают к застою крови, что может приводить к развитию заболеваний (пневмония, остеомиелит). У детей большая скорость кровотока (12 секунд против 22 у взрослых), что связано как с высокой частотой сердечных сокращений, так и небольшой длиной сосудистого русла.

Артериальное давление у детей более низкое, чем у взрослых. Примерный уровень максимального (систолического) давления у детей до 1 года можно рассчитать по формуле 70+n, где n – число месяцев, у детей старше года по формуле: 80+2n, где n – число лет. Диастолическое (нижнее) давление обычно составляет 2/3 – 1/2 от систолического.

Пищеварительная система.

Органы пищеварения новорожденного недостаточно развиты и приспособлены переваривать только материнское молоко. 

Слизистая оболочка полости рта нежная, богата кровеносными сосудами. В первые месяцы жизни ребенка слюнные железы продуцируют мало слюны, что приводит к сухости слизистой полости рта и легкой ее ранимости. Усиление саливации наступает к 4-5 месяцам, что связано с прорезыванием зубов. Акту сосания ребенка содействуют жировые комочки Биша, расположенные в толще щек, широкий язык, хорошо развитые мышцы губ, языка. В полости рта у детей первых месяцев жизни практически не происходит расщепление питательных веществ, поэтому выделяется очень мало ферментов (вместо амилазы продуцируется птиалин).

Пищевод у детей относительно длиннее и уже (специальные зонды), плохо развит кардиальный сфинктер.

Объем желудка относительно мал: у новорожденного составляет 30-35 мл, в 3 месяца – 100 мл, к году 200-250 мл. В горизонтальном положении ребенка пилорический отдел желудка располагается выше дна. Мускулатура развита плохо. До 3 месяцев срыгивания являются физиологичными из-за анатомической и функциональной недостаточности кардиального сфинктера. Кислотность желудочного сока и активность его ферментов у детей раннего возраста низкая, что часто приводит к развитию нарушений переваривания пищи при малейших погрешностях в питании и даже спонтанно (функциональные диспептические расстройства). 

Печень новорожденного относительно больших размеров, но функционально незрелая. Особенно плохо развиты антитоксическая и внешнесекреторная функции, что может приводить к частому развитию токсикозу при различных заболеваниях. А малое количество желчи способствует ограничению усвоения жира.

Внешнесекреторная функция поджелудочной железы достигает уровня секреции взрослых только к 5 годам.

Кишечник ребенка относительно более длинный, плохо прикреплен к брыжейке, что приводит к частому развитию заворотов и инвагинаций у детей до 2 лет. Слизистая оболочка кишечника более тонкая, проницаемая, хорошо кровоснабжается (быстро всасываются токсины). Ферментативная активность кишечника низкая. Полостное пищеварение развито хуже, чем пристеночное. Поэтому любые заболевания кишечника ребенка значимо отражаются на процессе переваривания пищи. Кишечника новорожденного стерилен, заселяется микрофлорой в первые часы жизни. Характер флоры во многом зависит от вида вскармливания: при грудном преобладает бифидумфлора, при искусственном – ацидофильные палочки и энтерококки.

Характер стула ребенка так же зависит от вида питания и микрофлоры, заселяющий кишечник. У детей, находящихся на естественном вскармливании стул 3-4 раза в стуки, кашицеобразный, желтый, с кисловатым запахом; на искусственном – 2-3 раза в сутки пастообразный желто-оранжево-зеленоватой окраски (цвет зависит от вида молочной смеси) с неприятным гнилостным запахом. 

Мочевыделительная система.

Почки новорожденного относительно крупные, расположены немного ниже, чем у взрослого, что дает возможность пальпировать здоровые почки у детей раннего возраста. Почечные лоханки и мочеточники относительно широкие, гипотоничные, что облегчает заброс инфекции восходящим путем.

Мочевой пузырь расположен выше, чем у взрослых. Его слизистая оболочка тонкая и нежная, эластические волокна развиты слабо. Вместимость мочевого пузыря составляет у новорожденного около 50 мл, в 1 год – до 200 мл, в 8-9 лет – 800-900 мл. У детей раннего возраста процессы реабсорбции и секреции и диффузии несовершенны, поэтому возможность почек концентрировать мочу, и выводить токсины ограничена. Число мочеиспусканий у новорожденных 20-25, у грудных детей не менее 15 раз в сутки. Суточный диурез составляет 60-65% от выпитой жидкости. Мочеиспускание является у новорожденного безусловным рефлексом. Условный рефлекс начинает вырабатываться с 5-6 месяцев, но диагноз «энурез» правомочен только после 3 лет.

Органы кроветворения.

В эмбриональный период жизни кроветворными органами являются печень, селезенка, костный мозг и лимфоидная ткань. После рождения ребенка кроветворение сосредоточивается главным образом в костном мозге и происходит у детей раннего возраста во всех костях. Надо отметить, что у детей до 5 лет селезенка продолжает выполнять кроветворную функцию. К периоду полового созревания кроветворение происходит в плоских костях, эпифизах трубчатых костей и в лимфатических узлах. 

У новорожденных отмечается большое количество лимфатических сосудов и лимфоидных элементов, но их барьерная функция недостаточно развита, в связи с чем, инфекция легко проникает в кровяное русло. У детей раннего возраста вилочковая железа является центральным органом иммунитета. Ее инволюция наблюдается после 3 лет. Небные миндалины у детей до 1 года структурно и функционально незрелы. Зато в раннем возраста (у детей 3-4 лет) отмечается физиологическая гипертрофия носоглоточных миндалин.

Для кроветворной системы ребенка характерна выраженная функциональная неустойчивость, ранимость, но и склонность к процессам регенерации.

Основные показатели крови у детей разного возраста.

	Показатель
	Новорожденный
	Ребенок до 1 года
	Ребенок старше 1 года

	Гемоглобин г/л
	170-240
	115
	120-150

	Эритроциты 10х12
	5-7
	3,7-4
	4-5

	СОЭ мм/ч
	2-3
	3-5
	4-12

	Лейкоциты 10х9
	30
	15
	4-9

	Нейтрофилы %
	60
	Уменьшение до 15
	Увеличение до 60

	    Лифмоциты %
	30
	Увеличение до 70
	Уменьшение до 30

	Тромбоциты 10х9
	150-170
	200
	200-400


Кровь новорожденного содержит 60-80% фетального гемоглобина. В течение первых 3 месяцев происходит его замена на гемоглобин взрослого.  У новорожденного приблизительно такое же, как у взрослого соотношение нейтрофильной и лимфоцитарной фракций лейкоцитов. Однако в возрасте 5-6 дней и 5-6 лет отмечается первый и второй перекрест лейкоцитарной формулы, когда их количество становится примерно одинаковым. 

В периоде новорожденности свертываемость замедлена, что связано с низкой активностью компонентов протромбинового комплекса.

Эндокринная система.

Эндокринная система является главным регулятором роста и развития организма. Некоторые эндокринные железы функционируют уже в периоде эмбрионального развития. До 2-2,5 лет преобладающим влиянием на организм ребенка обладает щитовидная железа. Ведущая роль передней доли гипофиза в развитии организма ребенка становится заметна после 3 лет. Вилочковая железа (железа детства) максимально развита у детей до 2 лет, затем происходит ее обратное развитие. Половые железы начинают усиленно функционировать только к периоду полового созревания.
Нервная система и органы чувств.

К моменту рождения ребенка ЦНС – наименее зрелая. Масса головного мозга при рождении относительно велика (1/8 массы ребенка против 1/40 у взрослого), богат сосудами и водой, но мозговые извилины и борозды плохо развиты, серое вещество плохо дифференцировано от белого, практически отсутствует миелиновая оболочка. Нервные клетки недостаточно сформированы, их дифференцировка достигается к 3 годам. К моменту рождения кора головного мозга еще не функционирует, у новорожденного есть только безусловные рефлексы (сосательный, глотательный) и ни одного условного. Новорожденный имеет и ряд безусловных рефлексов, характерных только для его возраста: опоры, автоматической походки, защитный (Моро), ладонно-ротовой (Бабкина), поисковый, хватательный (Робинсона), рефлекторного ползания (Бауэра). После 3 месяцев примитивные безусловные рефлексы постепенно угасают. Основная доминанта жизнедеятельности новорожденного – это питание и образование условных рефлексов в этот период ограничено. Процессы торможения  в коре головного мозга преобладают над процессами возбуждения, обычные внешние раздражители являются для него сверхсильными, основное время ребенок спит. Продолжительность сна новорожденного 22 часа, в 1 год – 14-16 часов, в 3 года – 12 часов, к 7 годам – 10 часов. К 8 годам кора головного мозга по строению похожа на кору взрослого.

Отмечается незрелость центров продолговатого мозга: дыхательного (апноэ), сердечно-сосудистого (аритмии), терморегуляции (поддержание постоянной температуры тела) и пр. 

Наиболее функционально развитым к моменту рождения является спинной мозг, он у новорожденного относительно более длинный, поэтому спинно-мозговая (люмбальная) пункция детям раннего возраста проводится на уровне 3-4 поясничного позвонка (взрослым на уровне 1-2).  

К моменту рождения у ребенка хорошо развиты осязание (особенно много тактильных рецепторов в коже лица, пальцев), вкус. Наименее зрелые – зрение и слух.

Физическое  и нервно-психическое развитие детей.

Физическое развитие понимается как динамический процесс роста и биологического созревания ребенка. Скорость роста и созревание различных органов и систем в основном запрограммированы наследственными механизмами. Неблагоприятные факторы, особенно в раннем возрасте могут нарушить этот процесс. Наиболее значимыми для нормального физического развития ребенка помимо наследственности, базового состояния здоровья (отсутствие значимым пороков и дефектов) являются его питание (плацентарное и внеутробное), двигательная активность, полноценный сон, социально-бытовые и экологические факторы.

Показателями физического развития ребенка являются результаты антропометрии. Для зрелого доношенного новорожденного оптимальными показателями являются: масса – 3300-3500 г, рост (длина тела) – 50-52 см, окружность головы – 34-35 см, окружность груди – 33-34 см. На первом году жизни антропометрия проводится ежемесячно на профилактических осмотрах ребенка в детской поликлинике.

Ежемесячные весовые и ростовые прибавки ребенка 1-го года жизни

	Возраст
	Прибавка в весе
	Прибавка в росте

	1 месяц
	600
	3

	2 месяца
	800
	3

	3 месяца
	800
	3

	4 месяца
	750
	2,5

	5 месяцев
	700
	2,5

	6 месяцев
	650
	2,5

	7 месяцев
	600
	1,5

	8 месяцев
	550
	1,5

	9 месяцев
	500
	1,5

	10 месяцев
	450
	1

	11 месяцев
	400
	1

	12 месяцев
	350
	1


Чем моложе ребенок, тем быстрее он растет. Сравнительно небольшая прибавка в весе на первом месяце жизни связана с физиологической убылью массы тела новорожденного, становлением энтерального питания, лактации. К 6 месяцам масса тела ребенка удваивается, а к году утраивается и составляет примерно 10-10,5 кг. Длина тела увеличивается ежемесячно в 1 квартале на 3-3,5 см. во 2 квартале на 2,5 см, в 3 квартале на 1,5 см и в 4 квартале на 1 см. Рост ребенка 1 года составляет примерно 75 см, т.е. увеличивается по сравнению с новорожденным на 50%. К моменту рождения окружность головы ребенка больше окружности его груди. Ориентировочно узнать приблизительную массу тела ребенка старше года можно по формуле 10+ 2n, где n – число лет.

 К году окружность головы составляет примерно 45 см (увеличивается на 10-11 см), к 5-6 годам – 55 см, а далее растет очень незначительно и является скорее показателем развития головного мозга.

Более точно оценить физическое развитие ребенка можно по центильным таблицам. Осуществляется оценка гармоничности развития и определяется соматотип.

В физическом развитии детей наблюдаются периоды первого (4-6 лет) и второго (10-12 лет) вытяжения, когда дети активно растут в длину, что изменяет пропорции их тела. Помимо активного физического развития ребенка раннего возраста очень высокие темпы роста наблюдаются и в периоде полового созревания (12-16 лет). 

Физическое развитие ребенка находится в тесной взаимосвязи с его нервно-психическим развитием. Процесс нервно-психического развития скачкообразен и неравномерен. Наиболее активно идет психомоторное развитие ребенка на первом году жизни. Наиболее значимыми показателями нервно-психического развития детей этого возраста являются приобретение моторных умений, речевое развитие, развитие эмоциональной сферы и органов чувств. Новорожденный способен совершать лишь хаотичные, беспорядочные движения, эмоции у него только отрицательные, он реагирует только на сильные звуковые и зрительные раздражители.

	Возраст
	Моторика
	Речь
	Эмоции
	Органы чувств

	1 месяц
	Пытается удерживать головку
	
	4-5 недель – первая улыбка
	Пытается фиксировать взор, прислушивается

	2 месяца
	Уверенно удерживает головку
	гуление
	Улыбается знакомым лицам
	Разглядывает игрушки, людей

	3 месяца
	Держит головку, опираясь на предплечья (поза «сфинкса»)
	Певучее гуление
	Комплекс оживления
	Следит за перемещениями игрушки, пытается ее ухватить

	4-5 месяцев
	Поворачивается на бочок, спину, животик
	Певучее гуление
	Комплекс оживления
	Захватывает и удерживает игрушки (ладонный захват)

	6 месяцев
	сидит
	лепет
	Отличает близких от незнакомых людей
	Различные манипуляции с игрушками

	7-8 месяцев
	ползает
	Первые слова 
	Отличает близких от незнакомых людей
	Различные манипуляции с игрушками

	9-10 месяцев
	Стоит с опорой, ходит с поддержкой
	Слова- обозначения («ава» - собака)
	Играет в примитивные игры («ладушки»), может показать где у игрушки глазки, ротик, носик
	Играет с игрушками-животными, машинками, кубиками, пирамидками, рассматривает картинки

	12 месяцев
	Самостоятельно ходит
	Говорит 10-12 слов («мама», «папа», «баба», «ляля» и т.д.)
	Активно общается и выражает самые разнообразные эмоции
	Играет с игрушками-животными, машинками, кубиками, пирамидками, рассматривает картинки


Нервно-психическое развитие каждого ребенка – индивидуальный процесс, зависящий от многих факторов: состояние здоровья, темперамент, наличие соответствующих возрасту игрушек, постоянного общения. Поэтому сроки появления тех или иных показателей приблизительны. Нервно-психическое развитие детей старше года представляет собой еще более сложный многофункциональный процесс, который оценивается по многим показателям. Совершенствуются двигательные умения, речевое развитие, активно развивается эмоциональная сфера, приобретаются навыки самоухода, появляются сначала предметная, а потом и ролевая игра. У детей дошкольного возраста невысокие показатели сосредоточения и внимание при занятиях умственной деятельностью, они быстро устают и теряют работоспособность. Но с возрастом они могут справляться все с более длительными нагрузками, совершенствуют память и внимание, развивается интеллектуальная сфера. У ребенка появляются предпочтения в выборе деятельности (чтение, рисование, активные игры), формируется личность (морально-этические принципы, правила поведения и воспитания).
Лекция № 6

Период преддошкольного, дошкольного возраста
Преддошкольный период (ясельный, малышковый  возраст) ограничивается временем от 1 года до 3 лет. Это крайне интересный и важный этап в жизни ребенка, в формировании функциональных особенностей его здоровья и личности.

Темпы физического развития начинают уменьшаться. В среднем масса тела увеличивается при мерно на 2-2,5 кг, а рост на 8-12 см. Типичен внешний вид ребенка ясельного возраста: хорошее развитие подкожно-жирового слоя, короткие конечности, физиологический шейный лордоз, выступающий живот. Активными темпами имеет нервно-психическое развитие ребенка. Совершенствуются моторные навыки, хотя координация движений оставляет желать лучшего (функциональная незрелость мозжечка): 

- в 1,5 года ребенок бегает, поднимается по лестнице, придерживаясь за перила, перешагивает через препятствия приставными шагами, складывает домик из кубиков, пытается рисовать, сам ест жидкую пищу

- в 2 года спускается по лестнице сам, любит прыгать, лазать, рисует овальные линии, частично снимает и одевает одежду

- в 3 года танцует, собирает мозаику, сам одевается (застегивает пуговицы, шнурует ботинки)

Со второго года жизни ребенок вступает в период, когда он энергично осваивает окружающее пространство. Подражая взрослым, он четко проявляет  индивидуальные черты характера, активно вступает в контакт с окружающим миром, взрослыми, детьми, очень любознателен и подвижен. Учитывая плохую координацию движений, еще не развитое абстрактное мышление (плохо представляет себе, что может случиться) и отсутствие жизненного опыта, крайне высок риск травматизации ребенка данного возраста, поэтому в этом периоде ребенка никогда нельзя оставлять одного. Для адекватного физического развития ребенка данного возраста необходима достаточная двигательная активность: регулярные прогулки на свежем воздухе, подвижные игры (а не сидение в коляске). Игра ребенка преддошкольного возраста носит ярко выраженный предметный характер, в которой находят отражение наблюдаемые действия (кормит куклу, строит ворота), обычно не нуждается в компаньоне для игры (достаточно игрушек).

Каждый ребенок уникален, и в зависимости от типа нервной системы на сон отводится 15-12 часов (днем 2-3 часа). Очень полезны массаж, ЛФК, закаливающие мероприятия.

Развивается как понимание речи – с каждым днем расширяется запас понимаемых слов, так и активная речь. Вначале ребенок пользуется отдельными облегченными словами (говорит на «своем  языке»), к концу второго года жизни появляются двухсловные предложения (обычно это существительное и глагол). К третьему году  жизни ребенок строит предложения из 3 слов, появляются прилагательные и местоимения, вопросы «когда, где», словарный запас составляет несколько сотен слов.  В процессе сенсорного развития учится отличать предметы по форме, величине и цвету (различает 4 основных цвета). 

     Дыхательная система еще не достигла своего совершенства. Дети довольно часто болеют ЗВДП, бронхитами, что связано и с низким иммунитетом. Отмечается физиологический аденоидит, что при минимальном воспалительном процессе носоглотки приводит к стойкому и длительному нарушению носового дыхания. Частым осложнением ЗВДП является отит. Поэтому особенно важными в преддошкольном возрасте представляются оздоровительные мероприятия (закаливание, массаж, витамино- и фитопрофилактика). 

      Со стороны ЖКТ отмечается снижение потребности в питании и как следствие снижение аппетита, функциональная незрелость пищеварительной системы диктуют необходимые ограничения в питании: исключение в рационе трудноусваиваемых продуктов (грибы, орехи, баранина, гусятина), острых приправ (майонез, кетчуп, горчица), маринадов, жареного, копченого, соленого. Суточная калорийность рациона должна составлять 100 ккал/кг, питание 4-х разовое, на завтрак и ужин должно приходиться 25% от общей калорийности, на обед 35% и на полдник 15%.  Очень полезны для оптимального роста и развития ребенка продукты, богатые животным белком (мясо, рыба, молочные продукты – творог, сыр, яйца), жиры в основном должны поступать в виде полиненасыщенных жирных кислот, необходимо достаточное количество свежих овощей и фруктов. А вот легкоусваиваемыми углеводами (кондитерские и хлебобулочные изделия) злоупотреблять не желательно (повышается риск развития обменных нарушений вплоть до сахарного диабета и ожирения, аллергических реакций и кариеса зубов). Очень важно, чтобы питание ребенка было разнообразным, необходимо приучать ребенка к разным блюдам, кусочковой пище (к 2 годам у малыша уже есть 16-20 молочных зубов).

Малыш начинает сознавать, что он – личность, настойчиво стремиться к независимости. Необходимо поощрять желание ребенка помогать взрослым. Прививать необходимые привычки: умываться, чистить зубы и одеваться утром и вечером, мыть руки перед едой и после прогулки, аккуратно кушать, быть опрятным, убирать игрушки и т.д. Стоит предоставлять малышу возможность принимать самостоятельные решения. При этом ребенок должен чувствовать, что его любят и он заслуживает любви. Именно уверенность в этом помогает ему быть эмоционально устойчивым и сохранять это качество вне дома.

Очень важным и ответственным этапом в жизни ребенка является поступление в детский сад. Стресс, который переживает малыш при смене привычной обстановки, распорядка дня и окружения сравним с переживанием космонавта, выходящего на орбиту. Для смягчения периода адаптации ребенка к поступлению в ДДУ рекомендуется как минимум за 2-3 недели приблизить распорядок дня и режим питания ребенка к детсадовскому, расширить круг общения ребенка как со взрослыми, так и с детьми, желательно завести знакомства с детьми из той группы, которую будет посещать малыш. В первые дни посещения детского сада оставлять ребенка на полдня, дать любимую игрушку, пижаму (атрибуты дома). К моменту начала посещения детского сада желательно, чтобы ребенок владел навыками самоухода: сам одевался и раздевался, ел, умел пользоваться горшком, избавился от отрицательных привычек (сосание соски-пустышки, засыпание с укачиванием и пр.).

Перед поступлением в ДДУ ребенок должен быть осмотрен следующими специалистами: невропатолог, хирург, ЛОР-врач, окулист, стоматолог и дерматолог; сдает анализы: клинический анализ крови, общий анализ мочи, кал на яйца глистов, соскоб на энтеробиоз; делает все необходимые по возрасту прививки. Заключение о возможности посещения ребенком детского сада дает врач-педиатр.

Дети дошкольного возраста – это дети от 3 до 7 лет. В этом периоде жизни ребенка продолжает активно развиваться костно-мышечная система: нарастает масса крупных мышц, развивается скелет, ребенок становится боле гибким, ловким, выносливым. После 5 лет значительно улучшается координация движений, что дает ребенку возможность с хорошими результатами заниматься многими видами спорта (гимнастика, плавание, легкая атлетика), танцами. В возрасте 4-6 лет происходит первое вытяжение, которое приводит к изменению пропорций тела ребенка: вытягиваются конечности, уменьшается подкожно-жировой слой, ребенок как бы визуально худеет, хотя и продолжает активно расти. К концу дошкольного периода начинается смена молочных зубов на постоянные.

Заканчивается первичная дифференцировка нервных клеток ЦНС. Значительно развивается интеллект (абстрактное и ассоциативное мышление, логика), улучшается память, мелкая моторика (ребенок хорошо рисует, лепит, собирает мозаику),  большее время может эффективно заниматься умственной работой. Расширяются внешние контакты ребенка, словарный запас составляет в 5 лет более 2000 слов, речь становится более выразительной благодаря использованию прилагательных и деепричастных оборотов. Игра дошкольника постепенно становится ролевой, ассоциативной («дочки-матери», «магазин», «больница»), он уже нуждается в сверстниках для организации активной и интересной деятельности, спешит завести друзей. С 3-хлетнего возраста дети знают о своей половой принадлежности, а в более старшем возрасте, начинают проявляться различия в поведении мальчиков и девочек, предпочтения при выборе игр и занятий. Личность ребенка формируется под воздействием того, как к нему относятся окружающие его люди и в первую очередь родители. Для ребенка дошкольного возраста родители – главные люди не земле, их авторитет вне критики. Очень важно с честью оправдывать, оказываемое ребенком доверие, воспитательные моменты всегда подкреплять личным примером, не забывать говорить о своей любви (даже если ребенком совершен предосудительный проступок).  В этом возрасте  морально-нравственные взгляды ребенка формирует его семья (то, что сказала мама хорошо), там же приобретаются основные привычки (предпочтения в еде, виде отдыха, распорядок дня).  Дети дошкольного возраста уже осознают, что пока очень беспомощны в этом большом мире без помощи взрослых, поэтому очень важно сформировать для ребенка привычный уклад жизни, где события им прогнозируемы (сначала завтрак, потом прогулка, затем игра). Это правило поможет снизить риск невротических расстройств и отклонений в поведении дошкольника, которые часто развиваются в этом возрасте. Для рационального воспитания ребенка помимо личного примера требуется и наказания за плохое поведение. Следует обратить внимание родителей, что для  получения воспитательного эффекта необходимо следующее: наказание должно сразу следовать за проступком, сила воздействия должна соответствовать серьезности вины, при наказании ребенка родители должны четко представлять цели наказания (эмоциональная реакция может только ухудшить ситуацию). Физические методы наказания недопустимы, т.к. унижают личность ребенка (возможно детям раннего возраста показать, как может быть больно кошке или братику, когда ребенок делает с ними тоже, что в настоящую минуту испытывает он).

С возрастом ассортимент пищевых продуктов и блюд на столе ребенка значительно расширяется и дошкольник уже питается за общим столом за исключением конченых, жареных, маринованных и острых блюд. Калорийность суточного рациона составляет около 2000 ккал при 4-х разовом питании. Продолжительность ночного сна составляет около 10 часов, дневного около 2 часов.

В дошкольном возрасте ребенок регулярно (не реже 1 раза в год) проходим, профилактический осмотр с участие врачей специалистов, сдает анализы крови и мочи, делает прививки согласно календарю. Данной работой занимается участковая медсестра детской поликлиники, если ребенок не посещает ДДУ или медсестра детского сада. Они же дают ребенку и его родителям рекомендации по проведению закаливания, профилактике инфекционных и соматических заболеваний, витаминотерапии, способах стимуляции физического и нервно-психического развития, рациональном питании

Очень важным моментом является подготовка ребенка к поступлению в школу. 6-8 лет – оптимальный возраст для начала обучения в школе. Готовность ребенка к школьному обучению определяет медико-педагогическая комиссия. Основными функциональными (физиологическими) критериями готовности организма ребенка к обучению в школе являются:

1. Соответствие биологического возраста паспортному – рост ребенка в 4-5 коридорах центильной шкалы показателей физического развития; число постоянных зубов в 6 лет не менее 1. В 7 лет – не менее 4-х у мальчиков и 5-ти у девочек

2. Ребенок хорошо социально адаптирован: знает свою фамилию, имя, отчество, адрес, имена и профессии родителей и т.п.

3. Речь ребенка выразительная (находит не менее 5 определений любого предмета), без логопедических отклонений (произносит все звуки)

4. Хорошие показатели теста Керна-Иерасика: рисует человечка с прорисовыванием анатомических деталей (пальчики, волосы) – абстрактное мышление; аккуратно и читаемо срисовывает фразу «Он ел суп» - мелкая моторика; хорошо развито пространственное восприятие  - правильно срисовывает узор из точек

К группе риска по готовности к школьному обучению относятся дети с  хроническими заболеваниями, особенно с частыми обострениями в течение года; при наличии функциональных отклонений (логоневроз, нарушение осанки, зрения, сосудистая дистония). Родители должно четко представлять себе, что важны не срок, когда ребенок пойдет в школу, а его успешность как ученика и личность при обучении. Лучше сначала решить имеющиеся у ребенка проблемы со здоровьем, повысить качество психофизических показателей, чем долгое время решать возникающие трудности в обучении и бороться с комплексами неполноценности. Порой в течение всей жизни.

Контрольные вопросы по теме:

1. Расскажите об особенностях развития ребенка раннего и дошкольного возраста

2. Перечислите основные требования к организации рационального питания и распорядка дня ребенка раннего и дошкольного возраста

3. Расскажите об основных правилах подготовки ребенка к поступлению в ДДУ

4. Какие Вы знаете мероприятия по смягчению адаптации ребенка при поступлении в ДДУ?

5. Расскажите о принципах формирования гигиенических навыков у ребенка дошкольного возраста

6. Назовите критерии готовности ребенка к школьному обучению

Лекция № 7

Период школьного возраста

Школьный возраст делится на младший – 7-12 лет и старший – 13-18 лет.

Младший школьный возраст.

У детей младшего школьного возраста масса тела увеличивается в среднем на 3-3,5 кг в год. Затем период относительно стабильного роста заканчивается препубертатным скачком или «вытягиванием» у девочек приблизительно в возрасте 10-11 лет, у мальчиков – 12-13 лет (в это возрасте большинство девочек опережают по своему физическому развитию и силе мышц мальчиков). В младшем школьном возрасте чаще своего выявляются недостатки в физическом развитии: занятия в школе в значительной степени ограничивают двигательную активность, часто туловище на длительное время фиксируется в неправильном положении, что при недостаточном обеспечении гигиенических условий (плохо подобранная школьная и домашняя мебель, недостаточное освещение и др.) и еще сохранившейся гибкости костей позвоночника, ведет к нарушению осанки и зрения (сколиоз, миопия). Очень полезны для школьников занятия физкультурой и спортом, регулярное достаточное пребывание на свежем воздухе. В 12 лет ребенок может успешно заниматься всеми видами спорта за исключением тяжелой атлетики и конькобежного спорта (негативное влияние на осанку и недостаточное еще развитие мускулатуры). Уже упоминалось, что биологическая зрелость ребенка определяется по костному возрасту, в частности, у школьников, по срокам прорезывания постоянных зубов. К возрасту 12 лет у детей должно быть в среднем 25 постоянных зубов. 

К 6-8 годам заканчивается созревание большей части коры головного мозга, формируются активные тормозные процессы, легко вырабатываются сложные условные рефлексы. Двигательная функция развита достаточно хорошо, ускоренно развиваются сложные координированные движения мелких мышц, что позволяет успешно осваивать тонкие движения руками, необходимые при письме, рисовании, моделировании и др. К 12 годам двигательная область коры головного мозга становится вполне сходной по строению с таковой у взрослых, заканчивается формирование периферической нервной системы. Происходит освоение более сложной деятельности и игр, требующих совершенствования двигательных и мышечных навыков. Ускоренными темпами развиваются такие качества, как быстрота, ловкость, сила, выносливость. Словарный запас постепенно приближается к взрослому, устная речь более выразительна и логически развита, ребенок успешно овладевает навыками чтения и письма. Для высшей нервной деятельности характерны стабилизация тех отношений, которые были достигнуты до 7-летнего возраста и идет их дальнейшее развитие. Однако еще отсутствуют возможности длительного сосредоточения, самоконтроля и самокритики, преобладают, в основном игровые элементы деятельности. Мальчики, как правило, менее готовы к пассивной роли учеников, чем девочки. Период с 8 до 12 лет считают наиболее спокойным в развитии высшей нервной деятельности. У детей улучшается память, повышается интеллект и волевые качества. Обучение  школе дисциплинирует их, приучает к самостоятельности, умению следовать не только своим интересам, но и уступать чужим. В этом возрасте у ребенка формируются чувство долга, ответственности. У ребенка младшего школьного возраста уже появляются любимые виды деятельности, которые заполняют его досуг (хобби). Очень важным моментом развития социальной сферы личности ребенка является формирование взаимоотношений с друзьями, в коллективе сверстников. Большинство детей этого возраста не очень уверены в своей значимости, нуждаются в признании и уважении кого-то, кроме своих родителей. Для личной успешности ребенка необходимо быть человеком, уважаемым в компании одноклассников и на это надо обратить внимание и семьи, и медиков (часто родители больше интересуются оценками ребенка в школе, нежели наличием у него психологического комфорта и уверенности в себе). Следует отметить, что обычно у детей младшего школьного возраста сохраняются моральные принципы и нравственные ценности, принятые в семье, но авторитет родителей уже не безоговорочен, т.к. ребенок становится более независимым и вне дома пытается усваивать стандарты поведения сверстников (моральные принципы других семей). С конца периода младшего школьного возраста начинается половое развитие ребенка. У девочек раньше, чем у мальчиков.

Для нормального физического  и интеллектуального развития ребенка и сохранения его здоровья  необходимо:

1. Правильная организация распорядка дня – сон не менее 9-10 часов в сутки, ежедневные физические упражнения и пребывание на свежем воздухе не менее 1,5-2 часов, умственный труд в течение 40-45 минут с перерывом на 15-20 минут (при выполнении домашних заданий)

2. Эргономичная организация рабочего места ребенка: мебель, соответствующая индивидуальным размерам, освещенность, регулярные проветривания помещения

3.  Рациональное питание: 4 раза в сутки, калорийность рациона должна соответствовать возрастной потребности ребенка, пища должна быть разнообразна, богата животным белком, витаминами и микроэлементами. Очень большой вред здоровью ребенка наносит сухоядение (пирожки и булочки в школьной столовой), нерегулярный прием пищи, пищевые предпочтения («ем только ореховую пасту с булочкой») и фаст-фуд (картофель фри с кетчупом и пр.) – первые хронические гастродуодениты школы

4. Организация досуга ребенка: крайне вредно для здоровья ребенка длительное пребывание за просмотром телевизионных передач, игра на компьютере (организм  и так длительное время подвергается статической нагрузке в школе и при выполнении домашних заданий, пребывание перед телевизором и компьютером приводит к утомлению нервной системы, облучению). Следует обратить внимание родителей, что у ребенка школьного возраста должно быть время на отдых (занятия хобби), общение с друзьями, а не только на учебу и посещение дополнительных кружков (развитие интеллекта должно быть гармонизировано развитие эмоциональной сферы)

5. Для повышения иммунитета (дети младшего школьного возраста часто болеют детскими инфекциями, ОРВИ) необходимо не только регулярно пребывание на свежем воздухе и занятия физкультурой, но и закаливание

6. Регулярное проведение профилактических осмотров и обследований ребенка, осуществление вакцинопрофилактики

Старший школьный возраст.

Возраст с 12 до 18 лет называют старшим школьным, а период от 12 до 16 лет периодом полового развития ребенка или пубертатным периодом. Это очень важный этап в развитии  человека и формировании его репродуктивной функции. Часто его называют переходным возрастом, и это справедливо, т.к. ребенок находится в промежуточном состоянии между детством и взрослой жизнью, как с физиологической, так и с психологической точки зрения (еще не взрослый, но уже не ребенок). Естественно, что проблем у детей подросткового возраста больше, чем в любом другом, за исключением, пожалуй, периода новорожденности.

Надо сказать, что сроки наступления пубертатного периода очень вариабельны и зависят:

1. Наследственных особенностей (сроки полового развития у однополого родителя)

2. Национальности ребенка и климатической зоны проживания (у представителей южных народов сроки полового развития наступают раньше, кроме того, на них влияет солнечная активность)

3. Состояние здоровья и условия жизни (соответствие характера питания, физической и умственной нагрузки на организм его потребностям и возможностям, наличие хронических заболеваний, значимо отражающихся на физическом и нервно-психическом развитии ребенка)

В Северо-Западном регионе РФ периодом полового развития ребенка считается у девочек возраст 12-15 лет, у мальчиков – 13-16 лет (у девочек начало полового развития наступает раньше, чем у мальчиков). Следует отметить, что у 2/3 детей подросткового возраста их паспортный возраст не соответствует биологическому. Это является особенностью развития организма в данном возрастном периоде (вспомните юношу из романа Л.Н.Толстого «Юность», которому 15 лет и подростка из романа Ф.М.Достоевского «Подросток», которому 20 лет).

Для физического развития детей подросткового возраста характерны большие ростовые прибавки (скачек в росте), причем вначале активно растут дистальные отделы, а затем проксимальные (стопы, голень, бедро), поэтому визуально ребенок подросткового возраста (чаще мальчики) может выглядеть неуклюже. У детей меняется фигура: у девочек идет отложение подкожно-жировой клетчатки по женскому типу – бедра, живот, у мальчиков – прирост мышечный массы спины и плечевого пояса.  Многие дети испытывают психологические проблемы, связанные с изменением своей внешности и фигуры («синдром гадкого утенка», дисморфофобия, неврогенная анорексия). В старшем школьном возрасте анаболические процессы значимо преобладают над катаболическими, идет активный синтез белка, окончательное строительство организма. Половое развитие ребенка связано с перестройкой в деятельности эндокринной системы. До 9-10 лет у ребенка количество женских и мужских половых гормонов в крови примерно одинаково. После 9 лет у девочек и 10 лет у мальчиков постепенно женские и мужские половые железы начинают вырабатывать все большее количество эстрогенов и тестостерона, что и обуславливает половое развитие ребенка. Очень степень его развития и соответствие по срокам с возрастными нормами мы может по вторичным половым признакам:

	Вторичный половой признак
	Девочки
	Мальчики

	Оволосение лобка P
	12-13 лет
	13-14 лет

	Оволосение подмышечных впадин Ax
	13-14 лет
	14-15 лет

	Увеличение молочных желез Ma
	 С 12 лет
	

	Становление менструальной функции Me
	С 13 лет
	

	Мутация голоса V
	
	С 12 лет

	Рост надгортанника («кадык») L
	
	12-13 лет


Под влиянием выработки половых гормонов активизируется деятельности потовых и сальных желез (повышенная потливость, угревая сыпь, перхоть). Сроки полового развития ребенка очень индивидуальны, но мы будет говорить о необходимости консультации у эндокринолога и о задержке полового развития, если при осмотре ребенка не обнаруживаем, ни одного вторичного полового признака у девочки старше 13 лет, у мальчика старше 14 лет и о преждевременном половом развитии, если при осмотре обнаруживаем, хотя бы один вторичный половой признак у девочки моложе 8 лет и у мальчика младше 9 лет.

Перестройка эндокринной системы, когда ранее функционировавшие нейрогуморальные и ферментативные связи уже не работают, а новые находятся только в процессе создание и отработки приводит к высокой лабильности функционирования организма ребенка в целом. В данных условиях часто могут возникать разнообразные сбои, примером которых могут служить физиологические пограничные состояния подросткового периода:

-  вегето-сосудистая дистония (лабильность тонуса сосудистой стенки)

- функциональные сердечные шумы, кардиалгии

- кардио-, эзофаго-, гастроспазмы

- дискинезия желчевыводящих путей

- неустойчивый стул (запоры, поносы)

- нестабильность веса, уровня сахара в крови

- нарушение овариально-менструального цикла у девочек

- латентная дефицитная анемия

- нарушения осанки, сна и прочее

Активный рост организма наряду со значительной  перестройкой его функционирования приводит к снижению в этом периоде функциональных возможностей. У детей подросткового возраста снижена работоспособность, (быстрая утомляемость, дневная сонливость), они с трудом выдерживают длительные физические и умственные нагрузки. Об этом необходимо помнить всем, кто работает и общается с детьми старшего школьного возраста: родители, учителя, медицинские работники (они не ленятся, они устают). В подростковом возрасте так же резко снижается иммунитет, дети чаще болеют инфекционными заболеваниями (многие хронические инфекционные заболевания взрослого уходят своими корнями в частые рецидивирующие инфекции подросткового периода). 

Старший школьный возраст – период социализации личности ребенка, формирования собственных моральных принципов и нравственных убеждений, определение жизненных целей и поиск своего места в обществе. Понятно, что задачи, которые ставит перед собой ребенок очень сложны и для взрослого, поэтому и проблем эмоционального и психологического порядка у него крайне много. Во-первых собственные моральные представления и жизненные цели подростка подчас вступают в противоречие с родительскими, поэтому очень важно для подростка не только любовь, но и уважение его личности, взглядов со стороны семьи. Ребенок находится в активном поиске себя, это пора смятения и максимализма, острой неуверенности в своих возможностях и задача всех взрослых, которые общаются с ним  максимально поддержать и ободрить. Другой важной составляющей формирования личности ребенка являются его взаимоотношения со сверстниками. Большинство подростков – люди остро неуверенные в себе и остро нуждающиеся в признании и дружбе. Поэтому так часто они становятся заложниками этих отношений, слепо перенимая у кампании взгляды, поведение, стиль («лишь бы не перестали дружить со мной»). Часто именно подросток задает себе вопросы: «Есть ли за что меня уважать?», «Может ли кто-нибудь кроме родителей меня любить?». Более сложно идет процесс внутреннего формирования личности у мальчиков, т.к. они чаще ставят перед собой более серьезные жизненные цели, девочки в большинстве своем ориентированы на семейные ценности и успешность в роли жены и матери. Период полового развития – это и период психосексуального развития подростка, т.е. окончательного восприятия себя в роли мужчины или женщины (каким (ой) хочу быть в этой роли, строительство взаимоотношений с противоположным полом). Обычно более уверены в себе и успешны мальчики, у которых половое развитие идет с некоторым опережением и девочки, у которых половое развитие идет с некоторой задержкой. Частыми проблемами пубертатного периода являются нарушения сна (бессонница), аппетита (анорексия), депрессивные состояния (30% причин смерти лиц 16-19 лет – это суицид), формирование вредных привычек (табакокурение, прием алкоголя, наркотиков) – «за кампанию».  Следует отметить серьезные проблемы со здоровьем и дальнейшим развитием у девочек-подростков, которые вступают в половые отношения. Обычно сексуальная активность подростков носит еще игровой характер, призвана помочь решить различные психологические проблемы (утвердиться в собственных глазах и глазах сверстников), но увы, может завершиться нежелательной беременностью, которая значимо нарушает личностные планы, абортом, заболеванием половой сферы, которые могут нарушить репродуктивную функцию.

Рекомендации детям подросткового возраста для сохранения и укрепления здоровья и нормального развития:

1. Рациональный распорядок дня: сон не менее 10 часов в сутки (желателен дневной сон 1-2 часа), смена физических и умственных нагрузок, ежедневное пребывание на свежем воздухе, занятие физкультурой не менее 1 часа

2. Калорийность суточного рациона подростка должна быть выше, чем у взрослого, который занимается умственным трудом (50-52 ккал/кг/сут), белок должен составлять 50-60% от общей калорийности,  пища разнообразная, богатая витаминами, 4-х разовое питание

3. Тщательное соблюдение личной гигиены – ежедневный душ, смена нижнего белья, использование дезодорантов, специальной косметики для ухода за кожей лица (профилактика угревой сыпи)

4. Закаливание

5. Благоприятная психологическая среда обитания подростка, активный и интеллектуально и эмоционально насыщенный досуг, профилактика формирования вредных привычек

6. Регулярные профилактические осмотры и обследования для оценки развития и выявления отклонений в состоянии здоровья на ранних стадиях

7. Витаминопрофилактика

8. Контроль за графиком спортивных тренировок и условиями работы подростков

Контрольные вопросы по теме:

1. Расскажите об анатомо-физиологических  и психологических особенностях детей младшего и старшего школьного возраста

2. Перечислите вторичные половые признаки и сроки их появления

3. Назовите наиболее актуальные психологические проблемы подросткового периода

4. Расскажите о роли медсестры в организации рационального питания, распорядка дня, профилактике формирования вредных привычек и развития заболеваний у детей школьного возраста.

СЛОВАРЬ ТЕРМИНОВ

АКРОЦИАНОЗ – синюшнее окрашивание конечностей

АНТЕНАТАЛЬНЫЙ ПЕРИОД – период до рождения ребёнка

АПНОЭ – остановка дыхания

АСФИКСИЯ – состояние, которое характеризуется отсутствием дыхания или отдельными нерегулярными дыхательными движениями

АЭРОФАГИЯ – заглатывание воздуха

БЦЖ – вакцина, применяемая для вакцинации туберкулёза

ГИПЕРТОНУС – повышенный мышечный тонус

ГИПОГАЛАКТИЯ – снижение секреторной деятельности молочных желёз

ГИПОТОНИЯ – снижение мышечного тонуса

ЗАПОР – задержка стула

ИКТЕРИЧНОСТЬ – желтушное окрашивание кожи и слизистых

ИНТРАНАТАЛЬНЫЙ ПЕРИОД – период в родах

КОПРОГРАММА – макроскопическое и микроскопическое исследование кала

ЛАКТАЦИЯ – секреторная деятельность молочных желёз

МЕКОНИЙ – первый стул новорожденного

МЕТЕОРИЗМ – вздутие живота, обусловленное повышенным газообразованием в кишечнике

МОЛОЗИВО – молоко, высококалорийное, богатое белком, минеральными солями, жиром, вырабатывается в первые дни лактации

МОЧЕКИСЛЫЙ ИНФАРКТ – повышенное выделение мочевой кислоты с мочой

НЕОНАТОЛОГИЯ – раздел педиатрии, изучающий физиологические особенности и болезни детей первого месяца жизни

ОПРЕЛОСТЬ – воспалительный процесс кожи в складках

ПАТРОНАЖ – активное посещение ребёнка (без вызова родителей) на дому

ПЕДИАТРИЯ – наука о развитии и заболеваниях детей

ПОСТНАТАЛЬНЫЙ ПЕРИОД – период после рождения

ПРИКОРМ – качественно новый вид пищи

РЕЖИМ – правильное чередование сна, бодрствования, кормления

СРЫГИВАНИЕ - пассивное забрасывание небольших количеств пищи из желудка в пищевод, в глотку и ротовую полость в сочетании с отхождением воздуха

ЦИАНОЗ – синюшность

ШКАЛА АПГАР – шкала оценки состояния новорожденного

ЭРИТЕМА – покраснение кожи 

     Приложение№1                                       
Ситуационные задачи и тестовые задания

Профессиональная задача № 1

     Вы, медицинская сестра детской поликлиники осуществляете первый дородовый патронаж к 20 летней беременной женщине.  Во время беседы выяснилось, что  беременность у женщины первая, желанная, брак зарегистрирован. Она состоит на диспансерном учёте по поводу хронического заболевания почек, работает на предприятии по производству удобрений, в цехе. Со слов женщины, через месяц ей обещали перевод из цеха на другое рабочее место.  Работа суточная, питание не регулярное. До наступления беременности курила, сейчас старается этого не делать, хотя считает, что одна сигарета в день не может нанести существенного вреда ребёнку. На момент проведения патронажа состояние будущей матери удовлетворительное, беременность протекает хорошо.

Часть А.

Перечислите проблемы беременной женщины, в данной ситуации. 

Расскажите об оптимальных сроках проведения 1 дородового патронажа

Часть В.

Какую дополнительную информацию необходимо собрать медсестре при проведении первого патронажа?

Составьте план сестринских рекомендаций.

Часть С.

Проведите беседу с беременной женщиной при проведении первого дородового патронажа.

  Профессиональная задача № 2

Вы, медицинская сестра проводите первичный патронаж к новорожденному.

Ребёнок родился от первой нормально протекавшей беременности. Роды в срок. Закричал сразу. Оценка по шкале Апгар 8-9 баллов. Масса при рождении -3.350г,длина тела -51 см. К груди приложен сразу. Сосёт активно, молока у матери достаточно. БЦЖ проведена на 4 день. Ребёнок выписан на 5 сутки с массой 3300г. Состояние удовлетворительное. Кожные покровы, слизистые розовые, с умеренно-желтушной окраской. Пульс 130 ударов в минуту, частота дыхания 50 в минуту. Пупочная ранка под корочкой. Стул кашицеобразный, светло-жёлтый.

Часть А.

Оцените состояние ребёнка.

Часть В. 

Перечислите цель и содержание первичного патронажа к  новорожденному.

Часть С. 

Дайте рекомендации маме по уходу за новорожденным на дому.

Профессиональная задача № 3

     Вы, медицинская сестра детской поликлиники, осуществляете второй  дородовый патронаж к 23 летней беременной женщине. Она состоит на учёте в женской консультации.  На момент проведения патронажа состояние будущей матери удовлетворительное, беременность протекает хорошо, женщину ничего не беспокоит. Беременная просит дать ей советы по приобретению детских вещей, аптечки, организации детской комнаты. 

Часть А.

Перечислите проблемы беременной женщины, в данной ситуации. 

Расскажите об оптимальных сроках проведения 2 дородового патронажа

Часть В.

Составьте план сестринских рекомендаций во время проведения 2 дородового патронажа.

Часть С.

Проведите беседу с беременной женщиной при проведении второго  дородового патронажа.

Профессиональная задача № 4

     Вы, медицинская сестра детской поликлиники, осуществляете второй  дородовый патронаж к 29 летней беременной женщине. Она состоит на учёте в женской консультации.  На момент проведения патронажа состояние будущей матери удовлетворительное, беременность протекает хорошо, женщину ничего не беспокоит. Собирается выйти после родов на работу, уход за ребёнком возложить на няню, считает, что адаптированная смесь является хорошей заменой грудному молоку.

Часть А.

Перечислите проблемы беременной женщины, в данной ситуации. 

Расскажите об оптимальных сроках проведения 2 дородового патронажа

Часть В.

Составьте план сестринских рекомендаций во время проведения 2 дородового патронажа

Часть С.

Проведите беседу с беременной женщиной о преимуществах естественного вскармливания для мамы и ребёнка

Профессиональная задача № 5
     Вы, медицинская сестра родильного дома. При проведении утреннего осмотра ребенка 3 дней, находящегося на естественном вскармливании выявили: состояние удовлетворительное, сосет грудное молоко активно, лактация у матери достаточная, масса тела 3.400 г. (при рождении масса тела 3 600 г), стул у ребенка после каждого кормления кашицеобразный, желтый, без примесей слизи. Мама обеспокоена появлением желтушности кожных покровов.

Часть А.

Оцените состояние ребенка.

Перечислите проблемы в данной ситуации.

Часть В. 

Составьте план сестринского ухода

Часть С. 

Назовите причины данных состояний, укажите сроки их появления и исчезновения.

Дайте рекомендации  маме по уходу за новорожденным.

Профессиональная задача № 6

 Вы пришли на 1-й патронаж к новорождённому 5 дней. 

После беседы с мамой выяснили: ребёнок родился от первой беременности, первых срочных родов с массой 3,500г, длиной 50см, по шкале Апгар 8/9 баллов. Беременность и роды без патологии, родители молодые, профессиональных вредностей нет, папа курил. Родители просят дать рекомендации по уходу за ребёнком. 

Часть А.

Оцените состояние ребенка.

Перечислите проблемы в данной ситуации.

Часть В. 

Перечислите цель и содержание первичного патронажа к  новорожденному

Часть С. 

Дайте рекомендации  маме по уходу за новорожденным.

Профессиональная задача № 7
      Вы участковая медицинская сестра. Проводите патронаж ребенку 5 дней. При осмотре ребенка обратили внимание на умеренное, симметричное увеличение грудных желез, кожа над ними обычной окраски. Со слов мамы самочувствие ребенка не нарушено, сон спокойный, грудь сосет активно, лактация достаточная, в весе прибавляет удовлетворительно. Мама обеспокоена состоянием ребёнка, просит дать рекомендации по уходу.

Часть А.

Оцените состояние ребенка.

Перечислите проблемы в данной ситуации.

Часть В. 

Составьте план сестринского ухода

Часть С. 

Назовите причину данного состояния, укажите сроки  появления и исчезновения.

Перечислите возможные осложнения, обусловленные данным состоянием.

Дайте рекомендации  маме по уходу за новорожденным.

Профессиональная задача № 8

     Вы участковая медицинская сестра. При проведении патронажа к  ребенку 1 мес. Выявлено: состояние ребенка удовлетворительное, масса тела 3 700 г. (при рождении 3 500 г.)  получает грудное вскармливание. Мама обеспокоена тем, что в течение последнего времени  ребенок капризный, засыпает с трудом, при кормлении жадно сосёт грудь, но не засыпает после кормления, а плачет, перерывы между кормлениями сократились с 3 часов до 1,5 -2 ч, общая продолжительность сна 8 часов в сутки. Стул 3 раза в день желтый кашицеобразный, без слизи. 

Часть А.

Перечислите проблемы в данной ситуации. 

Назовите причину данного состояния.

Часть В. 

Составьте план сестринского ухода.

Часть С. 

Дайте рекомендации маме по профилактике и тактике в данной ситуации.

Профессиональная задача № 9

      Вы – участковая медицинская сестра детской поликлиники. При проведении осмотра мальчика 5 месяцев, находящегося на грудном вскармливании  выявлено, что состояние ребенка удовлетворительное, имеет следующие показатели антропометрии – длина тела 65см, масса тела 7100 – окружность груди – 42  см, окружность головы –  42см. в полости рта прорезываются 2 нижних резца. При рождении имел массу тела 3.650,длину тела 53 см, окружность головы 35см, окружность головы 33см. 

Часть А.

Оцените параметры антропометрии ребёнка при рождении

Часть В. 

Оцените физическое развитие ребенка в 5 месяцев, пользуясь центильной таблицей

Часть С. 

Проведите беседу с мамой по основным показателям психомоторного развития ребёнка данного возраста и питанию.

Профессиональная задача № 10

      Вы – участковая медицинская сестра детской поликлиники. При проведении осмотра  мальчика 6 месяцев выявлено, что состояние ребенка удовлетворительное, растет и развивается по возрасту, находится на грудном вскармливании. Лактация у мамы достаточная. Ребенок последние 3 недели получает тертое яблоко по 4 чайные ложки. Мама обеспокоена, достаточно ли полноценное питание получает ее ребенок.

Часть А.

Перечислите проблемы в данной ситуации.

Часть В. 

Оцените питание ребёнка 6 месяцев.

Составьте план сестринского ухода

Часть С. 

Дайте рекомендации маме по полноценному питанию ребёнка 6 месяцев.

Перечислите правила введения прикормов.

Профессиональная задача № 11
     Вы медицинская сестра детской поликлиники кабинета «Здорового ребенка». При проведении диспансерного осмотра мальчика 6 месяцев выявлено: масса тела 8 200 г, длина тела 66  см, окружность головы – 43  см, окружность груди – 43  см. 

Психомоторное развитие: ребенок способен различать свое и чужое имя; берет игрушку из разных положений и подолгу ею занимается, перекладывает из одной руки в другую; может переворачиваться с живота на спину, не сидит.  

В полости рта 2 нижних резца. 

Часть А.

Оцените физическое развитие ребенка, пользуясь центильными таблицами.

Часть В. 

Оцените психомоторное развитие ребенка данного возраста

Часть С. 

Дайте рекомендации маме по режиму дня и занятиям с ребенком данного возраста.

                                                              Профессиональная задача № 12

     К медицинской сестре детского сада обратилась мать 3 летней девочки, которая только что начала ходить в детский сад (4 день посещения, с 8.30 до 18.00)  Она волнуется за здоровье дочери, так как дома перестала, есть, беспокойно спит ночью, стала плаксивая. Во время беседы с матерью медсестра выяснила, что девочка привыкла к тому, что мать ее кормит, одевает, перед сном укачивает в кровати.

Часть А.

Перечислите проблемы, имеющиеся в данной ситуации

Часть В.

Определите причину и последствия данного состояния ребенка. 

Часть С. 

Дайте рекомендации маме по профилактике, возникших проблем и тактике в данной ситуации.

                                                         Профессиональная задача № 13

Составьте меню ребёнку 7 месяцев, находящемуся  на искусственном вскармливании адаптированной смесью «НАН». 

Дано:

7 месяцев
Масса тела при рождении – 3.170

Часть А.

Рассчитайте массу тела ребенка 7  месяцев.

Рассчитайте необходимый суточный объем питания ребенку данного возраста.

Рассчитайте необходимый разовый объем питания ребенку данного возраста.

Укажите количество кормлений. 

Часть В.
Составьте меню ребенка 7  месяцев.

Часть С.

Перечислите  типы адаптированных смесей, рекомендуемые ребенку данного возраста.

Профессиональная задача № 14

Составьте меню ребёнку 4 месяцев, находящемуся  на смешанном виде вскармливания. У мамы при контрольном кормлении определено суточное количество грудного молока – 300 мл. 

Дано:

4 месяца

Масса тела при рождении – 3.700

Часть А.

Рассчитайте массу тела ребенка 4  месяцев.

Рассчитайте необходимый суточный объем питания ребенку данного возраста.

Рассчитайте необходимый разовый объем питания ребенку данного возраста.

Укажите количество кормлений. 

Часть В.
Составьте меню ребенка 4 месяцев.

Часть С.

Возможные причины развития гипогалактии.
Диагностика гипогалактии.

Профессиональная задача №15

Составьте  меню ребёнку 5,5 месяцев,  находящемуся  на смешанном вскармливании вскармливания. У мамы при контрольном кормлении определено суточное количество грудного молока – 200 мл. 

Дано:

5 месяцев

Масса тела при рождении – 3.900

Часть А.

Рассчитайте массу тела ребенка 6 месяцев.

Рассчитайте необходимый суточный объем ребенку данного возраста.

Рассчитайте необходимый разовый объем питания ребенку данного возраста.

Укажите количество кормлений. 

Часть В.

Составьте меню ребенка 5 месяцев.

Часть С.

Проведите беседу с мамой о приготовлении овощного пюре, в качестве первого прикорма ребёнку 5 ,5 месяцев.

Перечислите овощи, рекомендуемые для приготовления овощного пюре.

Профессиональная задача №16

Составьте меню ребёнку 7 месяцев,  находящемуся  на естественном вскармливании.

Дано:

7 месяцев

Масса тела при рождении – 3.450

Часть А.

Рассчитайте массу тела ребенка 7 месяцев.

Рассчитайте необходимый суточный объем ребенку данного возраста.

Рассчитайте необходимый разовый объем питания ребенку данного возраста.

Укажите количество кормлений. 

Часть В.
Составьте меню ребенка 7 месяцев.

Часть С.

Расскажите о необходимости введения пищевых добавок.

Профессиональная задача №17

Составьте меню ребёнку 8 месяцев, находящемуся  на искусственном  вскармливании адаптированной смесью «Нутрилон».

Дано:

8 месяцев

Масса тела при рождении – 2.700

Часть А.

Рассчитайте массу тела ребенка 8 месяцев.

Рассчитайте необходимый суточный объем ребенку данного возраста.

Рассчитайте необходимый разовый объем питания ребенку данного возраста.

Укажите количество кормлений. 

Часть В.
Составьте меню ребенка 8 месяцев.

Часть С.

Проведите беседу с мамой об основных показателях психомоторного развития ребёнка 8 месяцев.

Профессиональная задача №18

Составьте меню ребёнку 9 месяцев, находящемуся  на искусственном  вскармливании адаптированной смесью «Фрисолак». 

Дано:

9 месяцев

Масса тела при рождении – 3.600

Часть А.

Рассчитайте массу тела ребенка 6 месяцев.

Рассчитайте необходимый суточный объем ребенку данного возраста.

Рассчитайте необходимый разовый объем питания ребенку данного возраста.

Укажите количество кормлений. 

Часть В.

Составьте меню ребенка 9 месяцев.

Часть С. 

Дайте рекомендации маме по основные принципам  проведения закаливающих процедур.

Закаливающие воздушные процедуры.

Профессиональная задача №19

Составьте меню ребёнку 10 месяцев, находящемуся  на естественном вскармливании. 

Дано:

10 месяцев

Масса тела при рождении – 3.700

Часть А.

Рассчитайте массу тела ребенка 10 месяцев.

Рассчитайте необходимый суточный объем ребенку данного возраста.

Рассчитайте необходимый разовый объем питания ребенку данного возраста.

Укажите количество кормлений. 

Часть В.

Составьте меню ребенка 10 месяцев.

Часть С.

Дайте рекомендации маме по основные принципам проведения закаливающих процедур.

Закаливающие водные процедуры.

Профессиональная задача №20.

Составьте меню ребёнку 12 месяцев, находящемуся  на искусственном  вскармливании адаптированной смесью «Нан».

Дано:

12 месяцев

Масса тела при рождении – 3.900

Часть А.

Рассчитайте массу тела ребенка 12 месяцев.

Рассчитайте необходимый суточный объем ребенку данного возраста.

Рассчитайте необходимый разовый объем питания ребенку данного возраста.

Укажите количество кормлений. 

Часть В.
Составьте меню ребенка 12 месяцев.

Часть С.

Питание ребёнка 2 года жизни

Профессиональная задача №21

Вы медицинская сестра детской поликлиники. При патронаже ребёнка 1 месяца после беседы с мамой выяснили, что последние 2 дня ребёнок стал беспокойнее, хуже сосёт  грудное молоко. При осмотре: обратили внимание на белый творожистый налёт на слизистой нёба, языке, внутренний поверхности щёк. Мама обеспокоена, считает, что причина в грудном молоке, которым кормит ребенка. Ребёнку дают соску-пустышку, которую не обрабатывают.

Часть А. 

Перечислите проблемы в данной ситуации.
О каком заболевании  можно думать в данной ситуации.

Часть В. 

Укажите причину появления данного состояния.

Составьте план сестринского уход

Часть С. 

Дайте рекомендации  маме по уходу за новорожденным.

Приложение № 2
Задания в тестовой форме по теоретическому разделу 


Выбрать один правильный ответ

1. Продолжительность периода грудного возраста составляет:
а) с 14 дня до 1 года жизни
б) с 2 лет до 3 лет
в) с 1 месяца до 1 года 
г) с момента рождения до 1 месяца

2. Продолжительность периода преддошкольного возраста составляет:
а) с 1 года до 3 лет
б) с 3 лет до 6 лет
в) с 1 месяца до года
г) с 1 года до 5 лет

3. Продолжительность периода школьного возраста составляет:
а) с 7 до 17 лет
б) с 7 до 18 лет
в) с 6 до 7 лет
г) с 6 до 15 лет

4. Продолжительность периода новорожденности (в днях):
а) 28
б) 30
в) 14
г) 25

5. Шкала Апгар оценивает:
а) физическое развитие
б) общее состояние
в) психомоторное развитие
г) мышечный тонус

6. В шкалу Апгар входят следующие признаки:
а) ЧДД, ЧСС, масса тела, рост, тонус мышц.
б)  крик, ЧДД, ЧСС, рефлексы, температура тела
в) ЧДД, ЧСС, мышечный тонус, рефлексы, цвет кожи 
г) цвет кожи, ЧДД, ЧСС, масса тела, рефлексы.


7. ЧСС новорожденного равна:
а) 80 -140уд.мин.
б) 110 -140 уд.мин.
в) 80 -100 уд.мин.
г) 60 -80 уд.мин.

8. Средняя масса тела доношенного новорожденного  (в граммах):
а) 2000-2500
б) 2500-3000
в) 3000-3500
г) 3500-4500
9. Средняя длина тела доношенного новорожденного  (в см.):
а) 55-59
б) 50-54
в) 46-49
г) 42-45

10. Срок появления физиологической желтухи у доношенного новорожденного (дни жизни):
а) первый день
б) 2-3
в) 4-5
г) 6-10

11. Срок восстановления физиологической потери первоначальной массы тела у доношенного новорожденного (день жизни):
а) 7-10
б) 10-12
в) 13-14
г) 15-16

12. Продолжительность физиологической желтухи у новорожденных составляет (дней):
а) 7
б) 14
в) 21
г) 30

13.Ребенок начинает самостоятельно сидеть в:
а) 5 мес.
б) 6 мес.
в) 7 мес.
г) 4 мес.

14. Максимальное физиологическое снижение массы тела у новорожденных (в %):
а) 30
б) 20
в) 15
г) 10
15.Первая улыбка появляется в :
а) 3 мес.
б) 2 мес.
в) 1 мес.
г) 5 мес.

16. Проявление  полового криза у новорожденного:
а) повышением температуры тела
б) снижением массы тела
в) увеличением грудных желёз
г) частыми мочеиспусканиями

17. Срок закрытия большого родничка (месяц):
а) 6-8
б) 9-10
в) 12-16
г) 18-20

18. Наиболее изменчивый показатель физического развития периода младенчества:
а) масса тела
б) длина тела
в) окружность груди
г) окружность головы

19. Формула подсчёта молочных зубов (где n - число месяцев):
а) n-8
б) n-4
в) n-10
г) n-20

20. Срок появления шейного лордоза (в месяцах):
а) 2
б) 4
в) 6
г) 8

21. Срок появления грудного кифоза (в месяцах):
а) 4
б) 6
в) 8
г) 10

22. Срок появления поясничного лордоза (в месяцах):
а) 6
б) 8
в) 3
г) 10-12

23. Форма большого родничка:
а) овальная
б) ромбовидная
в) круглая
г) треугольная

24. Срок появления первичной реакции на вакцинацию БЦЖ:
а) сразу после прививки
б) через 1 неделю
в) через 2 недели
г) через 4 недели

25. Вакцина БЦЖ вводится:
а) внутрикожно
б) внутримышечно
в) подкожно
г) орально

26. Ребенок начинает самостоятельно ходить в:

а) 10 мес.
б) 8 мес.
в) 12 мес.
г) 9 мес.

27. Средняя масса тела к одному году равна:
а) 10-10.5 кг.
б) 8 -8.5 кг.
в) 13 -15 кг.
г) 6 -6.5 кг.

28. Средняя длина тела  ребенка в один год равна:
а) 50 -60 см.
б) 90 -100 см.
в) 70 -75 см.
г) 80-60 см.

29. Кратность кормлений ребенка 6 месячного возраста составляет :
а) 7 раз
б) 8 раз
в) 6 раз
г) 5 раз

30. Суточный объем питания ребенка 1 месяца составляет:
а) 1/5
б) 1/6
в) 3/7
г) 1/4

31.Суточный объем питания к году составляет:
а) 1.5 литра
б) не более 1 литра
в) 2 литра
г) значения не имеет

32. Максимальная длительность пребывания недоношенного новорожденного в кувезе:
а) 7 -10 дней
б) 14 дней
в) 1 месяц
г) без ограничений

33. Срок появления «комплекса оживления» (в месяц):
а) 1
б) 3
в) 5
г) 6

34. Объём желудка у ребёнка в возрасте 1 года составляет (в мл.):
а) 50-100
б) 100-150
в) 200-250
г) 250-300
35. Срок начала повышенной  саливации у ребенка (месяц):
а) 1-2
б) 3-4
в) 5-6
г) 7-8

36. Женское молоко в желудке задерживается (часы):
а) 1-1,5
б) 2-3
в) 4-5
г) 6-7

37. У детей на грудном вскармливании в кишечнике преобладают:
а) бифидумфлора
б) энтерококки
в) кишечная палочка
г) стафилококки

38. Характер вскармливания, при котором назначается докорм:
а) искусственное
б) естественное
в) смешанное
г) любое

39. Прикорм вводится:
а) до кормления грудью
б) после кормления
в) между кормлениями
г) независимо от кормления

40. В качестве первого прикорма  здоровому новорожденному вводят:
а) овощное пюре
б) каша
в) кефир
г) фруктовое пюре

41. Введение новой пищи постепенно заменяющей кормление грудью - это:
а) докорм
б) соки
в) прикорм
г) смеси
42. Докорм ребёнку вводят при 
а) срыгивании
б) гипогалактии
в) дисфагии
г) паратрофии

43. Число зубов у ребёнка в год:
а) 8
б) 4
в) 6
г) 12
Приложение № 3

Способы расчета питания для детей первого года жизни
1. Расчет массы тела до 6 месяцев:

Масса тела при рождении + 800 x n,где  n- число месяцев

Расчет массы тела после 6 месяцев:

Масса тела при рождении + 800 x 6 + 400 x (n – 6)

2. Расчет суточного объема питания:

а) Ребенок до 14 дней:

v сут.= 70 x n,при массе тела при рождении < 3.200

v сут. = 80 x n,при массе тела при рождении > 3.200

14 дней- 6 недель- 1/5 от массы тела

6 недель- 4 месяца- 1/6 от массы тела

4 месяца- 6 месяцев- 1/7 от массы тела

6 месяцев- 12 месяцев-1/8 от массы тела

До 1 года детям в сутки больше 1 литра питания не давать!

3. Калорийный способ расчета питания Маслова:

до 4 месяцев- 120 ккал/кг

4- 8 месяцев- 115ккал/кг

8-12 месяцев- 110ккал/кг

12- 16 месяцев- 100ккал/кг

4. Расчет разового объема питания: 

v разов. = v сут : количество кормлений

Количество кормлений детей 1 года жизни:

1 месяц- 2 месяца = 7 раз, перерыв 3 часа

6.00- 9.00- 12.00-.15.00-.18.00-21.00-24.00

3 месяца- 4 месяца = 6 раз, перерыв 3.5 часа

6.00- 9.30- 13.00- 16.30- 20.00- 23.30

5 месяцев- 12 месяцев = 5 раз, перерыв 4 часа

6.00- 10.00- 14.00- 18.00- 22.00

Приложение № 4

Таблица сроков введения прикормов, пищевых добавок

	Вид  продукта
	Сроки введения
	Количество

	Овощное пюре
	Не ранее 5 – 6 мес.
	С 1 – 2 ч.л.  до 150 мл

	Каша
	Не ранее 5 – 6 мес.
                6 – 7 мес.
	С 1 – 2 ч.л. до 150 мл

	Мясной фарш
Фрикадельки

Котлеты паровые
	С 7 – 8 мес.
	С 5 до 20 гр., к году - до 80г

	Яичный желток
	С 6 – 8 мес.
	С 1/12 сваренного вкрутую желтка

	Творог
	С 6 – 8 мес.
	Не более 50 грамм

	Хлеб
	Старше 7 мес.
	Кусочек

	Соки фруктовые
	Не ранее 4 – 5 мес.
	С 5 капель до 100 мл

	Растительное масло
	С 5 – 6 мес.
	3 - 5 грамм

	Сливочное масло
	С 6 мес.
	5 грамм

	Цельное коровье молоко
	Не ранее 9 – 10 мес.
	


Приложение № 5

Схема прорезывания молочных зубов

	Схема расположения зубов (номера показывают порядок появления)
	Зубы в порядке появления
	Средний срок появления (месяцы)
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	1 Нижние центральные резцы
	6 - 7

	
	2 Верхние центральные резцы 
	8 - 9

	
	3 Верхние боковые резцы 
	9 - 11

	
	4 Нижние боковые резцы 
	11 - 13

	
	5 Верхние первые моляры 
	12 - 15

	
	6 Нижние первые моляры 
	12 - 15

	
	7 Клыки 
	18 - 20

	
	8 Вторые моляры 
	20 - 30


Приложение № 6
Центильные таблицы

Физическое развитие мальчиков от 0 до 17 лет    
                                          
	возраст
	Длина/рост
	Масса

	
	Центильный  интервал
	Центильный интервал

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	3%
	10%
	25%
	50%
	75%
	90%
	97%
	3%
	10%
	25%
	50%
	75%
	90%
	97%

	0
	46,5
	48,0
	49,8
	51,3
	52,3
	53,5
	55,0
	2,7
	2,9
	3,1
	3,4
	3,7
	3,9
	4,2

	1 мес.
	49,5
	51,2
	52,7
	54,5
	55,6
	56,5
	57,3
	3,3
	3,6
	4,0
	4,3
	4,7
	5,1
	5,4

	2 мес.
	52,6
	53,8
	55,3
	57,3
	58,2
	59,4
	60,9
	3,9
	4,2
	4,6
	5,1
	5,6
	6,0
	6,4

	3 мес.
	55,3
	56,5
	58,1
	60,0
	60,9
	62,0
	63,8
	4,5
	4,9
	5,3
	5,8
	6,4
	7,0
	7,3

	4 мес.
	57,5
	58,7
	60,6
	62,0
	63,1
	64,5
	66,3
	5,1
	5,5
	6,0
	6,5
	7,2
	7,6
	8,1

	5 мес.
	59,9
	61,1
	62,3
	64,3
	65,6
	67,0
	68,9
	5,6
	6,1
	6,5
	7,1
	7,8
	8,3
	8,8

	6 мес.
	61,7
	63,0
	64,8
	66,1
	67,7
	69,0
	71,2
	6,1
	6,6
	7,1
	7,6
	8,4
	9,0
	9,4

	7 мес.
	63,8
	65,1
	66,3
	68,0
	69,8
	71,1
	73,5
	6,6
	7,1
	7,6
	8,2
	8,9
	9,5
	9,9

	8 мес.
	65,5
	66,8
	68,1
	70,0
	71,3
	73,1
	75,3
	7,1
	7,5
	8,0
	8,6
	9,4
	10,0
	10,5

	9 мес.
	67,3
	68,2
	69,8
	71,3
	73,2
	75,1
	78,8
	7,5
	7,9
	8,4
	9,1
	9,8
	10,5
	11,0

	10 мес.
	68,8
	69,1
	71,2
	73,0
	75,1
	76,9
	78,8
	7,9
	8,3
	8,8
	9,5
	10,3
	10,9
	11,4

	11 мес.
	70,1
	71,3
	72,6
	74,3
	76,2
	78,0
	80,3
	8,2
	8,6
	9,1
	9,8
	10,6
	11,2
	11,8

	1год
	71,2
	72,3
	74,0
	75,5
	77,3
	79,7
	81,7
	8,5
	8,9
	9,4
	10,0
	10,9
	11,6
	12,1

	15 мес.
	74,8
	75,9
	77,1
	79,0
	81,0
	83,0
	85,3
	9,2
	9,6
	10,1
	10,8
	11,7
	12,4
	13,0

	18 мес.
	76,9
	78,4
	79,8
	81,7
	83,9
	85,9
	89,4
	9,7
	10,2
	10,7
	11,5
	12,4
	13,0
	13,7

	21 мес.
	79,3
	80,8
	82,3
	84,3
	86,5
	88,3
	91,2
	10,2
	10,6
	11,2
	12,0
	12,9
	13,6
	14,3

	2 года
	81,3
	83,0
	84,5
	86,8
	89,0
	90,8
	94,0
	10,6
	11,0
	11,7
	12,6
	13,5
	14,2
	15,0

	27 мес.
	83,0
	84,9
	86,8
	88,7
	91,3
	93,9
	96,8
	11,0
	11,5
	12,2
	13,1
	14,1
	14,8
	15,6

	30 мес.
	84,5
	87,0
	89,0
	91,3
	93,7
	95,5
	99,0
	11,4
	11,9
	12,6
	13,7
	14,6
	15,4
	16,1

	33 мес.
	86,3
	88,8
	91,3
	93,5
	96,0
	98,1
	101,2
	11,6
	12,3
	13,1
	14,2
	15,2
	16,0
	16,8

	З года
	88,0
	90,0
	92,3
	96,0
	99,8
	102,0
	104,5
	12,1
	12,8
	13,8
	14,8
	16,0
	16,9
	17,7

	3,5 года
	90,3
	92,6
	95,0
	99,1
	102,5
	105,0
	107,5
	12,7
	13,5
	14,3
	15,6
	16,8
	17,9
	18,8

	4 года
	93,2
	95,5
	98,3
	102,0
	105,5
	108,0
	110,6
	13,4
	14,2
	15,1
	16,4
	17,8
	19,4
	20,3

	4,5 года
	96,0
	98,3
	101,2
	105,1
	108,6
	111,0
	113,6
	14,0
	14,9
	15,9
	17,2
	18,8
	20,3
	21,6

	5 лет
	98,9
	101,5
	104,4
	108,3
	112,0
	114,5
	117,0
	14,8
	15,7
	16,8
	18,3
	20,0
	21,7
	23,4

	5,5 лет
	101,8
	104,7
	107,8
	111,5
	115,1
	118,0
	120,6
	15,5
	16,6
	17,7
	19,3
	21,3
	23,2
	24,9

	6 лет
	105,0
	107,7
	110,9
	115,0
	118,7
	121,1
	123,8
	16,3
	17,5
	18,8
	20,4
	22,6
	24,7
	26,7

	6,5 лет
	108,0
	110,8
	113,8
	118,2
	121,8
	124,6
	127,2
	17,2
	18,6
	19,9
	21,6
	23,9
	26,3
	28,8

	7 лет
	111,0
	113,6
	116,8
	121,2
	125,0
	128,0
	130,6
	18,0
	19,5
	21,0
	22,9
	25,4
	28,0
	30,8

	8 лет
	116,3
	119,0
	122,1
	126,9
	130,8
	134,5
	137,0
	20,0
	21,5
	23,3
	25,5
	28,3
	31,4
	35,5

	9 лет
	121,5
	124,7
	125,6
	133,4
	136,3
	140,3
	143,0
	21,9
	23,5
	25,6
	28,1
	31,5
	35,1
	39,1

	10 лет
	126,3
	129,4
	133,0
	137,8
	142,0
	146,7
	149,2
	23,9
	25,6
	28,2
	31,4
	35,1
	39,7
	44,7

	11 лет
	131,3
	134,5
	138,5
	143,2
	148,3
	152,9
	156,2
	26,0
	28,0
	31,0
	34,9
	39,9
	44,9
	51,5

	12 лет
	136,2
	140,0
	143,6
	149,2
	154,5
	159,5
	163,5
	28,2
	30,7
	34,4
	38,8
	45,1
	50,6
	58,7

	13 лет
	141,8
	145,7
	149,8
	154,8
	160,6
	166,0
	170,7
	30,9
	33,8
	38,0
	43,4
	50,6
	56,8
	66,0

	14 лет
	148,3
	152,3
	156,2
	161,2
	167,7
	172,0
	176,7
	34,3
	38,0
	42,8
	48,8
	56,6
	63,4
	73,2

	15 лет
	154,6
	158,6
	162,5
	166,8
	173,5
	177,6
	181,6
	38,7
	43,0
	48,3
	54,8
	62,8
	70,0
	80,1

	16 лет
	158,8
	163,2
	166,8
	173,3
	177,8
	182,0
	186,3
	44,0
	48,3
	54,0
	61,0
	69,6
	76,5
	84,7

	17 лет
	162,8
	166,6
	171,6
	177,3
	181,6
	186,0
	188,5
	49,3
	54,6
	59,8
	66,3
	74,0
	80,1
	87,8


	возраст
	Окружность груди

	
	Центильный интервал

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	 
	3%
	10%
	25%
	50%
	75%
	90%
	97%

	0
	31,7
	32,3
	33,5
	34,8
	36,6
	36,8
	37,8

	1 мес.
	33,3
	34,1
	35,2
	36,5
	37,9
	38,9
	40,2

	2 мес.
	35,0
	35,7
	36,9
	38,3
	39,8
	40,8
	42,0

	З мес.
	36,5
	36,5
	37,2
	38,4
	39,9
	41,6
	42,7

	4 мес.
	37,9
	38,6
	39,8
	41,4
	43,4
	44,6
	45,9

	5 мес.
	39,3
	40,1
	41,2
	42,9
	45,0
	45,7
	47,6

	6 мес.
	40,6
	41,4
	42,5
	44,3
	46,3
	47,6
	49,0

	7 мес.
	41,7
	42,5
	43,6
	45,5
	47,5
	48,9
	50,1

	8 мес.
	42,7
	43,5
	44,6
	46,4
	48,5
	49,9
	51,1

	9 мес.
	43,6
	44,4
	45,4
	47,2
	49,3
	50,8
	52,0

	10 мес.
	44,3
	45,1
	46,1
	47,9
	50,0
	51,4
	52,8

	11 мес.
	44,8
	45,6
	46,6
	48,4
	50,6
	52,0
	53,5

	1год
	45,3
	46,1
	47,0
	48,7
	51,0
	52,5
	52,8

	15 мес.
	46,0
	46,8
	47,9
	49,8
	51,9
	53,4
	55,1

	18 мес.
	46,5
	47,4
	48,6
	50,4
	52,4
	53,9
	55,6

	21 мес.
	47,0
	47,9
	49,1
	50,8
	52,9
	54,3
	56,0

	2 года
	47,6
	48,4
	49,5
	51,4
	53,2
	54,7
	56,4

	27 мес.
	47,9
	48,7
	49,9
	51,7
	53,4
	55,2
	56,8

	30 мес.
	48,2
	49,0
	50,3
	52,0
	53,9
	55,5
	57,3

	33 мес.
	48,4
	49,3
	50,5
	52,3
	54,2
	55,8
	57,7

	З года
	48,6
	49,7
	50,8
	52,3
	54,6
	56,4
	58, 3

	3,5 года
	49,2
	50,3
	51,5
	53,1
	55,0
	57,1
	59,0

	4 года
	50,0
	51,2
	52,4
	53,8
	55,8
	58,0
	59,9

	4,5 года
	50,8
	52,0
	53,3
	54,7
	56,9
	59,0
	61,2

	5 лет
	51,3
	52,8
	54,0
	55,6
	58,0
	60,0
	62,6

	5,5 лет
	52,2
	53,5
	55,0
	56,6
	59,1
	61,3
	63,7

	6 лет
	53,0
	54,4
	56,0
	57,7
	60,2
	62,5
	65,1

	6,5 лет
	53,8
	55,2
	57,0
	58,8
	61,3
	63,8
	66,4

	7 лет
	54,6
	56,2
	57,9
	59,8
	62,3
	65,1
	67,9

	8 лет
	56,2
	58,0
	60,0
	61,9
	64,8
	67,8
	70,8

	9 лет
	57,7
	59,6
	61,9
	64,1
	67,0
	70,6
	73,6

	10 лет
	59,3
	61,4
	63,8
	66,4
	69,8
	73,6
	76,8

	11 лет
	61,1
	63,0
	66,0
	68,9
	74,9
	76,2
	79,8

	12 лет
	62,6
	65,0
	68,0
	71,1
	72,1
	79,0
	82,8

	13 лет
	64,7
	67,3
	70,2
	73,5
	78,2
	82,1
	87,0

	14 лет
	67,0
	69,9
	73,1
	76,6
	81,7
	86,3
	91,0

	15 лет
	70,0
	72,9
	76,3
	80,2
	85,7
	90,1
	94,3

	16 лет
	73,3
	76,2
	80,0
	84,5
	89,9
	93,6
	97,0

	17 лет
	77,0
	80,0
	82,9
	87,2
	92,2
	95,5
	98,4


	возраст
	Окружность головы

	
	Центильный интервал

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	3%
	10%
	25%
	50%
	75%
	90%
	97%

	0
	32,8
	33,7
	35,2
	36,7
	37,6

	1 мес.
	34,6
	35,5
	36,3
	37,1
	38,0
	39,1
	40,3

	2 мес.
	36,5
	37,4
	38,2
	39,0
	40,0
	41,0
	42,0

	3 мес.
	38,2
	39,0
	39,7
	40,6
	41,5
	42,5
	43,3

	4 мес.
	39,5
	40,2
	40,9
	41,8
	42,8
	43,6
	44,4

	5 мес.
	40,5
	41,2
	41,9
	42,7
	43,8
	44,6
	45,4

	6 мес.
	41,5
	42,0
	42,8
	43,9
	44,8
	45,5
	46,3

	9 мес.
	43,4
	44,0
	44,8
	45,8
	46,7
	47,4
	48,0

	1год
	44,6
	45,3
	46,2
	47,1
	48,0
	48,6
	49,3

	15 мес.
	45,4
	46,1
	46,9
	47,9
	48,9
	49,5
	50,1

	18 мес.
	46,0
	46,6
	47,5
	48,5
	49,7
	50,2
	50,8

	21 мес.
	46,5
	47,2
	48,0
	49,1
	50,1
	50,6
	51,1

	2 года
	47,0
	47,6
	48,4
	49,5
	50,5
	50,9
	51,5

	З года
	48,1
	48,7
	49,5
	50,5
	51,6
	52,3
	53,0

	4 года
	48,6
	49,4
	50,2
	51,1
	52,0
	52,9
	53,7

	5 лет
	49,1
	49,9
	50,7
	51,6
	52,5
	53,3
	54,1

	6 лет
	49,4
	50,2
	51,0
	51,9
	52,8
	53,6
	54,4

	7 лет
	49,6
	50,4
	51,2
	52,1
	53,0
	53,8
	54,6

	8 лет
	49,8
	50,6
	51,4
	52,3
	53,2
	54,0
	54,8

	9 лет
	50,0
	50,8
	51,6
	52,5
	53,4
	54,2
	55,0

	10 лет
	50,2
	51,0
	51,8
	52,7
	53,7
	54,5
	55,3

	11 лет
	50,4
	51,3
	52,1
	53,1
	54,1
	54,9
	55,7

	12 лет
	50,8
	51,7
	52,5
	53,6
	54,6
	55,4
	56,4

	13 лет
	51,2
	52,2
	53,1
	54,1
	55,1
	56,1
	57,0

	14 лет
	51,7
	52,6
	53,6
	54,6
	55,6
	56,6
	57,5

	15 лет
	52,0
	52,9
	53,8
	54,9
	55,8
	56,8
	57,6

	16 лет
	52,2
	53,1
	54,0
	55,0
	56,0
	56,9
	57,7


 
Физическое развитие девочек от 0 до 17 лет                    

	возраст
	Длина/рост
	Масса

	
	Центильный интервал
	Центильный интервал

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	3%
	10%
	25%
	50%
	75%
	90%
	97%
	3%
	10%
	25%
	50%
	75%
	90%
	97%

	0
	45,8
	47,5
	49,8
	50,7
	52,0
	53, 1
	53,9
	2,6
	2,8
	3,0
	3,3
	3,7
	3,9
	4,1

	1 мес.
	48,5
	50,3
	52,1
	53,5
	55,0
	56,1
	57,3
	3,3
	3,6
	3,8
	4,2
	4,5
	4,7
	5,1

	2 мес.
	51,2
	53,3
	55,2
	56,8
	58,0
	59,3
	60,6
	3,8
	4,2
	4,5
	4,8
	5,2
	5,5
	5,9

	З мес.
	54,0
	56,2
	57,6
	59,3
	60,7
	61,8
	63,6
	4,4
	4,8
	5,2
	5,5
	5,9
	6,3
	6,7

	4 мес.
	56,7
	58,4
	60,0
	61,2
	62,8
	64,0
	65,7
	5,0
	5,4
	5,8
	6,2
	6,6
	7,0
	7,5

	5 мес.
	59,1
	60,8
	62,0
	63,8
	65,1
	66,0
	68,0
	5,5
	5,9
	6,3
	6,7
	7,2
	7,7
	8,1

	6 мес.
	60,8
	62,5
	64,1
	65,5
	67,1
	68,8
	70,0
	5,9
	6,3
	6,8
	7,3
	7,8
	8,3
	8,7

	7 мес.
	62,7
	64,1
	65,9
	67,5
	69,2
	70,4
	71,9
	6,4
	6,8
	7,3
	7,7
	8,4
	8,9
	9,3

	8 мес.
	64,5
	66,0
	67,5
	69,0
	70,5
	72,5
	73,7
	6,7
	7,2
	7,6
	8,2
	8,8
	9,3
	9,7

	9 мес.
	66,0
	67,5
	69,1
	70,2
	72,0
	74,1
	75,5
	7,1
	7,5
	8,0
	8,6
	9,2
	9,7
	10,1

	10 мес.
	67,5
	69,0
	70,3
	71,9
	73,2
	75,3
	76,8
	7,4
	7,9
	8,4
	9,0
	9,6
	10,1
	10,5

	11 мес.
	68,9
	70,1
	71,5
	73,0
	74,7
	76,5
	78,1
	7,7
	8,3
	8,7
	9,3
	9,9
	10,5
	10,9

	1год
	70,1
	71,4
	72,8
	74,1
	75,8
	78,0
	79,6
	8,0
	8,5
	9,0
	9,6
	10,2
	10,8
	11,3

	15 мес.
	72,9
	74,5
	76,0
	77,1
	79,1
	81,5
	83,4
	8,6
	9,2
	9,7
	10,8
	10,9
	11,5
	12,1

	18 мес.
	75,8
	77,1
	78,9
	79,9
	82,1
	84,5
	86,8
	9,2
	9,8
	10,3
	10,8
	11,5
	12,2
	12,8

	21 мес.
	78,0
	79,5
	81,2
	82,9
	84,5
	87,5
	89,5
	9,7
	10,3
	10,6
	11,5
	12,2
	12,8
	13,4

	2 года
	80,1
	81,7
	83,3
	85,2
	87,5
	90,1
	92,5
	10,2
	10,8
	11,3
	12,1
	12,8
	13,5
	14,1

	27 мес.
	82,0
	83,5
	85,4
	87,4
	90,1
	92,4
	95,0
	10,6
	11,2
	11,7
	12,6
	13,3
	14,2
	14,8

	30 мес.
	83,8
	85,7
	87,7
	89,8
	92,3
	95,0
	97,3
	11,0
	11,6
	12,3
	13,2
	13,9
	14,8
	15,5

	33 мес.
	85,8
	87,6
	89,8
	91,7
	94,8
	97,0
	99,7
	11,5
	12,1
	12,7
	14,3
	14,5
	15,4
	16,3

	З года
	89,0
	90,8
	93,0
	95,5
	98,1
	100,7
	103,1
	11,7
	12,5
	13,3
	13,7
	15,5
	16,5
	17,6

	3,5 года
	91,3
	93,5
	95,6
	98,5
	101,4
	103,5
	106,0
	12,3
	13,4
	14,0
	15,0
	16,4
	17,7
	18,6

	4 года
	94,0
	96,1
	98,5
	101,5
	104,1
	106,9
	109,7
	13,0
	14,0
	14,8
	15,9
	17,6
	18,9
	20,0

	4,5 года
	96,8
	99,3
	101,5
	104,4
	107,4
	110,5
	113,2
	13,9
	14,8
	15,8
	16,9
	18,5
	20,3
	21,5

	5 лет
	99,9
	102,5
	104,7
	107,5
	110,7
	113,6
	116,7
	14,7
	15,7
	16,6
	18,1
	19,7
	21,6
	23,2

	5,5 лет
	102,5
	105,2
	108,0
	110,8
	114,3
	117,0
	120,0
	15,5
	16,6
	17,7
	19,3
	21,1
	23,1
	25,1

	6 лет
	105,3
	108,0
	110,9
	114,1
	118,0
	120,6
	124,0
	16,3
	17,4
	18,7
	20,4
	22,5
	24,8
	27,1

	6,5 лет
	108,1
	110,5
	114,0
	117,6
	121,3
	124,2
	127,5
	17,1
	18,3
	19,7
	21,5
	23,8
	26,5
	29,3

	7 лет
	111,1
	113,6
	116,9
	120,8
	124,8
	128,0
	131,3
	17,9
	19,4
	20,6
	22,7
	25,3
	28,3
	31,6

	8 лет
	116,5
	119,3
	123,0
	127,2
	131,0
	134,3
	137,7
	20,0
	21,4
	23,0
	25,1
	28,5
	32,1
	36,3

	9 лет
	122,0
	124,6
	128,4
	132,8
	137,0
	140,5
	144,8
	21,9
	23,4
	25,5
	28,2
	32,0
	36,3
	41,0

	10 лет
	127,0
	130,5
	134,3
	139,0
	142,9
	146,7
	151,0
	22,7
	25,0
	27,7
	30,6
	34,9
	39,8
	47,4

	11 лет
	131,8
	136,2
	140,2
	145,3
	148,8
	153,2
	157,7
	24,9
	27,8
	30,7
	34,3
	38,9
	44,6
	55,2

	12 лет
	137,6
	142,2
	145,9
	150,4
	154,2
	159,2
	163,2
	27,8
	31,8
	36,0
	40,0
	45,4
	51,8
	63,4

	13 лет
	143,0
	148,3
	151,8
	155,5
	159,8
	163,7
	168,0
	32,0
	38,7
	43,0
	47,5
	52,5
	59,0
	69,0

	14 лет
	147,8
	152,6
	155,4
	159,0
	163,6
	167,2
	171,2
	37,6
	43,8
	48,2
	52,8
	58,0
	64,0
	72,2

	15 лет
	150,7
	154,4
	157,2
	161,2
	166,0
	169,2
	173,4
	42,0
	46,8
	50,6
	55,2
	60,4
	66,5
	74,9

	16 лет
	151,6
	155,2
	158,0
	162,5
	166,8
	170,2
	173,8
	45,2
	48,4
	51,8
	56,5
	61,3
	67,6
	75,6

	17 лет
	152,2
	155,8
	158,6
	162,8
	169,2
	170,4
	174,2
	46,2
	49,2
	52,9
	57,3
	61,9
	68,0
	76,0


	возраст
	Окружность груди

	
	Центильный интервал

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	3%
	10%
	25%
	50%
	75 %
	90 %
	97%

	0
	31,0
	32,0
	32,8
	34,0
	35,2
	36,0
	37,0

	1 мес.
	33,0
	34,0
	34,9
	35,9
	37,1
	38,1
	39,0

	2 мес.
	34,6
	35,6
	36,6
	37,7
	38,8
	39,9
	40,9

	З мес.
	36,3
	37,3
	38,3
	39,4
	40,5
	41,4
	42,8

	4 мес.
	38,0
	38,9
	39,8
	40,9
	42,1
	43,0
	43,3

	5 мес.
	39,5
	40,3
	41,2
	42,3
	43,5
	44,5
	45,7

	6 мес.
	40,7
	41,6
	42,4
	43,5
	44,7
	45,8
	47,1

	7 мес.
	41,8
	42,7
	43,6
	44,6
	45,8
	47,2
	48,5

	8 мес.
	42,8
	43,7
	44,6
	45,7
	46,9
	48,3
	49,8

	9 мес.
	43,6
	44,5
	45,5
	46,6
	47,8
	49,3
	50,9

	10 мес.
	44,3
	45,2
	46,2
	47,2
	48,6
	50,1
	51,7

	11 мес.
	45,0
	45,8
	46,8
	47,8
	49,3
	50,8
	52,3

	1год
	45,5
	46,3
	47,2
	48,3
	49,9
	51,4
	52,8

	15 мес.
	46,4
	47,3
	48,0
	49,3
	50,8
	52,3
	53,9

	18 мес.
	47,1
	47,8
	48,7
	49,9
	51,3
	52,9
	54,5

	21 мес.
	47,5
	48,2
	49,1
	50,4
	51,9
	53,5
	55,0

	2 года
	47,8
	48,5
	49,5
	50,2
	52,5
	54,0
	55,6

	27 мес.
	47,9
	48,8
	49,8
	51,3
	53,0
	54,5
	56,2

	30 мес.
	48,0
	49,0
	50,0
	51,5
	53,3
	54,9
	56,8

	33 мес.
	48,1
	49,0
	50,0
	51,8
	53,6
	55,5
	57,2

	З года
	48,2
	49,1
	50,3
	51,8
	53,9
	56,0
	57,6

	3,5 года
	48,6
	49,7
	50,9
	52,5
	54,3
	56,2
	57,8

	4 года
	49,2
	50,4
	51,6
	53,2
	55,1
	56,9
	58,6

	4,5 года
	49,6
	51,0
	52,3
	54,0
	55,8
	57,8
	59,7

	5 лет
	50,4
	51,6
	53,0
	54,8
	56,8
	58,8
	61,0

	5,5 лет
	50,8
	52,4
	53,8
	55,7
	57,8
	60,0
	62,2

	6 лет
	51,5
	53,0
	54,7
	56,6
	58,8
	61,2
	63,6

	6,5 лет
	52,3
	53,8
	55,5
	57,5
	59,8
	62,4
	64,7

	7 лет
	53,2
	54,6
	56,4
	58,4
	61,0
	63,8
	66,5

	8 лет
	54,7
	56,3
	58,2
	60,8
	64,2
	67,6
	70,5

	9 лет
	56,3
	58,0
	60,0
	63,4
	67,7
	71,4
	75,1

	10 лет
	58,0
	60,0
	62,0
	66,0
	71,3
	75,5
	78,8

	11 лет
	59,7
	62,2
	64,4
	68,7
	74,5
	78,6
	82,4

	12 лет
	61,9
	64,5
	67,1
	71,6
	77,6
	81,9
	86,0

	13 лет
	64,3
	66,8
	69,9
	74,6
	80,8
	85,0
	88,6

	14 лет
	67,0
	69,8
	73,0
	77,8
	83,6
	87,6
	90,9

	15 лет
	70,0
	72,9
	76,3
	80,4
	85,6
	89,4
	92,6

	16 лет
	73,0
	75,8
	78,8
	82,6
	87,1
	90,6
	93,9

	17 лет
	75,4
	78,0
	80,6
	83,8
	88,0
	91,0
	94,5


	возраст
	Окружность головы

	
	Центильный интервал

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	3%
	10%
	25%
	50%
	75%
	90%
	97%

	0
	31,7
	32,5
	34,1
	35,5
	36,3

	1 мес.
	34,2
	35,0
	35,8
	36,6
	37,4
	38,1
	39,0

	2 мес.
	35,7
	36,7
	37,4
	38,2
	39,0
	39,8
	40,7

	3 мес.
	37,1
	38,0
	38,7
	39,5
	40,4
	41,2
	42,0

	4 мес.
	38,3
	39,1
	39,9
	40,7
	41,4
	42,2
	43,0

	5 мес.
	39,5
	40,3
	41,0
	41,7
	42,5
	43,2
	44,0

	6 мес.
	40,6
	41,5
	42,0
	43,0
	43,4
	44,2
	45,0

	9 мес.
	42,3
	42,9
	43,5
	44,6
	45,6
	46,4
	46,8

	1год
	43,5
	44,2
	44,9
	45,7
	46,5
	47,3
	48,0

	15 мес.
	44,2
	45,2
	45,9
	46,7
	47,5
	48,3
	49,0

	18 мес.
	45,0
	45,8
	46,5
	47,3
	48,2
	49,0
	49,8

	21 мес.
	45,5
	46,1
	46,9
	47,8
	48,7
	49,5
	50,4

	2 года
	45,8
	46,6
	47,4
	48,2
	49,2
	50,0
	50,8

	З года
	47,0
	47,6
	48,5
	49,6
	50,2
	51,1
	51,8

	4 года
	47,8
	48,6
	49,3
	50,2
	51,1
	51,8
	52,6  

	5 лет
	48,4
	49,2
	49,8
	50,8
	51,7
	52,4
	53,2

	6 лет
	48,8
	49,6
	50,3
	51,2
	52,0
	52,8
	53,6

	7 лет
	49,1
	49,9
	50,6
	51,5
	52,5
	53,1
	53.9

	8 лет
	49,3
	50,1
	50,8
	51,7
	52,7
	53,3
	54,1

	9 лет
	49,5
	50,2
	51,0
	51,9
	52,9
	53,5
	54,3

	10 лет
	49,7
	50,5
	51,3
	52,2
	53,2
	53,9
	54,6

	11 лет
	50,2
	51,0
	51,8
	52,7
	53,7
	54,4
	55,1

	12 лет
	50,6
	51,5
	52,3
	53,2
	54.0
	54,9
	55,6

	13 лет
	51,2
	52,0
	52,8
	53,6
	54,5
	55,2
	56,0

	14 лет
	51,7
	52,5
	53,2
	54,0
	54,8
	55,5
	56,2

	15 лет
	52,1
	52,8
	53,4
	54,2
	54,9
	55,6
	56,3

	16 лет
	52,2
	52,9
	53,6
	54,3
	55,0
	 
	56,4


Приложение №7

Схема проведения патронажей

Проведение патронажа новорожденного ребенка в первые 2 дня после выписки из родильного дома (осуществляется совместно с врачом-педиатром).
 Дальнейшее наблюдение за ребенком в период новорожденности должно проводиться только в домашних условиях 1 раз в 7 дней, по показаниям чаще.
 Проведение патронажей неорганизованных детей на дому следует выполнять в указанные сроки: 

детям в возрасте от 1 до 5 мес.—2 раза в мес.

                          от 5 мес. до 1 года— 1 раз в мес.

                          от 1 года до 2 лет— 1 раз в 3 мес.

                          от 2 до 3 лет— 1 раз в 6 мес.

                          от 3 до 7 лет — 1 раз в год.
 Направление всех детей 1-го года жизни для осмотра

· невропатологом 

· ортопедом 

· офтальмологом
· гинекологом (девочки) 

· исследование мочи с целью выявления фенилкетонурии

· двукратный клинический анализ крови.

Приложение №8

НАЦИОНАЛЬНЫЙ КАЛЕНДАРЬ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК

	Категории и возраст граждан, подлежащих обязательной вакцинации
	Наименование профилактической прививки

	Новорожденные в первые 24 часа
	Первая вакцинация против вирусного гепатита B

	Новорожденные на 3 — 7 день
	Вакцинация против туберкулеза. Проводится щадящей вакциной БЦЖ-М. Для детей из группы риска заражения туберкулеза используется вакцина БЦЖ.

	Дети 1 месяц
	Вторая вакцинация против вирусного гепатита B

	Дети 2 месяца
	· Первая вакцинация против пневмококковой инфекции

· Третья вакцинация против вирусного гепатита B для детей относящихся к группам риска заражения гепатита B

	Дети 3 месяца
	· Первая вакцинация против дифтерии, коклюша, столбняка

· Первая вакцинация против полиомиелита (используется инактивированная вакцина)

· Первая вакцинация против гемофильной инфекции  (вакцинация проводится детям из группы риска заражения гемофильной инфекцией)

	Дети 4,5 месяцев
	· Вторая вакцинация против дифтерии, коклюша, столбняка

· Вторая вакцинация против полиомиелита (используется инактивированная вакцина)

· Вторая вакцинация против пневмококковой инфекции

· Вторая вакцинация против гемофильной инфекции (вакцинация проводится детям из группы риска заражения гемофильной инфекцией)

	Дети 6 месяцев
	· Третья вакцинация против дифтерии, коклюша, столбняка

· Третья вакцинация против вирусного гепатита B

· Третья вакцинация против полиомиелита (используется живая вакцина, для группы риска заражения полиомиелитом — используется инактивированная вакцина)

· Третья вакцинация против гемофильной инфекции (вакцинация проводится детям из группы риска заражения гемофильной инфекцией)

	Дети 12 месяцев
	· Вакцинация против кори, краснухи, эпидемического паротита

· Четвертая вакцинация против вирусного гепатита B (Вакцинация проводится детям, относящимся к группе риска заражения Гепатитом В)

	Дети 15 месяцев
	Ревакцинация против пневмококковой инфекции

	Дети 18 месяцев
	· Первая ревакцинация против полиомиелита (используется живая вакцина, для группы риска заражения полиомиелитом — используется инактивированная вакцина)

· Первая ревакцинация против дифтерии, коклюша, столбняка

· Ревакцинация против гемофильной инфекции (вакцинация проводится детям, из группы риска заражения гемофильной инфекцией)

	Дети 20 месяцев
	Вторая ревакцинация против полиомиелита (используется живая вакцина, для группы риска заражения полиомиелитом — используется инактивированная вакцина)

	Дети 6 лет
	Ревакцинация против кори, краснухи, эпидемического паротита

	Дети 6 — 7 лет
	· Вторая ревакцинация против дифтерии, столбняка (проводится анатоксинами с уменьшенным содержанием антигенов)

· Ревакцинация против туберкулеза. Проводится вакциной для профилактики туберкулеза (БЦЖ).

	Дети 14 лет
	· Третья ревакцинация против дифтерии, столбняка (проводится анатоксинами с уменьшенным содержанием антигенов)

· Третья ревакцинация против полиомиелита (используется живая вакцина, для группы риска заражения полиомиелитом — используется инактивированная вакцина)

	Взрослые от 18 лет
	Ревакцинация против дифтерии, столбняка — каждые 10 лет от момента последней ревакцинации

	Все категории населения от 1 года до 55 лет
	Вакцинация против вирусного гепатита B. Проводится всем кто не был привит по графику по схеме : 
1 доза — в момент начала вакцинации;
2 доза — через месяц после 1 прививки; 
3 доза — через 6 месяцев от начала вакцинации.

	Дети от 1 года до 18 лет, 
женщины от 18 до 25 лет
	Вакцинация против краснухи. Вакцинации подлежат следующие категории: не болевшие, не привитые, привитые однократно против краснухи, не имеющие сведений о прививках против краснухи

	Все категории населения до 35 лет
	Вакцинация против кори. Вакцинации подлежат следующие категории: не болевшие, не привитые, привитые однократно, не имеющие сведений о прививках против кори.
Интервал между первой и второй прививками должен составлять не менее 3 месяцев

	Охват всех возрастных групп
	Вакцинация против гриппа
(Дети с 6 месяцев, учащиеся 1 — 11 классов; обучающиеся в профессиональных образовательных организациях и образовательных организациях высшего образования; взрослые, работающие по отдельным профессиям и должностям (работники медицинских и образовательных организаций, транспорта, коммунальной сферы); беременные женщины; взрослые старше 60 лет; лица, подлежащие призыву на военную службу; лица с хроническими заболеваниями, в том числе с заболеваниями легких, сердечно-сосудистыми заболеваниями, метаболическими нарушениями и ожирением)


Приложение №9 
Алгоритмы манипуляций

Манипуляция №1

Техника пеленания новорождённого

Цель: профилактическая:  поддержание  постоянной температуры тела  новорождённого  ребенка  и сохранение целостности  кожных покровов.

Показания: после  проведения гигиенических  процедур (подмывания, купания), перед и после прогулки.

Противопоказания: нет.

Возможные проблемы: беспокойство ребенка.

Техника безопасности:  

· нельзя  оставлять ребенка на пеленальном столе без присмотра, 

· не допускать образования  грубых складок на распашонках и пелёнках, 

· не завязывать косынку узлом вокруг шеи ребёнка,

· не пеленать ребёнка туго.

Подготовка пациента: успокоить ребенка, 

Оснащение: 

· Пеленальный стол

· Байковое одеяло

· «Конверт» для прогулки

· Фланелевая пеленка

· 4 тонкие пеленки

· Фланелевая и тонкая распашонки

· Чепчик (шапочка) тонкая или тёплая в зависимости от времени года. 

· Ёмкость с дез. раствором и чистая ветошь 

· Ёмкость для использованной ветоши

Последовательность действий:
Получите согласие родителей ребёнка на проведение манипуляции.
1. Обработайте пеленальный стол ветошью, смоченной одним из дез средств.

2. Вымойте руки гигиеническим способом.

3. Разложите на пеленальном столе байковое одеяло.

4. Накройте его тонкой пеленкой, подогнув ее верхний край под одеяло на 10-15 см.

5. Положите тонкую пеленку, сложенную пополам по диагонали (косынка), выше одеяла

6. Положите на одеяло фланелевую пеленку, а на нее тонкую – на уровне одеяла.

7. Сложите  тонкую пеленку в 8 слоев, которая будет выполнять роль подгузника.   Уложите  полученный подгузник посередине  тонкой пелёнки, таким образом, чтобы узкая часть  подгузника была  ниже верхнего края одеяла  на 15 -20см.

8. Положите ребенка на подгузник, так чтобы поясничная область ребёнка располагалась на уровне верхнего края подгузника.

9.    Наденьте на ребёнка тонкую распашонку швами наружу.  Осторожно  поворачивая его на бок, запахните края распашонки  на спине, затем  поверните его на спину.

10. Наденьте на одну руку ребенка  рукав фланелевой распашонки,  швами наружу.  Осторожно  поворачивая его на бок,  расправьте распашонку под спиной ребёнка, чтобы не было складок.  Поверните  его на спину  и наденьте второй рукав распашонки.  Запахните  края распашонки  спереди.

11. Подогните аккуратно нижние края обеих распашонок на 3-4 см. Поверните  ребёнка на бок  и расправьте  на спине ребенка  загнутые края  распашонок. 

12. Поднимите нижний край подгузника и проложите  его между ног ребенка.

13. Заверните ребёнка   в тонкую пеленку  прямым пеленанием, проложив нижнюю часть бокового края пеленки между ногами ребенка.

14. Заверните ребёнка  во фланелевую пеленку косым пеленанием.

15. Наденьте на головку ребенка косынку по типу «монашки».

16. Заверните ребёнка в одеяло косым пеленанием и закрепите край одеяла спереди или сбоку.

17. Уложите ребёнка в кроватку 

Для прогулки 

18. Наденьте  чепчик или шапочку

19. Уложите ребёнка в «конверт» для прогулки.

20. Положите ребёнка в сумку для переноса новорождённого (коляску)

Манипуляция №2 

Техника проведения туалета  пупочной ранки

Цель: профилактическая:  ежедневная обработка пупочной ранки до ее эпителизации для  

профилактики инфицирования,  лечебная: местное лечение омфалита.

Показания: отпадение пуповинного остатка, появление на его месте пупочной ранки; 

  воспаление пупочной ранки (омфалит).

Противопоказания: нет.

Возможные проблемы: беспокойство ребенка, 

Техника безопасности: 

· нельзя  оставлять ребенка без присмотра на пеленальном столе, 

· не ставить приготовленные растворы в непосредственной близости с ребенком.

· строго соблюдать правила асептики.

· нельзя  пупочную ранку  заклеивать лейкопластырем или накладывать повязку.

Подготовка пациента: положить ребёнка на пеленальный стол,  обработанный   одним из дез средств и  распеленать его.

Оснащение:

· Набор стерильных  тупферов  в крафт-пакете или биксе – 3 шт.

· Стерильный пинцет

· 30 мл 3% раствора перекиси водорода

· 30 мл 96% раствора этилового спирта 
· Стерильные перчатки 
· Лоток для сброса,  использованного материала.
· Ёмкость с дез. раствором и чистая ветошь 

· Ёмкость для использованной ветоши

Последовательность действий:
Получите согласие родителей ребёнка на проведение манипуляции.
1. Вымойте руки гигиеническим способом.

2. Наденьте  стерильные перчатки.

3. Внимательно осмотрите дно пупочной ранки, раздвигая указательным и большим пальцами левой руки ее края. 

4. Достаньте из бикса или крафт пакета стерильный тупфер  

5. Возьмите в правую руку стерильный тупфер, смочите его в 3% растворе перекиси водорода и обработайте  дно пупочной ранки.   Использованный тупфер  сбросьте в лоток для сброса,  использованного материала.

6. Возьмите сухой стерильный тупфер (из бикса или крафт пакета) и просушите дно пупочной ранки.  Использованный тупфер  сбросьте в лоток для сброса,  использованного материала.

7. Возьмите третий стерильный тупфер (из бикса или крафт пакета),  смочите его в  96% растворе  этилового спирта,  и тщательно прижгите им  дно пупочной ранки. Использованный тупфер  сбросьте в лоток,  для сброса,  использованного материала.

8. Запеленайте ребенка,  согласно алгоритму манипуляции или оденьте его.

Примечание:

1. При появлении патологических изменений (гиперемии, отечности, серозных или серозно-гнойных выделений, кровоточивости) срочно сообщить врачу.

2. При омфалите  пупочная  ранка обрабатывается 2-4 раза в день. 

Манипуляция №3 

Техника подмывания грудных детей

Цель: профилактическая: профилактика заболеваний кожи.

Показания: загрязнение кожи каловыми массами

Противопоказания: нет.

Возможные проблемы: беспокойство ребенка, наличие у ребенка потницы, опрелостей, 

Техника безопасности: 

· не оставлять ребенка без присмотра на столе, 

· контроль  постоянной температуры воды (не выше 370 С), 

· соблюдать правила расположения  ребенка на руках при подмывании.

Подготовка пациента:  нет

Оснащение: 
· Чистая пеленка или полотенце

· Детское мыло

· Ёмкость со стерильным  вазелиновым или растительным маслом.

· 2 стерильных ватных шарика

· Водный термометр

· Лоток для сброса,  использованного материала

· Ёмкость для использованного белья

· Комплект для пеленания или комплект чистого нательного белья: подгузник (памперс), ползунки, распашонки, кофточка).

· Ёмкость с дез. раствором и чистая ветошь 

· Ёмкость для использованной ветоши

Последовательность действий:

1. Обработайте пеленальный стол ветошью, смоченной одним из дез средств. 

2. Вымойте руки гигиеническим способом

3. Разложите на пеленальном  столе комплект для пеленания или комплект чистого нательного белья  

4. Приготовьте чистую пеленку или полотенце.

5. Откройте кран и отрегулируйте  температуру  воды (37-38,5о, С) при помощи водного термометра или под контролем  чувствительности  кожи внутренней  поверхности нижней трети предплечья (медперсонала).

6. Разверните ребенка в кроватке и осмотрите кожные складки.

7. Возьмите ребенка и положите его на левое предплечье таким образом, чтобы голова упиралась в локтевой сгиб, а туловище находилось на предплечье.

Девочку - на спину, лицом вверх, чтобы направление воды было спереди назад,

Мальчика  -  на спину лицом вверх или на живот - лицом вниз.

8. Правой рукой еще раз проверьте температуру  воды, при этом  ребёнка  держите над раковиной, но не под струей воды. Осторожными движениями правой руки, направленными спереди назад, промойте у ребенка наружные половые органы, ягодицы, паховые складки (у девочек только в этом порядке). При сильном загрязнении  используйте детское мыло.

9. Просушите аккуратными промокательными движениями кожу  ребенка чистой  пеленкой или полотенцем. Использованную пелёнку (полотенце) сбросьте в ёмкость, для использованного белья

10. Положите ребёнка на пеленальный стол

11. Обработайте паховые, ягодичные, а у мальчиков мошоночные складки ватным шариком со стерильным  вазелиновым или растительным маслом.  Использованные ватные шарики  сбросьте в лоток для сброса,  использованного материала

12. Запеленайте ребенка,  согласно алгоритму манипуляции или оденьте его.

Манипуляция №4 

Техника  обработки слизистой  полости рта при стоматитах у детей 

Цель: лечебная:  ежедневная обработка  слизистой  оболочки  полости рта  за 10-15 минут перед  каждым кормлением. 

Показания: наличие у ребёнка  стоматитов.

Противопоказания: нет.

Возможные проблемы: беспокойство ребенка грудного возраста, страх манипуляции у ребенка старше одного года. Со стороны матери: недоверие медперсоналу, отказ от выполнения манипуляции, негативное отношение к манипуляции.

Техника безопасности: 

· не оставлять грудного ребенка на пеленальном столе без присмотра

· не  использовать для обработки слизистой оболочки полости рта грубую ткань, твёрдые предметы с накрученной на них ватой.

Подготовка пациента: успокоить ребенка.

Оснащение: 
· Бикс со стерильными  марлевыми салфетками размером 10x10 cм

· Стерильный пинцет

· Стерильный лоток

· Ёмкость с 2% раствором  гидрокарбоната натрия, нистатин, бура с глицерином, кандид 
· Лоток для сброса,  использованного материала

· Ёмкость с дез. раствором и чистая ветошь 

· Ёмкость для использованной ветоши

Последовательность действий:
Получите согласие родителей ребёнка на проведение манипуляции.
1. Обработайте пеленальный стол ветошью, смоченной одним из дез средств.

2. Вымойте руки гигиеническим способом.

3. Положите ребёнка на пеленальный стол (ближе к источнику света),

4. Возьмите  стерильным пинцетом стерильную марлевую салфетку  из бикса 

5. Оберните указательный палец правой руки стерильной марлевой салфеткой, свободный конец которой зажмите в кулаке, 

6. Левой рукой возьмите ёмкость с одним из приготовленных растворов  и смочите марлевую салфетку над лотком для сброса,  использованного материала, 

7. Откройте левой рукой рот ребёнку, надавливая  на подбородок и, опуская  его вниз,

8. Осторожными движениями указательного пальца правой руки с помощью салфетки  снимите налеты со слизистой оболочки сначала в преддверии рта (внутренняя поверхность щек и десны), затем в собственно ротовой полости (под языком, спинка языка, твердое небо).

9. Использованную марлевую салфетку сбросьте в лоток для сброса,  использованного материала

Манипуляция № 5 

Техника обработки  кожных складок для профилактики  опрелости 

у грудного ребёнка

Цель: профилактическая: профилактика опрелостей.

Показания: осуществление гигиенического ухода за новорожденным и грудным ребенком.

Противопоказания: нет.

Возможные проблемы: беспокойство ребенка, 

Техника безопасности: 

· не оставлять ребенка на пеленальном столе без присмотра.

· использовать только стерильное вазелиновое или растительное масло

Подготовка пациента:  

· положить ребёнка на пеленальный стол,  обработанный   одним из дез средств (ближе к источнику света) и  распеленать его. 

· успокоить  ребенка

Оснащение: 
· Ёмкость (мензурка) со стерильным вазелиновым или растительным маслом

· Бикс со стерильными ватными шариками 

· Стерильный лоток

· Стерильный пинцет

· Стерильные перчатки

· Лоток для сброса, использованного материала 

· Ёмкость с дез. раствором и чистая ветошь 

· Ёмкость для использованной ветоши

· 2 чистые  пелёнки

· Комплект для пеленания или комплект чистого нательного белья: подгузник (памперс), ползунки, распашонки, кофточка)

Последовательность действий:
Получите согласие родителей ребёнка на проведение манипуляции.
· Вымойте руки гигиеническим способом

· Осмотрите кожные покровы ребенка, 

· Подмойте  ребенка  проточной водой (37-38 0  С) при загрязнении кожных покровов каловыми массами или мочой,  

· Подсушите кожные покровы чистой пелёнкой,

· Уложите ребенка на спину на чистую пеленку,

· Помойте руки, наденьте стерильные перчатки,

· Возьмите ватный шарик стерильным пинцетом из бикса, опустите его  в мензурку  со стерильным маслом   комнатной температуры,

· Достаньте рукой его рукой и слегка отожмите,  

· Осторожными   движениями протрите кожные складки в следующей последовательности: заушные, шейные, подмышечные, локтевые, подколенные, паховые, ягодичные, межягодичная
· Сбросьте использованный ватный шарик в лоток,  для сброса, использованного материала,

· При необходимости ватный шарик  можно поменять.

· Сбросьте использованный ватный шарик  и перчатки в лоток для сброса,  использованного материала,

· Запеленайте ребенка,  согласно алгоритму манипуляции или оденьте его.

Манипуляция № 6

Техника проведения утреннего  туалета  грудного ребенка

      В утренний туалет  грудного ребёнка входят подмывание, обработка глаз, носовых ходов,  наружных слуховых проходов,  осмотр полости рта  и  обработка кожных складок.
Цель: профилактика заболеваний кожи и слизистых.

Показания: осуществление гигиенического ухода за новорожденным и грудным ребенком.

Противопоказания: нет.

Возможные проблемы: беспокойство ребенка.

Техника безопасности: 
1. Не  оставляйте  ребенка на пеленальном столе без присмотра. 

2. Не используйте твёрдые предметы с накрученной на них ватой  для проведения туалета носа и ушей 

Подготовка пациента: успокоить ребенка. 

Оснащение: 
· Фланелевая пелёнка (для  покрытия пеленального стола).  

· Комплект для пеленания или   комплект чистого нательного белья: подгузник (памперс), ползунки, распашонки, кофточка

· Тонкая пеленка для подмывания

· Бикс со стерильными  ватными шариками и ватными жгутиками.

· Стерильный пинцет (в биксе или крафт-пакете)

· Стерильный шпатель (в биксе или крафт-пакете)

· Ёмкость со стерильным вазелиновым  или растительным маслом

· Мензурка с кипяченой водой комнатной температуры

· Лоток для сброса,  использованного материала 

· Ёмкость, для использованного белья

· Ёмкость с дез. раствором и чистая ветошь 

· Ёмкость для использованной ветоши

Последовательность действий:
Получите согласие родителей ребёнка на проведение манипуляции.
1. Обработайте пеленальный стол  ветошью, смоченной одним из дез. средств.

2. Вымойте руки гигиеническим способом

3. Разложите на пеленальном столе комплект для пеленания или покройте пеленальный стол фланелевой пелёнкой и приготовьте   комплект чистого нательного белья для переодевания ребёнка,

4. Распеленайте  или разденьте ребенка в кроватке и осмотрите кожные покровы,

5. Подмойте ребенка согласно алгоритму.

6. Положите ребёнка на пеленальный стол

Обработка глаз.  

7. Вымойте руки гигиеническим способом.

8. Возьмите 2 ватных шарика  стерильным пинцетом из бикса, опустите их  в мензурку  с кипяченой водой  комнатной температуры.   Достаньте рукой один из  смоченных ватных шариков и слегка его отожмите. 

9. Осторожно протрите один глаз  ватным  шариком по направлению от  наружного угла к внутреннему.  

10. Сбросьте использованный шарик в лоток для сброса,  использованного материала

11. Затем  обработайте таким же образом   второй глаз. Сбросьте использованный шарик в лоток для сброса,  использованного материала

Обработка носовых ходов.  

12.Осмотрите носовые ходы. 

13.При наличии у ребёнка корочек в носовых ходах, возьмите стерильным пинцетом из бикса два ватных жгутика  и смочите их  в стерильном масле

14.Удалите корочки  с помощью ватного жгутика, используя для  каждого носового хода отдельный ватный жгутик.  Для этого ватный жгутик  осторожными вращательными движениями вводится на 1-1,5 см в каждый носовой ход. 

               15.Сбросьте использованный ватный жгутик  в лоток для сброса,  использованного материала

16.При необходимости процедуру можно повторить.

17.Вымойте руки гигиеническим способом

Обработка наружных слуховых проходов.
18.Осмотрите ушные раковины и наружные слуховые проходы. Для этого возьмите верхний край ушной раковины и отведите её вверх и кзади. 

19.Если  в ушных раковинах и наружных слуховых проходах имеются скопления серы (корочки),  обработайте их сухими ватными жгутиками. Для этого ватные жгутики вводятся осторожными  вращательными движениями в наружные слуховые проходы. 

20.Удалите корочки  с помощью ватного жгутика, используя для  каждого  слухового прохода отдельный ватный жгутик.  

21.Сбросьте использованные ватные жгутики  в лоток для сброса,  использованного материала

22.При необходимости процедуру можно повторить

Осмотр полости рта   

23.Откройте рот ребёнку,  надавливая  на подбородок и опуская  его вниз.  

24.Осмотрите  полость  рта ребёнка, используя стерильный шпатель.  Осмотр  проводите  в следующей последовательности:  слизистая оболочка   боковых поверхностей ротовой полости, поверхности языка и дёсен.     

Обработка кожных складок

     25.Проведите согласно алгоритму

26.Запеленайте ребенка,  согласно алгоритму манипуляции или оденьте его. 

Манипуляция № 7
Техника  взвешивания  детей разного возраста.

Цель: диагностическая: оценка соответствия физического развития ребёнка  возрастной норме.

Показания: оценка физического развития ребёнка в динамике.

Противопоказания: нет.

Возможные проблемы: беспокойство ребенка, 

Техника безопасности: Не  оставляйте  ребенка без присмотра на пеленальном столе  и  горизонтальных весах.

Подготовка пациента: 

· положить ребёнка на обработанный   одним из дез средств пеленальный стол и  распеленать или раздеть его. 

· успокоить  ребенка.

Оснащение:

· Медицинские горизонтальные весы (электронные)

· Пеленка

· Ёмкость с дез раствором,  чистая ветошь, 

· Ёмкость для использованной ветоши

Последовательность действий:
Получите согласие родителей ребёнка на проведение манипуляции.
1. Обработайте весы одним из дез растворов. 
2. Вымойте  руки гигиеническим способом
3. Положите на весы пеленку, сложенную в несколько слоев 
4. Обнулите весы, сбросив вес пеленки
5. Уложите раздетого ребенка  на чашу весов, страхуя его левой рукой.
6. Взвесьте ребёнка, запомните результат
7. Положите ребёнка на пеленальный стол и запеленайте или оденьте его (или отдайте его матери).

8.  Запишите  полученный результат в   «Историю развития ребенка»
Манипуляция № 8
Техника  измерение роста детям 

Цель: диагностическая: оценка соответствия физического развития ребёнка  возрастной норме.

Показания: оценка физического развития ребёнка в динамике.

Противопоказания: нет.

Возможные проблемы: беспокойство ребенка, 

Техника безопасности: Не  оставляйте  ребенка без присмотра на пеленальном столе  и  ростомере.

Подготовка пациента: 

· положить ребёнка на обработанный   одним из дез средств пеленальный стол и  распеленать или раздеть его. 

· успокоить  ребенка.

Оснащение:

· Горизонтальный ростомер

· Пеленка

· Ёмкость с дез раствором,  чистая ветошь, 

· Ёмкость для использованной ветоши

Последовательность действий:
Получите согласие родителей ребёнка на проведение манипуляции.
1. Обработайте  ростомер одним из дез растворов. 
2. Вымойте  руки гигиеническим способом, 

3. Постелите пеленку на горизонтальный ростомер.

4. Уложите ребенка на горизонтальный  ростомер головой к неподвижной планке, голову плотно прижмите к планке.

5. Выпрямите  ноги ребенка в коленных суставах и приложите к подошвам подвижную планку ростомера.

6. Определите длину тела ребенка по  шкале на боковой планке ростомера.

7. Снимите ребенка с ростомера, 

8. Положите ребёнка  на пеленальный стол, запеленайте (согласно алгоритму) или оденьте его (или отдайте его матери).

9. Запишите полученный результат в «Историю развития ребенка» форма 112 – у.
Манипуляция № 9
Техника  измерения окружности головы, груди, размеров большого родничка
Цель: диагностическая: оценка соответствия физического развития ребёнка  возрастной норме.

Показания: оценка физического развития ребёнка в динамике.

Противопоказания: нет.

Возможные проблемы: беспокойство ребенка, 

Техника безопасности: Не  оставляйте  ребенка без присмотра на пеленальном столе  
Подготовка пациента: 
Получите согласие родителей ребёнка на проведение манипуляции.
· положить ребёнка на обработанный   одним из дез средств пеленальный стол и  распеленать или раздеть его. 

· успокоить  ребенка.

Оснащение:

· Сантиметровая лента

· Ёмкость с дез раствором,  чистая ветошь, 

· Ёмкость для использованной ветоши

Последовательность действий:

1. Проверьте четкость обозначений на сантиметровой ленте, целостность ленты.

2. Обработайте  сантиметровую ленту одним из дез растворов. 
3. Вымойте  руки гигиеническим способом, 

Измерения окружности головы

4. Наложите сантиметровую ленту вокруг головы ребенка: сзади – на затылочные бугры, спереди – на уровне надбровных дуг.

5. Определите размер окружности головы ребёнка.

6. Запишите полученный результат в «Историю развития ребенка».

Измерение окружности груди:

7. Наложите сантиметровую ленту сзади – под нижними углами лопаток, спереди – на уровне сосков.

8. Определите размер окружности груди ребёнка.

9. Запишите полученный результат в «Историю развития ребенка».

Измерение размеров большого родничка:

10. Найдите расположение большого родничка между лобными и теменными костями на голове ребенка.

11. Измерьте сантиметровой лентой расстояние между средними точками противоположных  краев (сторон) большого родничка.

12. Запишите полученный результат «Историю развития ребенка».

13. Запеленайте ребёнка согласно алгоритму или оденьте его (или отдайте его матери).

Манипуляция №10
Техника кормления детей первого года жизни

Цель: обеспечение потребности ребенка в питательных веществах.

Грудное вскармливание 

Показания: удовлетворение физиологических потребностей ребенка.

Противопоказания: отсутствие у ребёнка сосательного и глотательного рефлексов. Дефект развития твёрдого нёба и верхней губы

Возможные проблемы: беспокойство ребенка, отказ от еды, рвота, затруднения при кормлении грудью со стороны матери или ребенка.

Техника безопасности: 

· контроль  положения ребенка во время кормления  - голова выше туловища

· нельзя, чтобы молочная железа матери  закрывала носовые ходы ребёнка

Подготовка пациента: 

· Проверьте носовое дыхание у ребенка, в случае необходимости проведите туалет носовых ходов,  согласно алгоритму.

· При необходимости подмойте ребёнка и перепеленайте или переоденьте его.

· Успокойте  ребенка.

· Проследите, чтобы мать вымыла руки с мылом и приняла удобное положение (лёжа или сидя).

Оснащение: 
· Чистая пеленка

· Две чистые салфетки

· Ёмкость с кипячёной водой комнатной температуры  

Последовательность действий:
Получите согласие родителей ребёнка на проведение манипуляции.
1. Вымойте руки гигиеническим способом.

2. Проследите, чтобы мать сцедила первые капли молока на салфетку.

3. Расстелите чистую пеленку на  постели матери или на её коленях (в зависимости от положения матери). 

4. Приложите ребенка к молочной железе, 

5. Убедитесь в правильной технике кормления:  положения ребенка во время кормления  - голова выше туловища, молочная железа матери не  закрывает носовые ходы ребёнка, «захват» ребёнком  не только соска, но и ареолы.

6. После окончания кормления  обсушите чистой салфеткой  кожу вокруг рта ребенка

7. Придайте   ребёнку вертикальное положение на 1-3 минуты, затем уложите в кровать на бок.

Кормление из бутылочки

Показания: удовлетворение физиологических потребностей ребенка при отсутствии у матери грудного молока или  отказе матери от грудного вскармливания.  
Противопоказания: отсутствие у ребёнка сосательного и глотательного рефлексов. Дефект развития твёрдого нёба верхней губы.

Техника безопасности: 

· контроль  положения ребенка во время кормления  - голова выше туловища
· температура смеси не должна быть выше 40 0 С
· горлышко бутылочки должно  быть во время кормления заполнено молоком
· соска должна иметь  диаметр отверстия, при котором жидкость вытекает каплями  
Подготовка пациента: 
· Проверьте носовое дыхание у ребенка, в случае необходимости проведите туалет носовых ходов,  согласно алгоритму.

· При необходимости подмойте ребёнка и перепеленайте или переоденьте его.

· Успокойте  ребенка.

Оснащение: 
· Молочная смесь

· Сцеженное грудное молоко

· Стерильная бутылочка ёмкостью  200мл

· Стерильная соска с отверстием

· Чистые пеленки

· Две чистые салфетки

Последовательность действий:

1. Подогрейте молочную смесь в  бутылочке до 37-40о С (на водяной бане или специальном электроприборе).

2. Вымойте руки гигиеническим способом.

3. Наденьте на бутылочку соску.

4. Проверьте температуру смеси, капнув несколько капель на внутреннюю поверхность нижней трети предплечья.

5. Приготовьте рядом  с местом кормления чистую пелёнку

6. Возьмите ребенка на руки, сядьте на стул и постелите чистую пелёнку на колени.

7. Держите ребёнка во время кормления таким образом, чтобы его голова была выше туловища.

8. Введите соску в рот ребенка, проследив за тем, чтобы она находилась на языке.

9. Кормите ребенка, соблюдая технику кормления: бутылочку держите под углом так, чтобы горлышко ее было все время заполнено молоком с целью предупреждения аэрофагии.

10. Закончив кормление, обсушите чистой салфеткой  кожу вокруг рта ребенка.

11. Осторожно поднимите ребенка в вертикальное положение на 1-3 минуты.

12. Положите ребенка в кровать на бок.

Кормление через зонд (катетер)

Показания: отсутствие у ребёнка сосательного и глотательного рефлексов. Дефект развития твёрдого нёба верхней губы.  

Техника безопасности: 

· При выборе размера зонда  учитывать  массу ребенка: при массе тела до 2000 гр. - № 6, от 2000 до 3500 гр. - № 8, более 3500 гр. - № 10.

· Глубина  введения зонда должна быть равна расстоянию от крыла  носа до мочки уха, умноженному на 2.

· Замена зонда   должна осуществляться через  каждые  48 часов.

· Кормление через зонд необходимо прекратить и срочно сообщить врачу  при появлении у ребенка   рвоты, цианоза, нарушения дыхания и т.д. 

Подготовка пациента: 
· Проверьте носовое дыхание у ребенка, в случае необходимости проведите туалет носовых ходов,  согласно алгоритму.

· При необходимости подмойте ребёнка и перепеленайте или переоденьте его.

· Успокойте  ребенка.

Оснащение: 
· Бутылочка со сцеженным грудным молоком

· Молочная смесь 37 0 С
· Стерильный назогастральный  зонд (катетер)   в одноразовой упаковке. 

· Стерильный одноразовый шприц 10-20 мл.

· Стерильный лоток

· Лейкопластырь, ножницы

· Чистые пеленки

· Две чистые салфетки

Последовательность действий:

1. Вымойте  руки гигиеническим способом.

2. Положите шприц  и зонд в стерильный лоток и поставьте лоток 

3. Зафиксируйте левой рукой голову ребенка.

4. Возьмите зонд в правую руку, как «писчее перо», без усилий введите его в носовой ход, направляя по носоглотке вертикально вниз до метки. 

5. Зафиксируйте лейкопластырем введенный зонд к щеке  или под нижней губой.

6. Откройте заглушку на конце зонда

7. Удалите из шприца поршень

8. Подсоедините  шприц к зонду.

9. Осторожно по стенке, вливайте в шприц сцеженное грудное молоко или молочную смесь

10. Закончив кормление, отсоедините шприц и закройте заглушку. При извлечении зонда заглушка должна быть закрыта, просвет зонда пережать пальцами около рта ребенка

11. Уложите ребенка в устойчивое положение на боку с возвышенным головным концом.

Манипуляция № 11
Техника контрольного взвешивания\.

Цель: диагностическая:  контроль соответствия  количества высосанного  ребенком молока  за одно  грудное кормление и необходимого по  возрастной норме.

Показания: при подозрении на гипогалактию у матери по назначению врача.

Противопоказания: нет.

Возможные проблемы: беспокойство ребенка, 

Техника безопасности: не оставлять ребенка без присмотра на пеленальном столе и весах.

Подготовка пациента:

· Проверьте носовое дыхание у ребенка, в случае необходимости проведите туалет носовых ходов,  согласно алгоритму.

· При необходимости подмойте ребёнка и перепеленайте его в пелёнки без одеяла или переоденьте его в чистую одежду.

· Успокойте  ребенка.

· Проследите, чтобы мать вымыла руки с мылом, обмыла молочную железу кипячёной  водой комнатной температуры над  раковиной  и приняла удобное положение (лёжа или сидя).

Оснащение: 

· Горизонтальные весы (электронные или чашечные)

· Пеленка 

· Ёмкость с  дез. раствором  и чистая ветошь

· Ёмкость,  для использованной ветоши 

Последовательность действий:

1. Обработайте весы ветошью, смоченную  дез. раствором и отрегулируйте их.

2. Положите на весы пелёнку, сложенную в несколько раз.

3. Тщательно вымойте руки.

4. Взвесьте ребенка, завернутого в пеленки или одетого в ползунки, тонкую распашонку и фланелевую кофточку.

5. Передайте ребёнка матери для кормления, 

6. Запишите результат взвешивания.

7. Проконтролируйте правильность кормления грудью в течение 15-20 минут.

8. Повторно взвесьте ребенка после кормления и передайте его матери.

9. Определите разницу в массе тела, которая будет соответствовать количеству высосанного грудного молока.

10. Запишите результат в «Историю развития ребенка».

Примечание:

1. Время проведения контрольного кормления  должно соответствовать режиму кормления данного ребенка.

2. Для достоверности полученных результатов  процедуру  следует проводить не менее 3-4-х раз  в сутки.

Манипуляция №12
Техника проведения гигиенической  ванны новорождённому

Цель: профилактическая: профилактика заболеваний кожи

Показания: ежедневное  купание  здорового ребёнка.

Противопоказания: острые заболевания ребенка, гнойничковые заболевания кожи.

Возможные проблемы: беспокойство ребенка, 

Техника безопасности: 

· Не оставлять ребенка без присмотра, 

· Устойчивое положение детской ванны для купания

· Температура воды не должна быть выше  38,50 С

· Температура воздуха в помещении должна быть 22-24 0 С

· Уровень воды в ванне должен доходить примерно до мечевидного отростка грудины ребёнка. 

· Не мыть  лицо ребенка водой из ванны.

·  Мыть ребенка  с мылом  необходимо не чаще 1 раза в неделю.

· Купать ребенка первого месяца жизни необходимо в кипяченой воде.

· Продолжительность купания  не более 5-10 минут.

· Купание ребёнка  лучше осуществлять вдвоём.

 Подготовка пациента: 

· Раздеть ребёнка в кровати
· При необходимости подмыть ребёнка
Оснащение: 
· Детская ванна для купания ребёнка

· Кувшин

· Водный термометр

· Махровая рукавичка или мягкая тряпочка или губка

· Детское мыло, детский шампунь 

· Чистая пелёнка или подставка в ванну

· Фланелевая пеленка или мягкое полотенце

· Комплект для пеленания или комплект чистого нательного белья: подгузник (памперс), ползунки, распашонки, кофточка 

· Ёмкость со стерильным вазелиновым или растительным маслом

· Стерильные ватные шарики  и  стерильный пинцет в крафт-пакете или биксе.

· Лоток для сброса, использованных шариков материала 

· Ёмкость для сброса, использованного белья.

· Ёмкость с дез раствором и чистая ветошь, ёмкость для сброса ветоши.

· Ёмкость для сброса, использованной рукавички (мягкой тряпочки или губки).

Последовательность действий: 
Получите согласие родителей ребёнка на проведение манипуляции.
1. Приготовьте  на пеленальном столе, (обработанном  ветошью, смоченной дез. раствором),  комплект для пеленания или комплект чистого нательного белья

2. Вымойте ванну горячей водой.

3. Наполните ванну сначала холодной водой, затем горячей.

4. Измерьте водяным термометром температуру  воды в ванне (38-38,5о С).

5. Наполните кувшин водой на 1о С ниже, чем вода в ванной и поставьте его рядом с ванной

6. Постелите на дно ванны чистую пеленку  или специальную подставку

7. Осторожно погрузите ребенка в ванну, придерживая левой рукой голову и плечи, так, чтобы вода в ванне доходила до мечевидного отростка грудины ребёнка.

8. Вымойте ребенка правой  рукой  с помощью махровой рукавички (тряпочки или губки), начиная с волосистой части головы. Сбросьте использованную рукавичку (тряпочку или губку) в специальную ёмкость для  их сброса. 

9. Выньте ребенка из ванны двумя руками,  таким образом,   чтобы его  лицо  было обращено к вам,  ладонями обхватите  грудную клетку ребёнка в области  подмышечных впадин,   фиксируя пальцами его спину и заднюю поверхность шеи.

10. Положите ребёнка  к себе на левое предплечье, лицом вниз.

11. Возьмите кувшин правой рукой и облейте ребенка чистой водой. Верните кувшин на прежнее место. 

12. Возьмите правой рукой чистую фланелевую пеленку  (полотенце) и накройте  ею ребенка

13. Просушите кожу ребенка осторожными промокательными движениями. 

14. Перенесите ребёнка на пеленальный стол, снимите с него мокрую фланелевую пеленку (полотенце) и сбросьте пеленку (полотенце) в ёмкость, для сброса, использованного белья

15. Обработайте естественные кожные складки, согласно алгоритму

16. Запеленайте  ребёнка согласно алгоритму или оденьте его. 

17. Дайте  попить ребёнку.

18. Положите ребёнка в кровать, на бок.

Примечание:

1. После проведения гигиенической ванны в детском учреждении  детскую ванну для купания  дезинфицируют.

Манипуляция № 13
Техника проведения оздоровительного массажа и гимнастики

 ребёнку грудного возраста

Цель:  повышение эмоционального тонуса ребенка, стимуляция физического и нервно-психического развития.

Показания: здоровый ребёнок в возрасте от одного месяца.

Противопоказания: различные заболевания  ребёнка.
Возможные проблемы: нет

Техника безопасности: 

· Не оставлять ребенка без присмотра на пеленальном столе.

· Медсестра должна снять кольца, часы и иметь коротко остриженные ногти.

· Температура воздуха в помещении должна быть около  20-22о С. 

· Продолжительность сеанса не более 5-7 мин.

Подготовка пациента: 

· Не раньше, чем через час после приёма пищи 

· Раздеть или распеленать ребёнка.

· Успокоить ребенка.

Оснащение: 
· Пеленальный стол

· Ёмкость с дез раствором, чистая ветошь и ёмкость для использованной ветоши

·  Чистая пеленка

· Одеяло

Последовательность действий:
Получите согласие родителей ребёнка на проведение манипуляции.
1. Вымойте  руки гигиеническим способом

2. Расстелите на пеленальном столе (обработанном  дез раствором) одеяло и покройте его чистой   пеленкой

3. Разденьте ребенка  и положите его  на спину.

4. Проводите массаж всех групп мышц верхних и нижних конечностей поглаживающими движениями. Конечности массируем от периферии к центру, обходя крупные суставы. Затем проведите пассивные движения конечностями ребёнка для укрепления мышц.

5. Переверните ребёнка на живот таким образом, чтобы руки ребенка  лежали под грудью.

6. Проведите массаж спины поглаживающими движениями одной рукой,  при этом  другой рукой поддерживайте ноги ребенка.  

7. Затем поверните ребёнка на один бок и  выполните рефлекс Галанта. Повторите выполнения рефлекса Галанта на другом боку. 

8. Переверните ребёнка на спину и проведите массаж живота  круговыми движениями по часовой стрелке, не надавливая на область печени и не задевая половых органов (у мальчиков).  Затем проведите пассивные движения нижними конечностями ребёнка  для укрепления мышц живота.

9. Отдайте ребёнка матери или запеленайте (оденьте) его согласно алгоритмам

Примечание: на первом году жизни здоровый ребёнок должен получит пять оздоровительных  комплексов  массажа и гимнастики в зависимости от возраста 

Манипуляция №14

Техника измерения температуры тела у детей различного  возраста.

Графическая запись

Цель: диагностическая.

Показания: измерить температуру тела по назначению врача.
Противопоказания:  нет.

Возможные проблемы: беспокойство ребенка, чувство тревоги и страха, отказ от проведения процедуры. Негативное отношение матери к проведению манипуляции, недоверие медперсоналу.

Техника безопасности:  не оставлять ребёнка без присмотра, проверить целостность термометра.

Подготовка пациента: успокоить ребенка и мать, объяснить цели проведения манипуляции, убедить в необходимости проведения процедуры. Провести инструктаж о ходе выполнения манипуляции.

Оснащение:  

· Медицинский термометр

· Часы 

· Лоток с дез. раствором

· Температурный лист, ручка.

Последовательность действий:
      1. Просушить кожу в месте постановки термометра ( детям старшего возраста термометр ставить в                              подмышечную впадину, малышам – в паховую).

      2.   Стряхнуть ртутный столбик, если он выше 35°С.

3.  Поместить ртутный резервуар термометра в подмышечную (паховую) область так, чтобы он  полностью охватывался кожной складкой и не соприкасался с бельём.

4. Фиксировать руку (плечо прижать к грудной клетке) или ногу ребёнка (нога несколько согнута в  тазобедренном суставе)

5.  Засечь время и через 10 минут извлечь термометр и определить его показания.

6.  Зафиксировать температуру в температурном листе (каждая клеточка температурного листа        соответствует 0,2°С. Точку, фиксирующую температуру, необходимо ставить в центре, а не по краям клеточки)

7.  Встряхнуть термометр так, чтобы ртутный столбик опустился в резервуар.

8.  Полностью погрузить термометр в лоток с дез.раствором (длительность дезинфекции зависит от      используемого дез.раствора)

9.  Вынуть термометр из дез.раствора, промыть под проточной водой и вытереть насухо салфеткой.

10. Поместить термометр в футляр или в стеклянную банку, на дно которой уложена вата.

Примечание.

1. Возможно измерение температуры в прямой кишке (по показаниям). Перед этим  ребёнку предварительно ставят очистительную клизму. Ребенка укладывают  на бок, левой рукой раздвигают ягодицы, а правой вводят в прямую кишку смазанный вазелином ртутный резервуар на глубину 2 сантиметра. Затем ягодицы ребенка сжимают и удерживают в течение 5 минут. Нужно помнить, что температура в прямой кишке на 0,5 градуса выше, чем в подмышечной впадине. Противопоказаниями являются заболевания прямой кишки, запоры, поносы.

2. В стационаре измерение температуры проводят два раза в день: в 7-8 утра и в 17-18 вечера. По показаниям иногда температуру измеряют каждые 2-3 часа.

3. В домашних условиях можно измерять температуру тела пероральным и внутриушным электронными термометрами, не забывая их обрабатывать. Желательно, чтобы такой термометр был индивидуальным.

4. Без особой необходимости нельзя будить ребёнка в утренние часы или в другое время суток, чтобы измерить у него температуру.

5. Не следует обсуждать результаты термометрии в присутствии детей дошкольного и школьного возраста.

6. Не рекомендуется измерять температуру у детей через короткое время после психоэмоционального возбуждения, приёма пищи, значительных мышечных нагрузок, физиотерапевтических процедур.
Манипуляция № 15
Определение частоты дыхательных движений, 

Измерение артериального давления.

Исследование пульса. 

Цель: диагностическая, оценка состояния дыхательной системы.

Показания:  согласно назначению врача.

Противопоказания: нет.

Возможные проблемы: беспокойство ребёнка, отказ от проведения процедуры. Негативное отношение матери к проведению манипуляции, недоверие медперсоналу.

Техника безопасности:  не оставлять ребёнка без присмотра.

Подготовка пациента: успокоить ребенка и мать, объяснить цели проведения манипуляции, убедить в необходимости проведения процедуры. Провести инструктаж о ходе выполнения манипуляции.

Оснащение:  

· Секундомер или часы с секундной стрелкой

· Фонендоскоп

· Температурный лист, ручка

Последовательность действий: 

1. Успокоить ребёнка или подождать, когда он заснёт (у детей раннего возраста ЧДД лучше считать во сне, поднеся фонендоскоп к носу ребёнка).

2. Придать ребёнку удобное положение (сидя или лёжа).

3. Вымыть руки. Сесть лицом к лицу ребёнка.

4. Взять  его руку в области пульса и положить вторую руку на живот или грудную клетку ребенка, не фиксируя его внимание на производимом подсчете.

5. Подсчитать количество дыхательных движений за 1 минуту (делая вид, что считает пульс с целью отвлечения ребёнка).

6. Записать полученные данные в температурный лист или в лист наблюдения и сравнить с возрастной нормой.

Примечание:
1. Подъём температуры тела сопровождается увеличением частоты дыхания:


на каждый градус её повышения ЧДД увеличивается на 4 дыхательные движения


Соотношение частоты дыхания к пульсу: новорождённый  1 : 2,5-3








  у более старших 1 : 3,5-4








  у взрослых            1 : 4

2. Чем моложе ребёнок, тем поверхностнее у него дыхание.
3. В первые 2-3 недели у новорождённого ребенка отмечается аритмия дыхания.

4. Тип дыхания: в раннем возрасте брюшной, в 3-4 года преобладает грудное дыхание,

            в период полового созревания: у мальчиков брюшной тип, у девочек - грудной тип дыхания.

Возрастные нормы ЧДД

	Возраст
	Частота дыхательных движений

	Новорождённый
	40-60

	1 год
	30

	5 лет
	25

	10 лет
	20

	15 лет
	16-18


Определение частоты сердечных сокращений

Цель: диагностическая, оценка состояния сердечно-сосудистой системы.

Показания:  назначения врача.

Противопоказания: нет.

Возможные проблемы: беспокойство ребёнка, отказ от проведения процедуры. Негативное отношение матери к проведению манипуляции, недоверие медперсоналу.

Техника безопасности:  не оставлять ребёнка без присмотра.

Подготовка пациента: успокоить ребенка и мать, объяснить цели проведения манипуляции, убедить в необходимости проведения процедуры. Провести инструктаж о ходе выполнения манипуляции.

Оснащение:

· Секундомер или часы с секундной стрелкой.

· Температурный лист, ручка

· Фонендоскоп

Последовательность  действий медсестры:
1. Успокоить ребёнка, придать удобное положение.

2. Вымыть и согреть руки.

3. Уложить предплечье и кисть обследуемого на горизонтальную поверхность (при измерении пульса на лучевой артерии).

4. Найти 2,3,4 пальцами правой руки пульс на лучевой артерии, слегка прижать её к лучевой кости или приставить фонендоскоп к области сердца.

5. Подсчитать количество пульсовых волн (ударов) за одну минуту.

6. Определить: симметричность пульса, ритмичность, наполнение и напряжение

7. Записать результат в температурном листе или в листе наблюдения, сравнив  с возрастной нормой.

Примечание:

1. Детям раннего возраста предпочтительнее  исследовать пульс на плечевой артерии: слегка надавить на внутреннюю поверхность руки посередине между локтем и плечевым суставом по направлению к кости, одновременно поддерживая  наружную часть руки большим пальцем.
2. Пульс на бедренной артерии  исследуют в паховой области при выпрямленном бедре с небольшим его поворотом кнаружи.

3. Иногда пульс определяют на височной артерии (выше наружного края надбровной дуги), в области  незакрытого большого родничка.

4. Нужно помнить, что определение пульса на сонной артерии у детей раннего возраста может привести к сдавливанию дыхательных путей и развитию ларингоспазма.

5. Пульс определяют в покое, можно во время сна.

6. Пульс в детском возрасте лабилен: крик. плач, подъём температуры тела вызывают его заметное учащение: на каждый градус повышения  температуры тела более 37ْ С частота пульса увеличивается  ориентировочно на 10 ударов.
7. Для пульса характерна дыхательная аритмия: на вдохе он учащается, на выдохе - урежается.

Возрастные нормы ЧСС.

	Возраст
	Средняя частота пульса

	Новорождённый
	120 -140 в минуту

	1 год
	120 -125  в минуту

	5 лет
	100 в минуту

	10 лет
	80 - 85 в минуту

	15 лет
	70 - 75 в минуту


Измерение  артериального давления у детей

Цель: диагностическая, оценка деятельности сердечно-сосудистой системы.

Показания: нарушение деятельности сердечно-сосудистой, дыхательной, мочевыделительной и других систем, контроль состояния по назначению врача.

Противопоказания: нет.

Возможные проблемы: беспокойство ребенка, чувство страха, отказ от проведения процедуры. Негативное отношение матери к проведению манипуляции, недоверие медперсоналу.

Техника безопасности: не оставлять ребёнка без присмотра.

Подготовка пациента: успокоить ребенка и мать, объяснить цели проведения манипуляции, убедить в необходимости проведения процедуры. Провести инструктаж о ходе выполнения манипуляции.

Оснащение:  

· Тонометр

· Фонендоскоп

· Ручка

· Температурный лист или лист наблюдения

Последовательность действий медсестры:

1. Вымойте руки.

2. Удобно усадите или уложите ребёнка.

3. Уложите руку ребёнка в расслабленном состоянии на опору (стол, кровать) ладонью кверху.

4. Наложите манжетку на обнажённое плечо на 2 см выше локтевого сгиба так, чтобы между нею и поверхностью плеча мог пройти указательный палец.

5. Поставьте фонендоскоп на область локтевой ямки в месте прохождения артерии.

6. Закройте вентиль на груше и накачивайте воздух в манжетку, фиксируя момент, когда в сосуде исчезнет звук пульсации крови.

7. Откройте вентиль и постепенно выпустите воздух из манжетки.

8. Заметьте цифру на шкале в момент появления первого звукового тона, что соответствует величине систолического (максимального) давления

9. Продолжайте выпускать воздух из манжетки, заметив цифру на шкале в момент исчезновения тона, что соответствует величине диастолического (минимального) давления.

10. Запишите показания в виде дроби (в числителе – систолическое давление, в знаменателе – диастолическое)

Примечание:
1. Для определения АД  аускультативным  методом используют возрастные манжетки: ширина её должна составлять половину окружности плеча ребёнка. При отсутствии их используют стандартную манжету шириной 13 см, но с обязательной коррекцией величины АД по специальной таблице.

2. АД рекомендуется измерять в одни и те же часы, после 10-15- минутного  отдыха на правой руке (первый раз на обеих руках) трёхкратно с интервалом в 3 минуты, каждый раз полностью выпуская воздух из манжетки.

3. Предпочтительнее располагать манжетку на уровне сердца.

4. Иногда у детей раннего возраста  измеряют АД пальпаторным методом, который определяет только систолическое давление по моменту появления пульса на артерии при выпускании воздуха из манжеты (величина систолического давления при этом на 5-10 мм.рт.ст.  ниже величин, получаемых аускультативным методом).

5. Ориентировочный уровень максимального АД:




у детей первого года жизни 70 + п, п – месяц жизни;




у детей более старшего возраста: 80 + 2П, где П – год жизни



(допустимые колебания + 15)

           Минимальное АД составляет 2/3 – 1/2 максимального.

6. АД следует измерять и на ногах. Манжета должна захватывать примерно 2/3 бедра:

            ребёнка укладывают на живот, манжету накладывают на среднюю треть бедра, на 3 см 

            выше    надколенника, фонендоскоп ставят на подколенную ямку (место расположения подколенной артерии).


Показатели АД на верхних конечностях примерно на 10 мм ниже, чем на нижних.
7. В процессе измерения АД у детей дошкольного и школьного возраста не следует называть, а тем более комментировать величины АД, т.к. это может стать причиной тягостных переживаний пациента.
Манипуляция № 16
Использование кувеза для ухода за недоношенным новорождённым

Цель:  сохранение жизни, выхаживание недоношенного новорождённого

Показания:  незрелость органов и систем ребёнка, тяжёлое состояние.

Противопоказания: нет.

Техника безопасности: 

· строгое соблюдение правил работы кувеза,  

· постоянное наблюдение за состоянием ребёнка

· ребёнка следует немедленно извлечь из кувеза, если прозвучал сигнал отключения                           электропитания.
· нельзя устанавливать кувез вблизи источников отопления и  необходимо ограждать его от воздействия солнечных лучей во избежание перегрева ребёнка 

· в помещении, где находится кувез, нельзя, пользоваться источниками открытого огня, т к. может быть повышение концентрации кислорода в   воздухе.

· нельзя прикасаться руками, запачканными любым жиром (маслом, вазелином и др.) к дозиметру  кислорода, редуктору, кислородному баллону
·  медперсонал не имеет права своими силами устранять какие-либо неисправности в работе   кувеза.
 Основные правила работы:

1. Право на работу имеет только специально подготовленный персонал, прошедший необходимую теоретическую и практическую подготовку.

2. Приступать к эксплуатации кувеза можно лишь при полной гарантии его технической   исправности  и стерильности.

3. Мед. персонал осуществляет непрерывный контроль и регуляцию температуры и влажности воздуха, концентрации кислорода, следит за поведением и общим состоянием младенца, осуществляет уход, кормление ребёнка, выполняет лечебные процедуры, не изменяя при этом параметры микроклимата в кувезе.

4. Концентрация кислорода в кувезе поддерживается на уровне 30-40% (Более высокая  концентрация кислорода может вызвать  развитие необратимой слепоты из-за поражения  сетчатки глаз)

5. Относительная влажность воздуха в первые сутки 90 – 100%, далее снижается до 60-65%.

6. Температура воздуха регулируется с учётом температуры тела новорождённого (оптимальным температурным режимом является режим, при котором удаётся поддерживать  температуру тела в пределах 36,5 - 37ْ  С и исключать перегревание и переохлаждение ребёнка).

7. Кувез следует дезинфицировать каждые 3-4 дня, переводя при этом ребёнка в другой кувез.  

8. После дезинфекции кувез проветривают непрерывной принудительной  вентиляцией в течение 16-24 часов. 

9. Длительность пребывания недоношенного ребёнка в кувезе определяется его состоянием, функционированием различных органов и систем, но обычно не превышает 5-6 дней.
Манипуляция № 17
Дородовый патронаж

Участковая  медсестра детской поликлиники посещает в течение  беременности здоровую женщину 2 раза ,   при неблагоприятном течении беременности,  при наличии  у неё соматических заболеваний  или неблагополучных бытовых условий –3 раза  
Первый дородовый патронаж  (сразу после постановки беременной на учёт в женской консультации).

Цель: сбор информации о состоянии здоровья беременной  женщины и членов её семьи и  условиях ее труда и быта.

Показания:  дородовый патронаж осуществляется  всех беременных, вставших на учёт  в женской консультации.
Противопоказания: нет.

Возможные проблемы: отсутствие информации  о важности  дородового патронажа.

Подготовка пациентки: установление психологического контакта   с беременной

 Оснащение: 
· Карта  дородового патронажа

Последовательность действий:

1. Получив сведения о появлении беременной на своём педиатрическом участке, посетите её по месту жительства. 

1. Представьтесь, познакомьтесь с беременной женщиной, постарайтесь наладить с ней психологический контакт.

2. Соберите информацию о семейном положении беременной женщины, состоянии здоровья её и будущего отца,  родственников с обеих сторон (наличие или отсутствие  у них  хронических соматических, психических  и наследственных заболеваний), условиях жизни и труда ( профессиональные вредности ) беременной женщины,  психологическом климате в семье, наличии  возможных вредных привычек у будущих родителей.

3. Соберите информацию о количестве, протекании и исходе предыдущих беременностей (если они были): предшествующие выкидыши, аборты, рождение детей.  Состояние  здоровья у имеющихся детей. Течение  настоящей беременности: наличие токсикоза, перенесенных заболеваний во время данной беременности. Выявите факторы риска. 

4. Дайте советы по организации режима дня, рационального питания, необходимости достаточного пребывания на свежем воздухе, полноценного ночного сна, профилактике инфекционных заболеваний.

5. Заполните «Карту  дородового патронажа». 

Второй дородовый патронаж.

Цель: подготовить беременную женщину к рождению ребенка, к кормлению грудью и уходу за ребенком.

Показания: начало дородового отпуска (32-34 недели беременности).

Противопоказания: нет.

Возможные проблемы: отсутствие беременной женщины дома на момент проведения патронажа, негативное отношение к проведению патронажа.

Подготовка пациентки: психологическая подготовка беременной к рождению будущего ребёнка

Оснащение:

· Карта  дородового патронажа

Последовательность действий:

1. Соберите информацию о течении беременности  за время, прошедшее после  первого дородового патронажа: наличии тяжелых токсикозов, перенесенных заболеваниях, выполнении назначений врача (соблюдение режима жизни, характера питания).  

2. Соберите информацию о, психологическом климате в семье, подготовке к рождению ребенка.

3. Обучите будущую маму уходу за молочными железами, подготовке к лактации, профилактике мастита, организации уголка для новорожденного ребенка.

4. Пригласите будущую маму в «Комнату здорового ребенка» для занятий в «Школе молодой матери».

5. Дайте советы по организации режима жизни, рационального питания, правильного выбора одежды и обуви.

6. Заполните «Карту дородового патронажа».

7. Проведите беседу с родственниками о значении психологического климата в семье.

Третий дородовый патронаж 

Проводится с целью контроля протекания беременности при ее неблагоприятном течении, контроля состояния беременной женщины с тяжелыми соматическими заболеваниями, контроля ликвидации выявленных проблем на любом сроке беременности.

Манипуляция № 18
Патронаж к новорожденному ребенку и ребенку первого года жизни

Цель: определить состояние ребенка и матери, наладить психологический контакт с матерью и другими родственниками ребенка, обработать пупочную ранку новорожденному ребенку, обучить маму уходу за ребенком, правильному вскармливанию, информировать о работе поликлиники.

Показания: выписка новорожденного ребенка из роддома, выписка недоношенного ребенка из специализированного отделения стационара, ребенок первого года жизни.

Противопоказания: нет.

Возможные проблемы: отсутствие матери и ребенка дома на момент выполнения патронажа, негативное отношение матери к патронажу, недоверие матери медсестре.

Техника безопасности: при осмотре ребенка не оставлять его без присмотра.

Подготовка пациента: объяснить матери необходимость выполнения патронажа, провести беседу о ходе выполнения манипуляции, попытаться найти контакт с матерью ребенка.

Оснащение: 
· Чистый халат

· Маска (для первого патронажа к новорожденному ребенку)

· Комплект для обработки пупочной ранки (для новорожденного ребенка)

· Схема патронажа (в зависимости от возраста ребенка)

Последовательность действий:

1. Представьтесь, поздравьте с новорожденным (на первом патронаже к новорожденному).

2. Соберите информацию о ребенке:

· Состояние здоровья

· Сон, аппетит

· Индивидуальные особенности

· Характер вскармливания: свободное, по режиму, грудное, смешанное, искусственное, название смеси, получаемые ребенком прикормы и корригирующие добавки

· Состояние здоровья матери, других членов семьи, лактация (достаточная или нет), форма сосков (на первом патронаже к новорожденному), 

· Информация об организации ухода

· Температурный режим в комнате

· Санитарное состояние комнаты

· Чистота белья

· Наличие аптечки для ухода за ребенком

· Организация прогулок, воспитания ребенка (для ребенка грудного возраста)

· Роль отца в уходе

· Эмоционально-психологический климат в семье

3. Вымойте руки, попросите маму распеленать или раздеть ребенка.

4. Осмотрите кожу, видимые слизистые оболочки, пупочную ранку у новорожденного ребенка, оцените их состояние.

5. Обработайте пупочную ранку новорожденному ребенку.

6. Оцените состояние здоровья ребенка, его физическое и психомоторное развитие, развитие речи, эмоциональное состояние.

7. Занесите полученные данные в «Схему патронажа», которую затем вклейте в «Историю развития ребенка».

8. Дайте маме рекомендации по организации режима, питания ребенка, обучите манипуляциям по уходу за ребенком, если мама ими не владеет, проведению комплекса массажа и гимнастики по возрасту, ребенка старше 1-го месяца (при необходимости) пригласите на прием в поликлинику к участковому педиатру, к врачам-специалистам, дайте направления на лабораторные обследования.

Примечание:

1. Первый патронаж к новорожденному ребенку проводится медсестрой совместно с врачом не позднее трех суток после выписки ребенка из роддома; недоношенного ребенка, детей из двойни, тройни – на следующий день после выписки, затем -       еженедельно.

2. Патронажи с целью обработки пупочной ранки проводятся ежедневно до ее полного заживления.

3. Патронажи к детям первого года жизни проводятся 1 раз в месяц.

Дневник студента

Производственная практика
1. Цели производственной практики 

          Целями производственной практики являются закрепление и углубление знаний и                                  

          умений, полученных студентами в процессе обучения, а также приобретение 

          практических навыков и компетенций в сфере профессиональной деятельности.

 2. Задачи производственной практики 

1. Знакомство с работой в подразделениях детской поликлиники, принципами организации участковой работы.

2. Составление паспорта педиатрического участка. Освоение роли участковой медицинской сестры педиатрического участка, медицинской сестры ДДУ, школы в организации и проведение профилактической работы. 

3. Ведение медицинской документации.

4. Работа на педиатрическом приеме. Помощь врачу. 

5. Осуществление дородовых патронажей, патронажей к детям разного возраста с целью оценки состояния здоровья, обучения  родителей правилам ухода и профилактики заболеваний.

6. Оказание консультативной помощи родителям по организации режима дня, рационального питания (сроки, правила введения и технология приготовления основных блюд детского питания) детей раннего возраста, по выбору  игрушек, организации игровых занятий.

7. Оказание консультативной помощи родителям по организации проведения закаливающих мероприятий в домашних условиях.

8. Обучение приемам физиологического общеукрепляющего массажа и гимнастики. 

9. Оценка нервно-психического, физического, полового развития детей разных возрастных групп.

10. Оказание консультативной помощи родителям по организации режима дня, рационального питания детей грудного, преддошкольного, школьного возраста.

11. Обучение  родителей и окружения ребенка принципам создания безопасной окружающей среды.
12.  Оказание консультативной помощи родителям по вопросам   адаптации ребенка в детском дошкольном учреждении, школе.

13. Приобретение опыта в проведении диспансеризации здорового детского   

          населения. Система   АСПОН.
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