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Аннотация дополнительной программы повышения квалификации 
«ОСОБЕННОСТИ РАБОТЫ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ
ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ»
Данная программа является правовым документом, определяющим содержание и организационно-методические формы обучения на цикле ПК «ОСОБЕННОСТИ РАБОТЫ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ»
Тематика программы «ОСОБЕННОСТИ РАБОТЫ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ» : 
· Организация и содержание профилактической помощи детям в детской поликлинике. Комплексная оценка состояния здоровья детей. Физическое и  нервно-психической развитие детей.
· Диспансеризация здоровых детей. Вскармливание детей первого года жизни. Питание детей старше года.
· Диспансеризация больных детей. Диспансеризация детей с фоновыми заболеваниями: анемия, диатезы, рахит, спазмофилия, хронические расстройства питания.
· Диспансеризация больных детей. Сестринский  процесс при заболеваниях органов дыхания, сердечно-сосудистой системы, заболеваниях крови, мочевыделительной системы им заболеваниях желудочно-кишечного тракта.
· Сестринский процесс при  инфекционных заболеваниях. Воздушно-капельные инфекция. Кишечные инфекции.
· Сестринский процесс при неотложных состояниях.
Цель: углубленное изучение теоретических знаний и овладение практическими умениями и навыками, обеспечивающими совершенствование профессиональных компетенций медицинских работников для самостоятельной профессиональной деятельности в рамках имеющейся квалификации. 
Содержание учебного плана определяется тематической направленностью цикла и срокам его проведения.
Содержание дополнительной профессиональной программы повышения квалификации построено в соответствии с модульным принципом, структурными единицами модуля являются разделы.
Каждый раздел дисциплины подразделяется на темы, каждая тема на элементы.
В планируемых результатах отражается преемственность с профессиональными стандартами и квалификационными характеристиками должностей работников сферы здравоохранения. 
В конце рабочей программы приведен список литературы.
Для выполнения данной программы в процессе обучения используются следующие виды занятий: теория - 19, практика - 8, стажировка - 3, итоговая аттестация 6 часов.
После окончания цикла слушателям на портфолио зачисляются 36 часов (баллов).

1. ПАСПОРТ РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЫ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБУЧЕНИЯ
Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации медицинских работников со средним профессиональным образованием «Особенности медицинской сестры детской поликлиники» разработана сотрудниками отделения ОДНПО в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации, приказом Минобрнауки России от 01.07.2013. № 499 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам».
Квалификационные характеристики и квалификационные требования к медицинским и фармацевтическим специалистам регулируются следующими нормативными актами: 
· Федеральный закон от 29.12.2012 N 273-ФЗ (ред. от 01.05.2019) "Об образовании в Российской Федерации"
· Приказ Министерства здравоохранения РФ от 19 марта 2020 г. № 198н
"О временном порядке организации работы медицинских организаций в целях реализации мер по профилактике и снижению рисков распространения новой коронавирусной инфекции COVID-19", с дополнением Протокола № 10 от 02.04.2020 г. (приказ № 246н). , 
· Пр. МЗ РФ от 02.04.2020 г. № 264н "О внесении изменений в приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19 марта 2020 г. N 198н "О временном порядке организации работы медицинских организаций в целях реализации мер по профилактике и снижению рисков распространения новой коронавирусной инфекции COVID-19" (Зарегистрировано в Минюсте России 03.04.2020 N 57956)
· Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14.04.2020 № 327н "Об особенностях допуска физических лиц к осуществлению медицинской деятельности и (или) фармацевтической деятельности без сертификата специалиста или свидетельства об аккредитации специалиста и (или) по специальностям, не предусмотренным сертификатом специалиста или свидетельством об аккредитации специалиста" (Зарегистрирован 15.04.2020 № 58101)
· Постановление Правительства Российской Федерации от 03.04.2020 № 440 "О продлении действия разрешений и иных особенностях в отношении разрешительной деятельности в 2020 году"
· Приказ Минздрава России от 10 февраля 2016г. №83н «Квалификационные характеристики и квалификационные требования к медицинским и фармацевтическим работкам со средним медицинским и фармацевтическим образований».
· Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20 декабря 2012г.           № 1183н «Об утверждения Номенклатуры должностей медицинских работников и фармацевтических работников».
· Приказ Минздравсоцразвития РФ от 23 июля 2010г. №541н «Об утверждении единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационных характеристики должностей работников в сфере здравоохранения».

Цель обучения: краткосрочное повышение квалификации медицинских работников в области современного изучения теоретических знаний и овладение практическими умениями и навыками, обеспечивающими совершенствование профессиональных компетенций медицинских работников для самостоятельной профессиональной деятельности в рамках имеющейся квалификации.
П.К.1 Проводить профилактическую работу с детьми четко, доступно и доброжелательно разъяснять основные обязанности матери по уходу за ребенком, вскармливанию и соблюдению режима. 
ПК2. Осуществлять лечебно диагностики вмешательства, взаимодействие с участниками  лечебного процесса.
ПК.1.3. Сотрудничать с взаимодействующими организациями и службами. 
ПТ 1.4.1 Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования.
ПТ 1.5. Вести утвержденную медицинскую документацию.
ПТ 1.6.1 Проводить противоэпидемическую работу на участке.
ПК 1.7. Осуществлять реабилитационные мероприятия.
ПТ 1.8. Проводить санитарно-просветительную работу. 
В дополнительной профессиональной программе повышения квалификации медицинских сестре детской поликлиники включены особенности диспансеризации здоровых детей и больных, находящихся на диспансерном наблюдении. 

Категория обучаемых: участковая медицинская сестра детской поликлиники.
По основной специальности: Сестринское дело в  педиатрии.
По дополнительной специальности: акушерское дело;  анестезиология и реаниматология; гигиена и санитария; гигиеническое воспитание; дезинфекционное дело;  диетология; лабораторная диагностика;  лабораторное дело; лечебная физкультура; медико-профилактическое дело; медико-социальная помощь; медицинская оптика; медицинская статистика;  медицинский массаж; общая практика; операционное дело; организация сестринского дела; реабилитационное сестринское дело; рентгенология; сестринское дело; скорая и неотложная помощь; физиотерапия; функциональная диагностика;

Продолжительность обучения: 36 учебных часов.

Режим занятий: не более 6ч. в день.

Форма обучения: очная. 













2. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ

Требования к уровню подготовки специалиста, успешно освоившего дополнительную профессиональную образовательную программу «ОСОБЕННОСТИ РАБОТЫ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ»
С целью овладения указанным видом профессиональной деятельности и соответствующими профессиональными компетенциями специалист в ходе повышения дополнительной профессиональной программы должен: 
Уметь: 
 анализировать сложившуюся ситуацию и при мать решение в пределах своей профессиональной компетенции и полномочий;
 владеть коммуникативными навыками общения; 
 организовать рабочее место для приема больных, здоровых больных с использованием новых форм и приемов организации работы медсестры; 
 осуществлять и документировать основные этапы сестринского процесса при  уходе за пациентами; 
· иметь навыки заполнения медицинской документации;
· измерять и длину тела, окружность груди и головы;
· сравнивать антропометрические показатели с физиологической нормой;
· диагностировать гипогалактию и провести ее профилактику;
· рассчитать разовый и суточный объем пищи ребенку до года;
· составить меню на день при различных видах вскармливания
· оценить выписку из роддома по факторам риска новорожденных;
· обрабатывать пупочную ранку новорожденного;
· собрать биологический, генеологический, социальный анамнез;
· выделить особенности раннего неонатального периода;
· планировать профилактические прививки на участке, вести документацию;
· владеть техникой проведения прививок;
· распределить детей на "группы риска" на поствакцинальным осложнениям;
· оказать неотложную помощь;
· проводить противоэпедемические мероприятия в очаге инфекции;
· оценивать туберкулиновые пробы и проводить отбор для консультации фтизиатра;

Знать: 
· приказы, инструктивные документы регламентирующие организацию медицинской помощи детям. Организацию сестринского дела в медицинских учреждения по охране здоровья детей; 
· сестринский процесс и его этапы при уходе за детьми, психологию профессионального общения ; 
· методы и средства санитарного просвещения; 
· анатомо-физиологические особенности органов и систем ребенка;
· преимущества естественного вскармливания, состав грудного молока;
· причины перевода на смешанного и искусственное вскармливание;
· понятия "докорм", "прикорм", виды и правила их ведения;
· цели и задачи патронажей к  детям первых 3-х лет жизни;
· основные заболевания детей раннего возраста;
· оценку по шкале Апгар;
· календарь профилактических прививок; 
· современную эпидемиологию различных инфекционных заболеваний, основные синдромы, современные методы диагностики и лечения; 
· этапы сестринского процесс при уходе за детьми, больными инфекционными заболеваниями;
· особенности оказания неотложной медицинской помощи детям. 










































3. УЧЕБНЫЙ ПЛАН
программы дополнительного повышения квалификации по курсу:
«ОСОБЕННОСТИ РАБОТЫ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ 
ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ»

	№ПП
	Наименование темы
	Содержание 
(перечень учебных вопросов)
	Всего 
	Теория 
	Пра-ктиа
	Стажи-
ровка 

	1.
	2.
	4.
	
	
	
	

	1.
	Организация и содержание профилактической помощи детям в детской поликлинике. Комплексная оценка состояния здоровья детей. Физическое и  нервнопсихической развитие детей. 
	Требования, предъявляемы к личности "медсестра". Этические, моральные, профессиональные нормы поведения медсестры. Этика взаимоотношения медработников. Этапы сестринского процесса.
Основные задачи детской поликлиники. Приказы, нормативно-правовые документы, регламентирующие работу детской поликлиники. Новые организационные формы работы. Преемственность в работе с женкой консультацией, дошкольно-школьном отделением поликлиники. 
Структура и функции отделения кабинета здорового ребенка.
Понятие о комплексной оценке состояния детей в группах здоровья. Критерии обуславливающие и характеризующие здоровье.
Периоды детского возраста. Основные показатели физического развития (масса тела, длина, окружность головы, груди). Основные показатели нервно-психического развития. Роль медсестры в организации контроля за воспитательными действиями у детей в семье.                                                                                                               
	5
	3
	2
	-

	2.
	Диспансеризация здоровых детей. Вскармливание детей первого года жизни. Питание детей старше года. 
	Наблюдение за детьми первого года жизни и детьми старше года. 
Здоровый образ жизни семьи, гигиеническое обучение в семье, их влияние на состояние здоровья, развитие ребенка. Особенности режима дня детым первого года жизни.
Питание детей первого года жизни, старших возрастов. 
Особенности строения и функции органов пищеварения, естественное вскармливание. Преимущества. Смешанное и искусственное вскармливание. Докорм и прикорм, техника и роки ведения. Особенности питания детей старше года.
Возрастные сроки диспансерного наблюдения за детьми. Плановые сроки. Осмотр врачами-специалистами. Роль медсестры в организации диспансеризации здоровых детей.
Наблюдение за новорожденными,  оценка по шкале Апгар. 
Особенности наблюдения за недоношенными детьми. 
	5
	2
	2
	1

	3.
	Диспансеризация больных детей. Диспансеризация детей с фоновыми заболеваниями: анемия, диатезы, рахит, спазмофилия, хронические расстройства питания. 
	Роль медсестры в организации диспансерного наблюдения. Сроки наблюдения педиатрами, специалистами, лабораторные исследования.
Диспансерное наблюдение детей с фоновыми заболеваниями. Анемии, виды, анемия недоношенных, железодефицитная анемия у детей. Клинические проявления, лабораторные  исследования, принципы лечения, особенности питания, диспансерное наблюдение. 
Диатезы: эксудативно-катаральный, лимфатико-гипопластический, нервно-артретический.
Рахит. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика.
Спазмофилия, этиология, клиника, лечение, профилактика.
Гипервитаминоз Д. Клиника, профилактика. 
Гипотрафия, этиология, классификация, клиника, организация ухода, лечение, профилактика.
	5
	2
	2
	1

	4.
	Диспансеризация больных детей. Сестринский  процесс при заболеваниях органов дыхания, сердечно-сосудистой системы, заболеваниях крови, мочевыделительной системы им заболеваниях желудочно-кишечного тракта. 
	Диспансеризация детей с заболеваниями органов дыхания. Бронхит, пневмония. Этиология, клиника, диагностика, лечение, профилактика.
Диспансеризация детей с заболеваниями сердечно-сосудистой системы. АФО. Ревматизм, врожденные пороки сердца.
Диспансеризация детей с заболеваниями органов кроветворения, мочевыделения. Этиология, клиника, диагностика, лечение, профилактика. 
Диспансеризация детей  с заболеваниями желудочно-кишечного тракта. АФО. Гастрит, язвенная болезнь желудка, 12-ти перстной кишки. Этиология, клиника, диагностика, лечение, профилактика. 
Диспансеризация в условиях поликлиники и роль медсестры. 
	5
	5
	-
	-

	5.
	Сестринский процесс при  инфекционных заболеваниях.
Воздушно-капельные инфекция.
Кишечные инфекции. 
	Понятие "инфекционный процесс".
Особенности инфекционных заболеваний в детском возрасте.
Дифтерия, скарлатина, ветряная оспа, корь, краснуха, эпидемический паротит, менингококковая инфекция, коклюш.
Шигеллез, эширихиоз. 
Этиология, эпидемиология, клиника, осложнения, диагностика, лечение, профилактика.
Профилактические и противоэпидемические мероприятия при инфекционных заболеваниях. 
Медицинское наблюдения за очагом, мероприятия в очаге инфекции.
	5
	5
	-
	-

	6.
	Сестринский процесс при неотложных состояниях.
	Помощь ребенку при гипертермии, судорожном синдроме,  обмороке, коллапсе, ларингоспазме, бронхиальной астме, анафилактическом шоке, гипергликемической и гипогликемической комах. 
	5
	2
	2
	1

	
	Итоговая аттестация
	
	6 ч.
	
	
	

	
	Итого 
	
	36
	19 
	8
	3































Содержание учебного материала по циклу: "Особенности работы медицинской сестры детской поликлиники" Стажировка 

4. СОДЕРЖАНИЕ РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЫ.

Структура поликлиник
1. Особенности работы участковых медсестер.
2. Функциональные обязанности участковой медсестры.
3. Приказы, методические рекомендации, регламентирующие работу участковой медсестры.
4. Новые формы в работе участковой медсестры.

Сестринское дело в профилактической помощи детям
1. Работа с беременной женщиной, преемственность в работе с женской консультацией.
2. Организация работы с новорожденным на участке.
3. Наблюдение за детьми 1-го года жизни.
4. Диспансерное наблюдение за детьми старше года.
5. Кабинет здорового ребенка, структура, функции, задачи.
6. Подготовка детей на педиатрическом участке в дошкольное учреждение, школу. Передача подростков во взрослую поликлинику.
7. Организация поведения профилактических прививок.
8. Профилактические прививки у детей из “групп риска”.
9. Поствакцинальные осложнения.
10. Противоэпидемические мероприятия в условиях участка.
11. Санитарно-просветительная работа на участке. Формы и средства.

Организационная работа
1. Планирование работы участковой медсестры.
2. Работа с документацией.
3. Преемственность в работе с ДДУ, школами и другими медицинскими учреждениями.
4. Формы повышения квалификации участковой медсестры.
5. Анализ деятельности участка.

Сестринское дело в диспансерной работе со здоровым ребенком
1. Комплексная оценка состояния здоровья детей.
1.2. Физическое развитие ребенка.
1.3. Режим детей первых 3-х лет.
1.4. Вскармливание детей 1-го года жизни.
1.5. Питание детей старше года.
1.6. Организация профилактических приемов.
1.7. Организация патронажей к детям 1-го и 2-го года жизни.
1.8. Оценка нервно-психического развития детей раннего возраста.
1.9. Организация бодрствования и занятия с ребенком 1-го года жизни.
1.10. Закаливание детей раннего возраста.
1.11. Наблюдение на участке за недоношенным ребенком.



Нервно-психическое развитие ребенка от рождения до 7 лет

Первый год жизни

	Возраст
	Показатели развития

	Новорожденный
	1. Рефлексы новорожденного вызываются все, симметричны.
2. Симметричный гипертонус мышц-сгибателей, преодолеваемый при пассивных движениях.
3. Жмурится и беспокоится при ярком свете, короткое слежение за предметом.
4. Вздрагивает при резком звуке.
5. Редкие атетоидные движения, червеобразные движения пальцев кисти, редкий спонтанный симптом веера на стопе (симптом Бабинского)

	1 мес.
	1. Плавно следит за движущимся предметом, удерживает предмет в поле зрения.
2. Прислушивается, на голос взрослого изменяет или прекращает плач.
3. Кратковременно приподнимает и удерживает голову, лежа на животе.
4. При общении со взрослым издает тихий гортанный звук.
5. Эмоциональные реакции более разнообразны

	2 мес.
	1. Все безусловные рефлексы новорожденного вызываются, симметричны, но не резко выражены и непостоянны.
2. Длительно удерживает предметы в поле зрения. Ищет источник звука, поворачивая голову.
3. Хорошо держит голову в вертикальном положении, лежа на животе, длительно удерживает голову.
4. Крик интонационно выраженный, начальное гуление.
5. Быстро отвечает улыбкой при общении со взрослым

	3 мес.
	1. Угасают рефлексы новорожденного, в том числе рефлекс автоматической ходьбы, исчезает реакция выпрямления туловища при опоре на ноги.
2. Плавно следит и длительно сосредотачивает взгляд на неподвижном предмете.
3. Опора на предплечья в положении лежа на животе, опора на полусогнутые ноги. Первые направленные движения руки к игрушке, отводит руки до плеча.
4. Крик с отчетливой интонацией, певучее гуление.
5. Четко улавливает направление звука, поворачивая голову в сторону звука

	4 мес.
	1. Исчезают рефлексы новорожденного, кроме рефлексов Кернига и Моро. Исчезает физиологическийгипертонус верхних конечностей.
2. Рассматривает руку. Четко локализует источник звука в пространстве, поворачивая
голову.
3. Захватывает, ощупывает, рассматривает игрушку. При кормлении рукой поддерживает грудь матери или бутылочку.
4. Певучее продолжительное гуление. Начинает смеяться в голос.
5. Комплекс оживления со смехом при эмоциональном общении со взрослым. Узнает мать, радуется, увидев ее

	5 мес.
	1. Исчезают все физиологические рефлексы новорожденного, кроме сосательного.
2. Ровно стоит при поддержке, переворачивается со спины на живот. Лежа на животе, опирается на ладони выпрямленных рук.
3. Полный объем движений руки. Берет игрушку из рук взрослого. Захватывает игрушку двумя руками, тянет ее в рот.
4. Продолжительно певуче гулит; смех, хныканье.
5. Адекватная реакция оживления или страха. Различает близких и чужих, строгий и ласковый тон

	6 мес.
	1. Оптическая реакция опоры на руки - выпрямляет и вытягивает руки в направлении опоры при наклоне с рук взрослого.
2. При подтягивании за руки наклоняет голову вперед, садится. Поворачивается на спину. Хватает предметы одной рукой, размахивает погремушкой.
3. Первые попытки произнести слоги - «ба», «ма».
4. Ест с ложки, снимая пищу губами. Начинает пить из чашки.
5. По-разному реагирует на свое и чужое имя. Формируется активное внимание

	7мес.
	1. Сидит, опираясь на руки. Ползает на животе.
2. Долго рассматривает, перекладывает, стучит, размахивает, бросает игрушку.
3. На вопрос «Где?» повсюду разыскивает предмет. Подолгу активно лепечет.
4. Хорошо пьет из чашки, которую держит взрослый.
5. Внимательно рассматривает взрослого, прежде чем вступить в контакт. Реакция страха сменяется познавательным интересом

	8мес.
	1. Узнает и различает близких людей на фотографии.
2. Сидит без опоры, ползает на четвереньках. У опоры встает на колени, переступает, ложится.
3. По просьбе взрослого выполняет движения «ладушки», «дай ручку». Использует интонационно-выразительный лепет как средство общения.
4. Сам держит сухарик, яблоко и грызет его.
5. Игровой контакт со взрослым типа игры в прятки на руках взрослого. Простое подражание в игре - вынимает, стучит, катает предмет

	
	1. Переступает, ухватившись за опору, или при поддержке за обе руки. Берет мелкие предметы двумя пальцами.
2. На просьбу «дай», «принеси» отыскивает и приносит предмет. Знает свое имя, поворачивается на зов.
3. Лепет с богатым разнообразием звукосочетаний.
4. Хорошо ходит, поддерживаемый за обе руки; садится из вертикального положения, встает на колени.
5. Подражает в действиях другому ребенку. Общается с помощью жестов

	10 мес.
	1. Стоит и ходит у опоры, придерживаясь одной рукой. Входит на невысокую лестницу и сходит с нее.
2. По просьбе с удовольствием выполняет ранее заученные действия «сорока», «до свидания», «ладушки».
3. Показывает части лица другого человека.
4. Повторяет за взрослым новые слоги. Произносит первые лепетные слова «ма-ма», «би-би».
5. Любит играть в компании с другими детьми

	11 мес.
	1. Уверенно самостоятельно стоит, ходит, слегка придерживаясь за опору. Делает несколько шагов без опоры.
2. Складывает пирамидку из колец с широкими отверстиями. Любит играть с кубиками.
3. Понимает первые обобщения - машинки, куклы, кубики, мячики. Показывает части своего тела.
4. Увеличивается запас лепетных слов. Появляются первые упрощенные слова «ав-ав», «дай», «бай».
5. Реакция торможения при слове «нельзя». По-разному относится к разным детям

	12 мес.
	1. Самостоятельно ходит без поддержки. Выполняет простые поручения.
2. По назначению использует расческу. Собирает пирамидку из колец с небольшими отверстиями.
3. На картинке правильно показывает знакомые предметы и героев. Любит слушать сказки с показом ярких картинок.
4. Произносит 8-10 легких слов. Пользуется словами для коммуникации «дай», «на».
5. Подбирает предметы по форме - кубики, кирпичики, мячики



Второй год жизни

	Возраст
	Показатели развития

	1 год 3 мес.
	1. Быстро расширяется запас понимаемых слов.
2. Произносит отдельные слова в лепете.
3. Подбирает предметы по величине с разницей 3 см.
4. Повторяет ранее заученные действия; раздевает, кормит куклу, катает машинку.
5. Длительно ходит, наклоняется, приседает, поворачивается, пятится.
6. Может самостоятельно есть ложкой густую пищу

	1 год 6 мес.
	1. Может обобщать предметы по существенным признакам.
2. Использует легкие и полные слова при сильной заинтересованности.
3. Ориентируется в 3-4 контрастных формах: шарик, кубик, кирпич, пирамидка и т.д.
4. Отображает в игре часто наблюдаемые действия взрослых.
5. Перешагивает препятствие приставным шагом.
6. Самостоятельно ест ложкой жидкую пищу

	1 год 
8 мес.
	1. Понимает несложный рассказ по картинке, отвечает на простые вопросы.
2. Обозначает действия словами, пользуясь предложениями из 2 слов.
3. Выполняет сложные постройки из кубиков: домик, ворота, скамья.
4. Ходит по невысокому бруску высотой и шириной 15-20 см.
5. Частично одевается с небольшой помощью взрослого, надевает шапку, колготки

	2 года
	1. Понимает простой рассказ взрослого о событиях прошлого.
2. Употребляет предложения из 3 слов с прилагательными и местоимениями.
3. Подбирает по образцу и просьбе 3-4 контрастных цвета.
4. В игре воспроизводит ряд простейших последовательных действий.
5. Перешагивает препятствие высотой 15-20 см чередующимся шагом.
6. Частично самостоятельно одевается: надевает шапку, колготки, ботинки без шнурков











Третий год жизни

	Возраст
	Показатели развития

	2 года 6 мес.
	1. В речи использует сложные предложения с придаточными предложениями.
2. Начинает задавать вопросы «где?», «когда?».
3. Подбирает по образцу предметы основных геометрических форм.
4. Подбирает по образцу и просьбе предметы четырех основных цветов.
5. Усложняются сюжетные игры с логической последовательностью действий (кормит, купает, одевает куклу).
6. С помощью пластилина, карандаша изображает простые предметы и называет их

	
	7. Начинает пользоваться карандашом, рисунок отсутствует.
8. Полностью сам одевается, кроме застегивания пуговиц и шнурования обуви.
9. Умеет самостоятельно аккуратно есть, правильно держит ложку.
10. Перешагивает препятствия высотой 20-25 см чередующимся шагом

	3 года
	1. Часто использует в речи сложносочиненные и сложноподчиненные предложения.
2. Часто задает вопросы «почему?», «где?», «когда?», «зачем?».
3. Правильно и по назначению использует в игре геометрические фигуры.
4. Правильно показывает и называет четыре основных цвета.
5. Появляются элементы ролевой игры: «дочки-матери», «воспитательница» и т.д.
6. Усложняются сюжетные постройки, которые используются в игре: домик, гараж.
7. Элементарные рисунки карандашом, начинает лепить простые фигуры из пластилина.
8. Полностью сам одевается с небольшой помощью взрослого.
9. При необходимости пользуется салфеткой и носовым платком.
10. Перешагивает препятствие высотой 30 см чередующимся шагом























Четвертый год жизни

	Моторное развитие
	Сенсорное
развитие
	Умственное
развитие
	Игровая
деятельность
	Поведение

	Навыки


	Свободные координирован- ные движения рук, при ходьбе не шаркает нога ми. Бросает мяч двумя руками, отталкивает и ловит его,
не прижимая
к груди.
Прыгает с высоты и в длину на 15-20 см, подскакива-ет на месте с отрывом от пола. По сигналу может
задержать дыхание.
Заводит ключом
механическую
игрушку, умеет правильно дер-жать карандаш и проводить линии.
	Знает 6ос-новных цветов,
подбирает
предметы
по цвету и оттенку.
Знает и под-
бирает «круг»,
«квадрат»,
«треуголь-
ник», умеет
сопоставлять по длине, ши-
рине, высоте.
Правильно
ориентирует-ся в прост- ранстве, знает
«около», «рядом», «за», узнает на ощупь
предметы
	Знает «много»,
«мало»,
«один», считает до 5, знает времена года,
время суток.
Знает вопросы «что»,
«зачем», «по-
чему».
Внимательно
слушает, пере-
сказывает,
выделяет
существен-
ное звено
в сказке.
Речь фразо-
вая, грам-
матически
оформленная
	Появляется сю
жетно-ролевая
игра с 2-3 деть-
ми.
Продолжительность игры от
10 до 40 мин.
Появляются
любимые игры,
любит играть
со строитель-
нымиматериа-
лами. Занимается конструированием более 10 мин, обыгрывает
постройку - «гараж», «домик»,
«комната»
	Внимательно
слушает,
что говорят
взрослые,
называет
взрослых
по имени-отчеству.
Соблюдает
элементар-
ные правила
поведения
в обществе.
Сформирова-ны гигиени-ческие
навыки -
опрятность,
умывание,
мытье рук
после туалета
	Самосто-
ятельно
одевается,
застегивает
пуговицы,
молнии,
но не зашну-
ровывает
ботинки.
Самостоя-
тельно ест,
при этом
правильно
держит
ложку, умеет
пользоваться
вилкой.
Самосто-
ятельно
умывается
и вытирается



















Пятый год жизни

	Моторное развитие
	Сенсорное развитие
	Умственное развитие
	Игровая деятельность
	Поведение
	Навыки

	формируется
правильная осанка, прави- льно держит голову при ходьбе
и беге. Хорошо координирует движения рук
и ног при ходьбе. Умеет ходить и бегать по кругу на но-
сочках, взяв- шись за руки, без боязни
прыгаете высоты.
Может ходить
по бруску высо- той 20-30 см и шириной 20 см.
Ударяет мяч о землю и ловит его. Четко координирует
движения пальцев при конструиро-
вании
	Знает 8 цве-
тов, при
рисовании
использует
не только
цвета, но и
их оттенки.
Может
расставить
предметы
в возрас-
тающем
и убывающем
порядке.
Имеет
представ-
ление об
основных
частях тела
человека
и личной
гигиене
	Считает до 5,
сравнивает
небольшие
количества.
формируются
обобщенные
понятия, типа
«мебель»,
«фрукты»,
«транспорт»
и т.п.
В рассказе
может
выделить
причинно-
следствен-
ные связи.
Речь
фразовая,
с хорошим
произноше-
нием
	Увеличивается
разнообразие
игр, обобщает-
ся сюжетный
замысел игры.
Стержнем
игры являются
взаимоотно-
шения между
полами.
В игре под-
чиняется
определенным
правилам,
отражающим
общественные
функции.
Продолжитель-
ность игры -
40-60 мин
	Рассуждает
по поводу увиденного, делает
критические
замечания.
Появляются
зачатки от-
ветственности за пору- ченное
дело, стремится
быть полезным
окружающим.
Умеет под-
чинять свои
желания
требованиям
взрослых, начинает усваивать
правила взаи-
моотношений
	Умеет
правильно
пользоваться
предметами
домашнего
обихода.
Умеет под-
держивать
чистоту
и порядок
в комнате.
Полностью
самосто-
ятельно
одевается,
в том числе
завязывает
шнурки


















Шестой год жизни

	Моторное
развитие
	Сенсорное
развитие
	Умственное развитие
	Игровая
деятельность
	Поведение

	Навыки


	Движения приобретают легкость
и изящество, энергичны и точны.
Прыгает с разбегав высоту идлину.
Размахивается приметании предмета.
Ловит мяч однойрукой.
Может ходить
боком по скамейке.
Умеет прыгатьна месте, чередуя
ноги. Свободно рисует
карандашом и красками, вырезает
ножницами любые
формы
	Тщательно,
планомерно
исследует
предметы
зрительно
и тактильно.
Определяет
и называет
новые геомет-
рические
формы - ромб,
овал.
Правильно называет оттенки
цветов: голу-
бой, розовый,
фиолетовый,
серый
	Считает до 10,склады-вает единицы, имеет понятие о делении
на равные части. После- довательно
называет дни
недели, времена года.
Может обобщать
4-5 предме-товмето-дом исключения, называет
составляющие понятий, обобщающих предметы.
Делает после- довательные
Умозаключения по 2-4 картинкам, рассуждает, речь не косноязычная
	Проявляет
устойчивый
интерес
к игре.
Есть люби-
мые игры
и роли.
Сюжет игры
приобретает
наибольшую
полноту,
яркость и вы-
разитель-
ность.
В игре наи-
более часто
отражается
жизнь
окружающих
людей
	Согласует
свою дея-
тельность
с другими
людьми.
Начинает
сознательно
выполнять
правила
поведения,
но и следит,
чтобы их
выполняли
и другие
дети
	Все умеет
делать само
стоятельно
умываться,
одеваться,
пользоватьо
столовыми
приборами.
Активно
поддерживл
ет порядок
и чистоту
в доме и дет
ском саду.
Свободно
пользуется
ножницами



















Седьмой год жизни

	Моторное развитие
	Сенсорное
развитие
	Умственное
развитие
	Игровая дея-
тельность
	Поведение

	Навыки


	Может быстро перестраиваться во время
движения, равнятьсяв шеренге, колонне,
круге.Может выполнять
ритмичные движения
в указанном темпе.Может кататься на лыжах, коньках, самокате,
трехколесном велосипеде.
Учится плавать без
поддержки, играть
в бадминтон, теннис.
Хорошо умеет
работать с разными ма-
териалами - бумагой,
картоном, тканью.
Вдевает нитку в иголку.
пришивает пуговицу.
Может пользоваться
пилой и молотком
	Правильно
называет
простые
и сложные
геометри-
ческие
формы.
Правильно
указывает
основные
различия
между
геометри-
ческими
формами.
При рисо-
ванииис-
пользует
не только
цвета, но и
их оттенки
	Владеет прямым
и обратным счетом
в пределах 10, ре-
шает простейшие
задачи на сложение и вычитание.
Дифференцирует количество
независимо отформы, величины,
обобщает методом
исключения, мотивирует. Четко устанавли-
вает связи, выделяет существен-ноезвено.
Владеет большим
запасом слов, речь
грамматическиоформ-лена, знает
буквы,читает
слоги
	Создает план
игры, совер-
шенствует ее
замысел.
В процессе
обобщает
и анализи-
рует свою
деятель-
ность.
Игра может
продолжать-
ся в течение
нескольких
дней.
Отдает пред-
почтение
групповым
играм
	Испытывает
сложные
моральные
пережива-
ния за свои
поступки.
Способен
критически
анализиро-
вать черты
характера
и взаимо-
отношения
людей.
Первым
здоровается
со взрослым.
благодарит,
уступает ме-
сто, бережно
относится
к вещам
	Выполняет
индиви-
дуальные
поручения,
форми-
трудовые
навыки,
убирает
комнату,
ухаживает
за цветами.
Способен
критически
анализиро-
вать черты
характера




АНАФИЛАКТИЧЕСКИЙ  ШОК

Анафилактический шок — аллергическая реакция немедленного типа, которая бурно развивается через несколько минут после воздействия аллергена.
Анафилактический шок (АШ) является самой тяжелой формой аллергической реакции немедленного типа и характеризуется глубоким нарушением деятельности ЦНС, кровообращения, дыхания и обмена веществ. Причинами этого состояния могут быть лекарственные средства (особенно пенициллины, сульфаниламиды, ацетилсалициловая кислота, новокаин, йодосодержащие препараты, витамины группы В), вакцины, сыворотки, кровь, плазма, местные анестетики, препараты для кожных проб и специфической гипосенсибилизации. Нередко АШ вызывают пищевые аллергены, возможна реакция на яд жалящих насекомых.
Скорость возникновения АШ различна - от нескольких минет до 4 ч,
АШ обычно развивается бурно. Предвестниками шока могут быть зуд кожи, чувство жара, жжение в области языка, глотки, ладоней, подошв. Появляется беспокойство, чувство страха смерти, головокружение, шум в ушах, холодный пот, пульсирующая головная боль, слабость. Иногда выявляются генерализованная крапивница или эритема, отек Квинке, конъюнктивит, ринорея, чихание, осиплый голос. Больные жалуются на неприятные ощущения и боли в области сердца, эпигастральной области и по всему животу, повторную рвоту и диарею.
Молниеносный шок развивается через 3-2 мин. после воздействия аллергена. Короткий период предвестников сопровождается почти мгновенной потерей сознания. Катастроф и чески падает давление, тахикардия достигает 200 ударов в минуту. Отмечается нарушение дыхания, обусловленное отеком гортани и слизистой оболочки бронхов, бронхоспазмом. Кожные покровы бледные, бледно-серые с цианотичным оттенком. На фоне прогрессирующей потери сознания наблюдаются судороги, сопровождающиеся непроизвольным мочеиспусканием, дефекацией. Наступает остановка дыхания.
Тяжелая форма шока возникает через 5-7 мин. после поступления аллергена. Наиболее часто протекает в виде тяжелой гипотензии и острого бронхоспазма.
Среднетяжелая форма шока развивается через 30 мин. после воздействия аллергена и имеет продолжительный период предвестников.
Наиболее частой причиной смерти при АШ является асфиксия, сопровождаемая резким падением АД, отеком мозга, кровоизлиянием в головной мозг и надпочечники.
Неотложная помощь.
1. При первых признаках шока следует позвать на помощь. Помощник должен измерить АД, подсчитать пульс. Ребенка следует уложить на спину с опущенной головой и приподнятыми ногами. Для профилактики аспирации рвотными массами голову повернуть на бок. Необходимо обеспечить доступ свежего воздуха, согреть пострадавшего.
2. Немедленно прекратить дальнейшее поступление аллергена в организм, блокировать его всасывание. При инъекционном поступлении аллергена сдавить пальцами участок инъекции, если возможно, наложить жгут проксимальнее места его введения. В случае укусов насекомыми (пчелами, осами и др.) пчелиное жало, не выдавливая, осторожно удалить пинцетом. С целью замедления всасывания аллергена к месту инъекции (укуса) приложить пузырь со льдом.
3.Одновременно и очень быстро обеспечить респираторную поддержку: освободить дыхательные пути и подать увлажненный 100% кислород. По показаниям ввести воздуховод, интубировать трахею (выполняет врач) и начать ИВЛ. При невозможности интубации пунктируют трахею 6 иглами с широким просветом или выполняют коникотомию, трахеостомию.
1. Немедленно обеспечить надежный доступ к вене (при введении аллергена в вену не извлекать из нее иглы) и ввести: кристаллеидные и коллоидные (но не белковые!) растворы, вазопрессорные вещества при артериальной гипотонии (адреналин, норадреналин, добутамин).
Для восполнения объема крови стартовым является изотонический раствор натрия хлорида. Из коллоидных растворов показаны альбумин, полиглюкин, рондекс, желатиноль. В первые 10-20 мин. растворы вливают струйно (15 мл/кг мин.), затем из расчета 20 мл/кг ч.
При выраженной гипотонии препаратом выбора является 0,01 % раствор адреналина (из расчета 0,1 мг/год). Его назначают внутривенно медленно.
Предпочтение отдается введению препарата методом титрования (0,04-0,11 мкг/кг мин) до стабилизации АД. При отсутствии дозатора необходимо 0,5 мл 0,1% раствора адреналина смешать с 20 мл изотонического раствора натрия хлорида и вводить шприцем по 0,2-1 мл этой смеси каждые 30-60 с. Дозу можно увеличить до 4 мл/мин, в зависимости от состояния пострадавшего и клинического эффекта.
В случае затруднения периферического доступа к вене адреналин можно вводить через эндотрахеальную трубку или внутрикостно. При АШ средней тяжести с наличием сыпи на коже допускается внутримышечное его введение. Инъекции адреналина можно повторять через 15-20 мин.
При сохраняющейся гипотонии на фоне тахикардии переходят на введение норадреналина, в палатах интенсивной терапии для поддержания гемодинамики используют 4% раствор допамина или добутрекс. Препараты вводят методом титрования (стартовая доза 5 мкг/кг мин.). Перед введением препараты смешивают с кристаллоидом.
3. Ввести глюкокортикоиды (дексазон, гидрокортизон, преднизолон), обладающие антиаллергическим и противовоспалительным действием в дозе 2-5 мг/кг.
4. В зависимости от клинического варианта шока проводится посиндром- ная и симптоматическая терапия. При появлении признаков отека гортани используются сальбутамол или беротек в аэрозоле (2 вдоха). В случае бронхоспазма после ликвидации критического снижения АД внутривенно вводят 2,4% раствор эуфиллина (аминофиллина) в дозе 5-6 мг/кг в 20 мл изотонического раствора натрия хлорида каждые 4-6 ч. При неэффективности эуфиллина, гормонов и отсутствии гипотензии показаны бета- стимуляторы - изопротерринол, изадрин, орцилреналина сульфат (алупент). При сердечной недостаточности применяются глюкагон (0,225 мл/кг), сердечные гликозиды в возрастной дозировке.
5. В случае нетяжелого шока с кожными проявлениями используют быстродействующие блокаторы Нги Н2- рецепторов - тавегил, супрастин (0,1 мл/год жизни), клемастин (0,01 мл/кг), хлорфенирамин. (0,3 мг/кг), циметидин (5 мг/кг), ранитидин (1 мг/кг). Применение пипольфена противопоказано в связи с выраженным гипотензивным эффектом. Не рекомендуется использовать препараты кальция, димедрол.
6. После выведения ребенка из коллапса и асфиксии продолжают разобщение с аллергеном. Антигены, поступившие в ЖКТ, удаляют, промывая желудок с помощью зонда, внутрь дают активированный уголь, сорбитол. Не рекомендуется вызывать рвоту. Если шок развился на пенициллин, показано внутримышечное введение пенициллиназы в дозе 1000000 ЕД.
После устранения непосредственной угрозы жизни купирования основных синдромов шока больного обязательно госпитализируют в связи с тем, что через 1-3 недели возможно развитие аллергических осложнений замедленного типа, приводящих к возникновению миокардита, гепатита, гломерулонефрита.
Профилактика. Заключается в тщательном изучении общего и аллергического анамнеза. Родителям сообщаются сведения, на какой препарат возникла аллергическая реакция. В дальнейшем рекомендуется наблюдение ребенка у аллерголога. В медицинской документации на титульном листе должна быть запись об аллергической реакции. В процедурных кабинетах


БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА

Бронхиальная астма - аллергическое заболевание с хроническим течением, для которого характерны периодически возникающие кашель и затруднения дыхания из-за нарушения проходимости бронхов и их гиперреактивности.
Заболевание вызывают различные аллергены, главным образом, домашняя пыль и микроскопические клещи рода Dermatophagoides, реже - пыльцевые, эпидермальные, грибковые, пищевые и инфекционные агенты.
[bookmark: bookmark0]Диагностические критерии
Опорные признаки:
· мучительный кашель с трудно отходящей мокротой
· свистящее дыхание,
· приступы удушья (экспираторная одышка, вздутие грудной клетки),
· разнообразные сухие и влажные хрипы в легких.

Симптомы предвестников:
· чиханье;
· заложенность и зуд носа;
· зуд кожи;
· першение в горле;
· покашливание;
· изменение общего самочувствия.
Основные методы исследования:
· семейный анамнез (отягощенный анамнез);
· аллергологический анамнез (пищевая аллергия в раннем возрасте, наличие сопутствующих аллергических болезней);
· анализ мокроты (эозинофилы, кристаллы Шарко-Лейдена);
· анализ кала на яйца глистов и цисты лямблий.

Дифференциальная диагностика: бронхиальную астму прежде всего следует дифференцировать от инородного тела бронхов, коклюша, подсвязочного ларингита (ложный круп), туберкулезного бронхоаденита, опухоли средостения.




АТОПИЧЕСКАЯ БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА

Пыльцевая. Наиболее благоприятная при сенсибилизации к пыльце деревьев, как правило предшествует поллиноз, особенно если больной не получал лечение. Тяжелее протекает у больных с сенсибилизацией к травам.
Бытовая. Четкие ремиссии в период элиминации. Обострения связаны с конкретным моментом пребывания в контакте с аллергеном, сезонность связана с размножением клеща — октябрь-ноябрь, весна, однако может носить круглогодичный характер.
Эпидермальная. Протекает в форме бронхиолита, начинается постепенно, иногда нет четкого контакта с животными.
Пищевая. Преимущественно у лиц молодого возраста. Носит относительно ПОСТОЯННЫЙ характер, строгая пищевая элиминация. Часто развиваются поражения ЖКТ.
Тяжесть течения бронхиальной астмы:
· Легкое течение.
· Среднетяжелое течение.
· Тяжелое течение.

Лечение бронхиальной астмы
1. Базисная противовоспалительная терапия.
2. Лечение обструктивного синдрома.

Цель лечения — улучшение качества жизни больного, поддержание улучшения функции дыхания, уменьшение количества приступов.
[bookmark: bookmark1]
Программа лечения бронхиальной астмы

Обучение больных.
Чем больше больной знает о своей болезни, тем лучше эффект проводимой терапии. Формы обучения: беседа с врачом, образовательные программы для больных.
1. Контроль за течением бронхиальной астмы, наблюдение за показателями функции внешнего дыхания.
Обучение больных пикфлуометрии и оценки её результатов.
2. Устранение или уменьшение факторов, способствующих заболеванию.
Устранение или уменьшение факторов заболевания: Элиминационные мероприятия имеют особое значение при атопической бронхиальной астме. Необходимо избегать сильных запахов, устранять мелкую пыль, заменить стиральный порошок на пасты.

ГИПЕРТЕРМИЯ

Гипертермия - самый частый симптом заболевания у детей.
В настоящее время известно, что гипертермия - это защитнокомпенсаторная реакция, благодаря которой усиливается иммунный ответ организма на болезнь, так как:

· возрастает бактерицидность крови;
· повышается активность лейкоцитов;
· повышается выработка эндогенного интерферона;
· усиливается интенсивность метаболизма, который обеспечивает ускоренное поступление питательных веществ к тканям.

Кроме того, лихорадка - это защитная реакция, важна ее роль как симптома, свидетельствующего о наличии в организме патологического процесса.
Однако необходимо помнить, что, как и большинство неспецифических защитных реакций (боль, воспаление, шок), лихорадка играет свою защитную адаптивную роль только до определенных пределов. При прогрессивном нарастании температуры происходит значительное увеличение нагрузки на дыхание и кровообращение (на каждый градус повышения температуры более 37°С частота дыхания увеличивается на 4 дыхания в минуту, пульс - на 10 ударов в минуту), что приводит к повышению поступления кислорода в кровь. Однако даже такое увеличенное количество кислорода в крови уже не обеспечивает возрастающие тканевые потребности в нем, развивается гипоксия, от которой в первую очередь страдает ЦНС и нередко развиваются фебрильные судороги. Чаще всего они отмечаются на фоне температуры 39-40°С, хотя степень гипертермии, при которой возникают эти расстройства, очень вариабельна и зависит от индивидуальных особенностей организма реб

Классификация гипертермии

	Тип гипертермии
субфебрильная
умеренная
высокая
гиперпиретическая
	Показатели температуры
37 -38°С
38 -39°С
39 -40  °С
Более 41°С



ВИДЫ ГИПЕРТЕРМИИ

	Вид	
Розовая (красная) 




Белая гипертермия

		Механизм
Теплопродукция равна гипертермия теплоотдаче


Теплопродукция превышает теплоотдачу, так как происходит спазм периферических сосудов
	Клиника
1. Кожные покровы умеренно гиперемированы, теплые, влажные.
2. Общее состояние страдает незначительно.

1. Ощущение холода, озноб.
2. Бледность кожных покровов.
3. Цианотичный оттенок ногтевых лож, губ.
4. Похолодание конечностей






КОМАТОЗНЫЕ СОСТОЯНИЯ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ

Кома — это глубокое расстройство функции ЦНС, сопровождающееся утратой сознания, отсутствием рефлексов и адекватной реакции на окружающее, нарушением функции внутренних органов. Кома — не болезнь, а маркер метаболических, инфекционных или токсических повреждений нервной системы и мозгового кровотока. При коме показано срочное проведение патогенетической и симптоматической коррекции.
Развитию комы у ребенка способствует высокая чувствительность головного мозга к гипоксии, интенсивность и напряженность обмена веществ, недостаточное развитие некоторых мозговых структур и почечной регуляции, нестабильность КОС и дыхательного центра.
В детском возрасте кома может быть следствием острых отравлений, нарушений обмена веществ, изменении уровня глюкозы в крови, черепномозговой травмы, повреждения нервной системы при инфекционных заболеваниях.
При коме отмечаются беспокойство, сменяющееся заторможенностью и потерей сознания, судорожный синдром, патологические неврологические знаки, тахикардия и тахипноэ.
В диагностике важное значение имеет уровень глюкозы в крови, наличие кетоновых тел, показатели микроэлементов и шлаков крови, изменение мочевого осадка (белок, эритроциты и лейкоциты, цилиндры, глюкоза, ацетон).
В детском возрасте наиболее часто встречаются диабетические комы: гипергликемическая (кетоацидотическая) и гипогликемическая, которые являются осложнениями сахарного диабета.
Нередко сахарный диабет диагностируется на фоне развития у больного острого неотложного состояния — комы. Прогноз комы зависит от
своевременной диагностики и раннего начала лечения.

Гипергликемическая кома
В основе развития гипергликемической комы лежит недостаток инсулина. Развитию кетоацидоза и гипергликемической комы способствуют:
· Нераспознанный диабет.
· Прекращение введения назначенной дозы инсулина, неправильная замена инсулинов.
· Грубые нарушения диеты (избыток жиров, углеводов).
· Физические, психические травмы.
· Заболевания, хирургические вмешательства, беременность.

Для того, чтобы жить, двигаться, нам необходима энергия.
Основной источник энергии - глюкоза. Энергия образуется из глюкозы в клетках. Для поступления глюкозы в клетку необходим инсулин.
При его недостатке глюкоза накапливается в крови, обуславливая клинику диабета и его осложнение - гипергликемическую кому.

Клиника гипергликемической комы
Для клиники характерно:
1. Высокая гипергликемии (норма 3,3 — 5,5 ммоль/л, при коме 28-38 ммоль/л).
2. Гиперкетонемия (норма 146,2 - 172,0 при коме 816 - 1033).
Кроме глюкозы энергия вырабатывается из жиров. Для этого инсулин не требуется. Поэтому при недостатке инсулина основным источником энергии становится жир. Но часть жира не может сгореть до Н20 и С02, так как в клетках нет глюкозы (жиры «горят в пламени углеводов») и образуются недоокисленные продукты — кетоновые тела. Кетоновые тела обладают токсическими и наркотическими свойствами и нарушают деятельность ЦП С.
Клинически это проявляется так: больные худеют, появляется рвота, тошнота. Развивается апатия, адинамия, оглушенность, затемнение сознания, сопор и кома. Снижается тонус мышц, из-за чего глазные яблоки становятся мягкими. Изо рта появляется запах ацетона.
3. Ацидоз (PH снижается до 6,9 - 7,0 при норме PH 7,34).
Кетоновые тела — это кислоты. Они сдвигают кислотно-щелочную реакцию крови в кислую сторону. При этом развивается ацидоз, нарушающий деятельность ЦНС, сердечно-сосудистой и дыхательной систем (снижается сократительная способность миокарда, тонус сосудов, угнетается дыхательный центр). Кроме этого в организме накапливаются ионы водорода и углекислота, которая раздражает дыхательный центр.
Клинически это проявляется так: глухие тоны, пульс малого наполнения, снижается АД. Дыхание редкое, шумное - типа Куссмауля.
4. Глюкозурия, кетонурия, полиурия.
С мочой выделяется сахар, ацетон, за счет этого повышается онкотическое давление в почечных канальцах и выделяется много мочи.
5. Гипокалием ия, гипонатриемия.
6. Дегидратация.
Она возникает за счет полиурии, потере жидкости при дыхании Куссмауля, рвоте, гипонатриемии (ткани не удерживают воду) и приводит к гиповолемии и коллапсу.

Клинически это проявляется жаждой, сухостью слизистых, языка, бледностью кожных покровов, снижением АД, холодностью конечностей, малым пульсом, сниженным диурезом вплоть до анурии.
Основные принципы лечения гипергликемической комы
1. Инсулинотерапия
Применяются быстродействующие инсулины:
· простой инсулин;
· актропид;
· хумулин Р;
· хоморап.
Инсулин короткого действия вводят из расчета 0,1 Ед./кг в/в струйно, разводят в 0,9% р-ре натрия хлорида (из расчета 5 мл/кг). Далее инсулин вводят капельно из расчета 0,1 Ед./кгчас. Ежечасно исследуют содержание глюкозы в крови.
При снижении уровня глюкозы до 12,5 ммоль/л переходят на подкожное или внутримышечное введение инсулина в дозе 0,1-0,25 Ед./кг каждые 4 часа с последующим переводом на 5-разовое его введение.
2. Ликвидация обезвоженности
Количество жидкости для в/в введения зависит от возраста и степени дегидратации, составляет 50-150 мл/кгсутки. Применяют раствор Рингера, физиологический, изотонический растворы, при снижении АД - альбумин, и плазма. При содержании сахара в крови ниже 12,5 ммоль/л применяют 5% раствор глюкозы.
3. Борьба с ацидозом
Промывание желудка и теплая клизма с 4% р-ром натрия гидрокарбоната, при pH менее 7,0 — в/в ведение 4% р-ра натрия гидрокарбоната.
4. Восстановление электролитного баланса
Назначаются препараты калия через 3-4 ч. от начала инсулинотерапии.
5. Сердечно — сосудистые средства
Назначаются сердечно-сосудистые средства:
· кордиамин,
· кофеин,
· строфантин,
· коргликон.
6. Диетотерапия.

ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКАЯ КОМА
Опасна для жизни так же, как и гипергликемическая.
Причиной комы является избыток инсулина. Гипогликемия развивается при снижении сахара крови ниже 3,3 ммоль /л или при нормальном содержании сахара (4-4,5 ммоль/л), если снижение сахара до того уровня произошло быстро. Возникает внезапно.
Причины:
· Нарушение пищевого режима (недоедание).
· Психическая травма, тяжелая физическая работа.
· Инфекционные заболевания (понижается количество потребляемой пищи и количество инсулина не соответствует ее объему).
· Лабильный диабет (причину комы установить бывает трудно, имеет место периодическое изменение чувствительности тканей к инсулину).

Стадии гипогликемической комы
1 стадия: утомляемость, мышечная слабость.
2стадия: чувство голода, легкая дрожь тела, или тремор рук, резкая слабость, головная боль, холодный пот, бледность кожных покровов, сердцебиение (выброс адреналина).
З стадия: состояние напоминает пьяного человека - агрессивность, негативизм. Может быть расстройство зрения, глотания, речи.
4стадия: дрожь, двигательная возбудимость, судороги, затем при углублении комы - оглушенность, сопор, потеря сознания. При затянувшейся коме — дыхание поверхностное, АД падает, брадикардия.

Основные методы лечения гипогликемической комы
1. Если ребенок в сознании, дают выпить 10-20 г сахара, растворенного в воде; если без сознания — вводят 20%р-р глюкозы внутривенно (струйно) из расчета 0,2 г/кг массы тела.
2. Введение глюкагона и/к, в/м, в/в в дозе 0,5-1 мг..
3. Введение адреналина 0,1 % подкожно (способствует расщеплению гликогена и повышению уровня сахара в крови).
4. Введение глюкокортикоидных гормонов (гидрокортизон 3-5 мг/кг или преднизолон 1-2 мг/кг) внутривенно.
5. При сердечной недостаточности — введение сердечных гликозидов.
6. При затянувшейся коме — борьба с отеком мозга.
7. При судорогах — противосудорожные препараты.
Сравнительная характеристика гипергликемической (кетоацидотической) и гипогликемической ком

	Сравнительный показатель

Причины
Возникновения






Развитие комы 



Симптомы комы














Лабораторные
признаки

	Гипергликемическая (кетоацидотичеекая) кома

Поздняя диагностика сахарного диабета Недостаточная доза инсулина Нарушение диеты (злоупотребление жирами, углеводами). Интеркуррентное заболевание


Наличие пре коматозно го состояния
Постепенное угасание

В начале развития отсутствие аппетита, тошнота, рвота
Сухость и цианоз кожи, слизистых оболочек Язык сухой Гипотония мышц
Тонус глазных яблок понижен
Судорог нет
Дыхание Куссмауля, запах ацетона в выдыхаемом воздухе Гипотония, коллапс, тахикардия
Иногда абдоминальный синдром

В крови уровень глюкозы и кетоновых тел повышен
Падение резервной щелочности крови
В моче определяются глюкоза и кетоновые тела

	Гипогликемическая кома


Передозировка инсулина
Нарушение режима питания. Недостаточное питание, пропуск приема пищи Большая физическая нагрузка, сопутствующие заболевания с рвотой и диареей

Быстрое развитие

Быстрая потеря сознания

В начале развития отмечается повышение аппетита
Бледность и потливость
Язык влажный Ригидность мышц, тризм жевательных мышц Тонус глазных яблок нормальный Судороги
Дыхание без изменений
Гипотония, иногда гипертензия, аритмия
Абдоминального синдрома не бывает


В крови уровень глюкозы снижен (или нормальный), кетоновые тела в норме Резервная щелочность крови нормальная
В моче глюкоза и кетоновые тела не определяются





ЛАРИНГОСПАЗМ

Ларингоспазм - одна из форм явной'спазмофилии.
Спазмофилия — заболевание детей преимущественно раннего возраста, характеризующееся склонностью к судорогам и повышенной нервно- мышечной возбудимостью вследствие снижения уровня кальция в организме. Спазмофилия всегда связана с рахитом.
Ларингоспазм - спазм голосовой щели. Чаще всего он возникает при плаче, крике, испуге ребенка. Проявляется звучным или хриплым вдохом и остановкой дыхания на несколько секунд: в этот момент ребенок сначала бледнеет, потом у него появляется цианоз, он теряет сознание. Приступ заканчивается глубоким звучным вдохом «петушиный крик», после которого ребенок почти всегда плачет, но уже через несколько минут приходит в нормальное состояние и часто засыпает.
При наиболее тяжелых случаях возможна смерть в результате внезапной остановки сердца.


МЕТЕОРИЗМ

Метеоризм - вздутие живота скопившимися в кишечнике газами. Неотложная помощь при метеоризме

	Этапы	
		Обоснования

		Дозы


	1. Уложить ребенка на спину, освободить нижнюю половину туловища.
2. Обеспечить доступ свежего воздуха
3. Провести легкий массаж живота по часовой стрелке
4. При отсутствии эффекта от предыдущих мероприятий поставить газоотводную трубку
5. При отсутствии эффекта ввести следующие препараты*:
per os карболен (активированный уголь) или смекта (внутримышечно) церукал (реглан) или прозерин
6. Исключить из рациона газобразующие продукты: пресное молоко, газированные напитки, овощи, бобовые, черный хлеб
	Облегчение перистальтики кишечника

Обеспечение комфортных условий
Нормализация перистальтики

Удаление скопившихся в кишечнике газов

Являются абсорбентами



Нормализуют перистальтику кишечника

Предупреждение усиления
метеоризма или повторное его
возникновение
	









1 мг/кг
(1 мл =5 мг)

0,1 мл/год




* — каждый последующий препарат вводить в случае неэффективности
предыдущего




СТЕНОЗИРУЮЩИИ ЛАРИНГИТ

Стенозирующий ларингит — это острое заболевание, характеризующееся нарушением проходимости дыхательных путей в области гортани и развитием явле.
Механизм развития
1. Стеноз в области голосовой щели.
2. 2.Отек подсвязочного пространства.
3. 3.Скопление мокроты в просвете гортани.
[bookmark: bookmark2]
Клинические проявления
· осиплость голоса;
· грубый « лающий» кашель;
· явления дыхательной недостаточности (ребенок беспокоен, мечется в кровати, появляются инспираторная одышка, цианоз, в акте дыхания участвуют вспомогательные мышцы: крылья носа, межреберные мышцы, диафрагма и др.).



СУДОРОГИ

Судороги (convulsion) - непроизвольное мышечное сокращение, вызывающее искажение формы тела и конечностей.
Фебрильные судороги возникают при высокой температуре у младенцев и маленьких детей.
Афебрильные судороги младенцев чаще всего возникают в результате родовой травмы или повреждения головного мозга.
Ритмичные судороги конечностей являются характерными симптомами эпилепсии.
Судороги могут быть локальными (распространяются на отдельные мышечные группы) и генерализованными (судорожный припадок).

Фазы судорожного припадка

	1 фаза — тоническая
1. Внезапная потеря контакта с окружающими.
2. Блуждающий взгляд с дальнейшей фиксацией глазных яблок вверх и в сторону.
3. Запрокидывание головы назад.
4. Сгибание верхних конечностей в кистях и локтях, вытягивание нижних конечностей.

	2 фаза — клоническая

Подергивание в начале мышц лица, затем конечностей с быстрой генерализацией.
Бледность






ОСТРЫЕ ОТРАВЛЕНИЯ У ДЕТЕЙ
Отравление - это патологический процесс, сопровождающийся нарушением физиологических функций организма вследствие попадания из окружающей среды одного или нескольких токсических веществ.
Выделяют 4 периода острых отравлений:
Латентный (скрытый) - период от момента приема яда до появления первых клинических симптомов.
Токсигенный (резорбтивнып) - период, соответствующий резорбции яда и характеризующийся появлением специфических признаков отравления, отражающих избирательную токсичность вещества на определенные органы и системы.
Соматогенный - период, начинающийся после элиминации яда из организма и сопровождающийся развитием вторичных осложнений (синдромов, лишенных токсикологической специфичности): острой пневмонии, острой почечной недостаточности, острой печеночной недостаточности.
Восстановительный период.
Острые отравления рассматриваются как химическая травма, развивающаяся вследствие поступления в организм токсической дозы чужеродного химического вещества. В большинстве случаев острые отравления происходят в домашних условиях. Они связаны с неправильным хранением медикаментов, передозировкой лекарственных средств. Нередко встречаются отравления средствами бытовой химии, ядовитыми растениями, грибами, возможны случаи токсикомании, суицидальные отравления. Отравления у детей происходят преимущественно при приеме яда внутрь. Входными воротами для ядовитых веществ могут служить кожные покровы, слизистые оболочки и дыхательные пути.
В детском возрасте острые отравления протекают тяжелее, чем у взрослых. Это обусловлено большей проницаемость кожи, слизистых оболочек и гематоэнцефалического барьера, выраженной лабильностью водно-электролитного обмена. Большая часть ядов всасывается в течении первого часа после приема, иногда этот процесс затягивается до нескольких суток (например, при отравлении снотворными препаратами).
Диагностика. Установить диагноз помогает сбор анамнеза (время принятие яда, его количество, идентификация яда), клиническое обследование, токсикологическое исследование промывных вод, крови, мочи и другого материала. Сопровождающие лица по возможности должны представить медперсоналу упаковку из-под лекарственных препаратов, химикатов или других ядов, вызвавших отравление. Любое подозрение на острое отравление является показанием для госпитализации ребенка независимо от тяжести его состояния.
Неотложная помощь. Лечение острых отравлений состоит из нескольких этапов:	1-й этап включает стабилизацию жизненно важных
функций организма, 2-й этап состоит из мероприятий по удалению невсо- савшегося яда, применению противоядий (антидотов), удалению и нейтрализации всосавшегося яда, поддержанию основных функций организма.
Удаление яда с кожи и слизистых оболочек. При попадании яда на кожу необходимо немедленно без растирания промыть ее большим количеством теплой проточной воды.
При попадании ядовитых веществ е глаза последние обильно промывают в течение 10-20 мин. водой (лучше кипяченной) или физиологическим раствором, закапывают местный анестетик (0,5 раствор новокаина, дикаина).
Удаление яда из желудка и кишечника. Если ребенок в сознании, контактен и только что проглотил яд (таблетки, грибы, ягоды, корни, листья растений и пр.), необходимо немедленно вызвать рвоту рефлекторным раздражением корня языка. Пострадавшему предварительно дают сироп ипекакуаны (рвотного корня). Он применяется однократно в дозе от 10 до 30 мл в зависимости от возраста. Противопоказаниями к рефлекторной рвоте являются коматозное состояние, судороги, резкое ослабление рвотного рефлекса, отравление кислотами и едкими щелочами, бензином, керосином, скипидаром, фенолом.
Противопоказаниями к промыванию желудка являются: поздние сроки (спустя 2 часа) после отравления щелочами и коррозийными ядами из-за высокого риска перфорации пищевода и желудка; судорожный синдром вследствие возможной аспирации желудочным содержимым.
При отравлении кислотой, щелочью внутримышечно вводят обезболивающие средства (промедол, омнопон), спазмолитики (атропин, папаверин). Перед промыванием зонд на всю длину смазывают растительным маслом. После промывания внутрь дают растительное масло: 1 чайную ложку до 3 лет, десертную - до 7 лет и столовую - детям старшего возраста. Прием растительного масла в дальнейшем повторяют.
При отравлении жирорастворимыми ядами (бензин, керосин) перед промыванием в желудок необходимо ввести вазелиновое масло. Оно растворяет в себе яд, защищая слизистую. Вазелиновое масло используется и в качестве слабительного. Доза вазелинового масла — 3 мг/кг массы тела. При отравлении жирорастворимыми ядами запрещается использовать молоко и касторовое масло, способствующие их всасыванию.
Для удаления яда из кишечника ставят клизмы (очистительные, сифонные), назначают слабительные — 15-20% раствор натрия сульфата, сорбитол. Противопоказаниями к применению слабительных является отсутствие перистальтики, диарея, желудочно-кишечное кровотечение.
Применение антидотов. Важным мероприятием оказания помощи является введение антидотов, которые нейтрализуют яд. Различают три типа противоядий: 1) связывающие соответствующие яды; 2) фармакологические антагонисты яда; 3) антидоты, влияющие на метаболизм токсических веществ. Для правильного подбора антидотов используется специально разработанные таблицы и компьютерные программы.
Удаление и нейтрализация всосавшегося яда. К методам удаления яда из организма относятся инфузионная терапия с элементами форсированного диуреза и активные методы детоксикации (гемосорбция, гемодиализ, плазмаферез, заменное переливание крови, перитонеальный диализ, промывание кишечника).
Коррекция нарушений жизненно важных функций проводится по общепринятым принципам посиндромной терапии. При суицидальных попытках у подростков необходима консультация врача-психиатра. Такие подростки нуждаются в особом внимании медицинских работников. Важное значение имеет привлечение родителей к решению проблем ребенка, психоэмоциональная оценка случившегося.

Общие принципы неотложной терапии при острых отравлениях:
1. Первичные мероприятия (удаление не всосавшегося яда с кожи, слизистых, из желудочно-кишечного тракта).
2. Удаление всосавшегося яда (форсированный диурез и методы искусственной детоксикации).
3. Антидотная терапия.
4. Симптоматическая терапия.

Первичные мероприятия:
При попадании яда на кожу смыть его теплой, проточной водой. При •попадании яда на коньюнктиву и роговиц глаз - промыть их физиологическим раствором или проточной водой, затем закапать раствор любого местного анестетика.
Удалить яд из желудка и кишечника:
а) дать больному рвотное средство (сироп ипекакуаны в дозе 0,5-1 мл/кг), затем вызвать рвоту рефлекторным раздражением корня языка;
б)	промыть желудок через зонд физиологическим раствором или водой (объем промывной жидкости— 1 л на 1 год жизни, но не более 10 л);
в)	ввести активированный уголь в дозе 0,5-1 г/кг массы или в дозе, 10- кратно превышающей количество яда;
г)	ввести солевое слабительное средство (10-20% раствор натрия сульфата или вазелиновое масло из расчета 3 мл/кг);
д)	сделать очистительную клизму.

Удаление всосавшегося яда:
· форсированный диурез;
· в специализированном стационаре: гемосорбция, гемодиализ, плазмаферез, перитонеальный диализ.

Антидотная терапия
Эффективна в ранней стадии острого отравления и используется при условии достоверного клинико-лабораторного определения вида интоксикации.

ОБМОРОК

Обморок - проявление сосудистой недостаточности, которая сопровождается ишемией мозга и проявляется кратковременной потерей сознания.

Неотложная помощь при обмороке

	Этапы
1. Уложить ребенка на ровную поверхсть с приподнятыми ногами (или усадить и резко наклонить голову вниз)
2. Расстегнуть стесняющую одежду 
3. Обеспечить доступ свежего воздуха
4. Обрызгать лицо и тело ребенка холодной водой или дать понюхать нашатырный спирт (уксусную кислоту)

5. Подкожно ввести кордиамин

	Обоснование
обеспечить приток крови к мозгу




облегчение экскурсии легких

при обмороке имеет место гипоксия мозга 
раздражение большого кол-ва рецепторов оказывают возбуждающее действие на дыхательный и сосудодвигательные центры ЦНС

возбуждающее действие ЦНС
	Дозы














0,1 мл/год




СТАЖИРОВКА

На базе ГБУЗ Детской  поликлиники № 1 стажировка - 3 часа проводится с целью реализации дополнительной профессиональной программы.
Для изучения передового опыта, закрепления теоретических знаний и приобретения практических навыков и умений. Для их эффективного использования при исполнении   должностных обязанностей участковой медицинской сестры  детской поликлиники.
Лечебно-профилактическая помощь детям. Контроль за физическим и нервно-психическим развитием детей.
- знакомство с инструктивными документами, регламентирующими организацию медицинской помощи детям;
- организацию сестринского дела в медицинских учреждениях по охране здоровья детей;
- заполнение медицинской документации (ф-112, ф-063, ф-30, ф-058, ф-76) и др.;
- изменение массы тела, длины тела, окружностей головы и груди, оценка полученных данных;
- работа с врачом и медсестра кабинета здорового ребенка;
- оценка физического и нервно-психического развития детей.
Подготовка детей к дошкольному  учреждению, школе. Питание детей 1-го года жизни и старших возрастов.
- Расчет суточного и разового количества пищи детям на 1-ом году жизни. Контрольное взвешивание;
- виды прикорма, сроки их введения. "Докорм", виды и правила введения его;
- проведение тематических патронажей;
- цели, задачи, беседы по уходу, вскармливанию;
- заполнение медицинской документации .
Сестринский процесс при работе с новорожденными "группы риска". Сестринский процесс при различных соматических заболеваниях у детей.
- сбор биологического, генеологического, социального анамнеза;
- выделение особенностей раннего неонатального периода;
- составление индивидуальных планов ухода;
- подготовка пациентов  к лабораторным, инструментальным методам обследования;
- определение пульса, ЧДД, АД, оценка результатов;
- обучение пациента (семьи) методам наблюдения, самоуходу;
- оказание доврачебной помощи детям;
- наблюдение за диспансерными, заполнение карты диспансерного наблюдения (ф-030).
Сестринский процесс при инфекционных заболеваниях при терминальных состояниях.
- проведение противоэпидемических мероприятий в очаге инфекции;
- составление календаря профилактических прививок;
- обучение родителей уходу за ребенком;
-заполнение экстренного извещения в СЭС (ф-058);
- отработка навыков оказания помощи при неотложных состояниях: при гипертермии, судорожном синдроме, отравлениях, анафилактическом шоке, бронхиальной астме, ларингоспазме, комах.


ПРАКТИКА

Содержание учебного материала по циклу: "Особенности работы медицинской сестры детской поликлиники".
Специальность - участковая медицинская сестра детской поликлиники.
Организация и содержание профилактической помощи детям в поликлинике. 

Контроль за развитием и здоровьем детей на педиатрическом участке.

	Наименование темы
	Кол-во часов
	Содержание

	1. Лечебно-профилактическая помощь детям.
Контроль за физическим развитием.

Питание детей 1-го года жизни и детей старше года. 
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	- Работа с врачом и м/сестрой кабинета здорового ребенка;
- Измерение массы тела и длины тела, окружности головы и грудной клетки;
- Оценка физического и непрерывного психического развития детей;

- Расчет суточного и разового количества пищи детям на 1-м годы жизни. Питание детей старшего года. Контрольное взвешивание;
- Виды прикорма, сроки их введения. Докорм, виды и правила введения;
-проведение тематических патронажей, цели, задачи, беседы по уходу и вскармливанию;
- Заполнение медицинской документации.

	2. Сестринский процесс при различных соматических  и инфекционных заболеваниях. 










Сестринский процесс при терминальных состояниях.
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	- Составление индивидуальных планов ухода;
- Подготовка пациентов к лабораторным и инструментальным методам исследования;
- Определение пульса, ЧДД. АД, оценка результатов;
- Обучение пациента (семьи) методам наблюдения, самоуходу;
- Наблюдение за диспансерными, заполнение карты диспансерного наблюдения(ф-030);
- Проведение противоэпидемических мероприятий в очаге инфекции;
- Составление календаря профилактических прививок;
-Обучение родителей уходу за ребенком;
- Заполнение экстренного извещения в центр сан.-эпид надзора (ф-058);

- Отработка навыков оказания помощи при неотложных состояниях: при анафилактическом шоке, гипертермии, судорожном синдроме, отравлениях, комах, бронхиальной астме, обмороке, коллапсе, ларингоспазме.





5. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ

Для реализации дополнительной профессиональной образовательной программы повышения квалификации «ОСОБЕННОСТИ РАБОТЫ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ» отделение ДНПО располагает: 
1) учебно-методической документацией и материалами;
2) материально-технической базой, обеспечивающей организацию всех видов подготовки.
Для обеспечения освоения всех разделов программы необходимо наличие информационно-телекоммуникационных средств доступа к интернет-ресурсу для освоения части программы.

Для организации учебного процесса кафедры должны иметь учебно-методический комплекс, который включает полный набор обязательной учебной литературы, методические указания для преподавателей и слушателей, контролирующие материалы, а также электронные версии учебно-методических и дидактических материалов.

Методика преподавания предусматривает чтение лекций, проведение семинаров, самостоятельную работу слушателя. 


По изучаемому курсу установлен перечень обязательных видов работы слушателя, включающий:
· Посещение лекционных занятий.


· Другие виды работ, определяемые преподавателем.

· Регулярное изучение литературы, рекомендованной для освоения программы или посещение соответствующего электронного ресурса.



Самостоятельная работа может предусматривать: чтение текста и/или электронного текста (лекции, нормативная документация, презентации и т.д.), конспектирование текста, выписки из текста, работа с электронными словарями, базами данных, глоссарием, электронными справочниками; ознакомление с нормативными документами.

















6. ФОРМА АТТЕСТАЦИИ

1. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «ОСОБЕННОСТИ РАБОТЫ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ» проводится в форме зачета и тестового контроля, и должна выявлять теоретическую и практическую подготовку специалиста в соответствии с квалификационными требованиями, профессиональными стандартами.

2. Обучающийся допускается к итоговой аттестации после изучения материала в объеме, предусмотренном учебным планом настоящей программы.







































7. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ

7.1. Ситуационные задачи 

Задача 
Девочка 5 лет с диагнозом: острый пиелонефрит. При обследовании медицинская сестра получила следующие данные: больна 2-й день, заболевание началось после переохлаждения. Вечером поднялась температура до 38,3° С, появились боли в левой поясничной области, учащенное (до 8-10 раз в сутки) и болезненное мочеиспускание. Участковым врачом направлена на госпитализацию. При поступлении в стационар состояние средней тяжести, Температура 38,4° С., кожа бледная, выражен периорбитальный цианоз. Слизистая оболочка зева и носа без острых воспалительных изменений. Язык обложен белым налетом. При пальпации живота отмечается болезненность слева от пупка, в левой подвздошной области и над лоном. Выявляется симптом Пастернацкого слева (положительный).
Задания
1. Выявите, удовлетворение каких потребностей нарушено у девочки и проблемы ребенка.
2. Определите цели и составьте план сестринского вмешательства с мотивацией.
3. Объясните девочке как подготовиться к сбору мочи.

Эталоны ответов к задаче 
1. Нарушено удовлетворение потребностей: поддерживать температуру тела, поддерживать состояние, выделять.	
Проблемы пациента: 
настоящие:
- лихорадка,
- боли в пояснице,
- частое болезненное мочеиспускание. 
потенциальные:
- ухудшение состояния ребенка, связанное с развитием осложнений,
2. Приоритетная проблема - частое болезненное мочеиспускание.
	План
	Мотивация

	1. Медицинская сестра обеспечит соблюдение постельного режима.
2. Медицинская сестра обеспечит соблюдение молочно-растительной диеты.
3. Медицинская сестра объяснит матери необходимость увеличения объема жидкости.
4. Медицинская сестра расскажет матери о необходимости чередования напитков (соки, морсы, молок, минеральные воды).
5. Медицинская сестра обеспечит дополнительное согревание поясницы и нижних конечностей ребенка.
6. М/сестра будет вести ‘‘Лист диуреза”
7. Медицинская сестра будет проводить сбор анализа мочи.
8. Медицинская сестра будет ежедневно измерять АД, температуру тела.

9. Медицинская сестра будет выполнять назначения врача.
	1. Для уменьшения притока крови к почке и обеспечения покоя больной почке.
2. Для уменьшения раздражения слизистой оболочки органов мочеотдел.
3. Для вымывания инфекции из почки.

4. Для изменения pH почки.


5. Для улучшения кровообращения


6. Для учета выпитой и выдел. жидкости.
7. Для лабораторного контроля состояния почек.
8. Для ранней диагностики и оказания неотложной помощи в случае возникновения осложнений.





Задача №
Ребенку 3 мес. Мать жалуется на беспокойство ребенка между кормлениями, плохой аппетит. При сестринском обследовании медицинская сестра получила следующие данные: ребенок от 3 беременности, 2 родов. Масса при рождении 3200, длина 50 см. Находится на грудном вскармливании. Режим кормления не соблюдается. Маме кажется, что молока не хватает. Ребенок перенес кишечную инфекцию в 1 мес. Прибавки массы составили: за 1 мес. - 300 г, 2 мес. - 400 г. Длина тела в настоящее время - 56 см.
Объективно: ребенок вялый, малоактивный, кожа бледная, сухая, на бедрах собирается складками. Подкожная клетчатка отсутствует на животе, истончена на бедрах, на плечевом поясе, сохранена на лице, тургор тканей снижен. Мышечный тонус снижен, слизистые суховаты, большой родничок слегка запавший. Тоны сердца приглушены. Стул скудный (1-2 раза в сутки), без патологии. Диагноз: дистрофия типа гипотрофии II степени.
Было назначено:
1) Диетотерапия
2) Витаминотерапия
3) Ферментотерапия
4) Стимулирующая терапия (апилак, дибазол)
5) Анаболические стероиды
Задания	
1. Выявите, удовлетворение каких потребностей нарушено у ребенка. Определите проблемы пациента.
2. Определите цели и составьте план сестринского вмешательства с мотивацией.
3. Объясните матери важность соблюдения режимных моментов.

Эталоны ответов к задаче 
1. Нарушены потребности: есть, спать, отдыхать, выделять, двигаться, быть здоровым 
Проблемы пациента: 
настоящие:
- нарушение питания; - нерациональное вскармливание; - адинамия; - нарушение аппетита; - нарушение сна;  - нарушение физических отправлений; - дефицит массы тела; - отставание в физическом развитии; - низкие прибавки массы 
потенциальные:
- задержка физического и нервно-психического развития, - вторичное иммунодефицитное состояние; - развитие осложнений.
Приоритетная проблема пациента - нарушение питания, дефицит массы и роста тела
2. Краткосрочная цель: нормализовать питание к концу 3 недели
Долгосрочная цель: ликвидировать дефицит массы тела и роста

	План
	Мотивация

	1. Медицинская сестра проведет контрольное кормление

2. Медицинская сестра определит возрастную суточную и разовую дозу молока, дозу докорма 
3. М/сестра будет выполнять назначения врача
4. По назначению врача медицинская сестра расскажет матери о водном режиме ребенка
5. На первое время (1 неделя) медицинская сестра порекомендует разгрузочное питание (кормление дробными дозами, уменьшение объема пиши, сокращение промежутка времени м/у кормлениями.
6. По назначению врача медицинская сестра проведет беседу с матерью о назначении коррегирующих добавок в питании ребенка
7. Медицинская сестра ежедневно будет следить за весом ребенка
8. Медицинская сестра порекомендует маме оградить ребенка от излишних раздраж. (свет, звук, манипуляции)
	1. Для опред. дозы высас. молока, выяснения деф. массы и решения вопроса о гипогалактии
2. Для выявл. дефицита питания и его устранения

4. Для восполнения недостающего объема питания
5. Для выяснения толерантности к пище



6. С целью устранения дефицита белков, жиров. углеводов

7. Для решения об адекватности диетотерапии

8. Для соблюдения охранительного режима


Оценка: мать будет свободно ориентироваться в вопросах рационального питания ребенка, продемонстрирует знания о режиме питания, коррекции питания. При проведении антропометрии будет наблюдатся положительная динамика в прибавке массы и роста.
Студент продемонстрирует правильно выбранный уровень общения с матерью, способность доступно, грамотно и аргументированно объяснить ей важность соблюдения режимных моментов.

Задача 
Участковая медицинская сестра на патронаже ребенка 7 месяцев. Мать предъявляет жалобы на беспокойство ребенка, плохой сон, потливость волосистой части головы. Ребенок еще не сидит. Получает коровье молоко с рождения, соки, желток не вводила. Гуляет мать с ребенком мало. Витамин Д ребенок не получал. При сестринском обследовании медсестра получила следующие данные: общее состояние ребенка средней тяжести. Кожные покровы чистые, бледноватые. Большой родничок размером 2x2 см, края мягкие, кости черепа мягкие. Отмечается увеличение лобных и теменных бугров. Зубов нет. Живот мягкий, увеличен в объеме, распластан, печень увеличена на 1 см. Стул и диурез в норме. Диагноз: рахит II, период разгара, подострое течение.
Задания
1. Выявите, удовлетворение каких потребностей нарушено у ребенка. Сформулируйте проблемы пациента и их обоснование.
2. Составьте план сестринского вмешательства с мотивацией. 
3. Объясните матери необходимость рационального литания ребенка.

Эталоны ответов к задаче 
1. Нарушены потребности: спать, отдыхать, есть, выделять, двигаться, общаться.
Проблемы пациента 
настоящие:
- нарушение сна; - изменение эмоционального тонуса (беспокойство); - повышенная потливость; - расстройство костеобразования; - гипотония мышц; - нерациональное вскармливание; - задержка моторного развития; -  нерациональный режим
потенциальные:
- развитие невротических реакций; - задержка психомоторного, физического развития; - заболевание кожи неинфекционного характера; - деформация костной ткани; - инвалидность
Приоритетная проблема пациента - нерациональное вскармливание.
2. Краткосрочная цель: вскармливание наладится к концу 1-ой недели, изменения со стороны нервной системы исчезнут к концу 1-ой недели, изменения со стороны костной ткани исчезнут к концу первого месяца. 
3. Долгосрочная цель: мать не будет предъявлять жалоб. Ребенок будет здоров к концу года.
	План
	Мотивация

	1. Медицинская сестра даст рекомендации по рациональному вскармливанию. Ребенку будет введено 3 прикорма (1 - в виде овощного пюре, 2 - в виде гречневой каши, 3 - прикорм в виде цельного кефира с творогом и печеньем). Также будут введены дополнительные продукты питания - соки (овощные и фруктовые), желток, пюре из мяса или печени.
2. Медицинская сестра даст совет по организации режима прогулок, с ежедневным максимальным использованием солнечных лучей, сон на свежем воздухе.
3. Медицинская сестра проконтролирует прием витамина Д с лечебной целью по назначению врача.
4. Медицинская сестра научит мать правильно давать витамин Д, в зависимости от концентрации раствора.
	1. Для коррекции питания. Для включения в пищевой рацион достаточного качества полноценных белков


2. Для активизации обменных процессов.

3. Для специфического лечения.

4. Для специфического лечения.


	5. Медицинская сестра организует прием других лекарственных средств (витамина А, гр. В, С, препаратов Са по назначению врача).
6. Медицинская сестра научит мать приготовлению и проведению лечебных ванн (по назначению врача). 
7. Медицинская Сестра организует введение ребенку витамина Д, масляного раствора, с
профилактической Целью.
8. Медицинская сестра обеспечит выполнение
назначений врача.
	5. Для нормализации минер. обмена, для обеспечения организма ребенка витаминами.
6. Для активизации обменных процессов.
7. После достижения терапевт.
эффекта ребенок получает ежедневно в течение первых 2-х лет и в зимний период на 3 году проф. дозу 400-500 ME.



Оценка: мать будет свободно ориентироваться в вопросах рационального вскармливания, продемонстрирует знания о значении витамин Д в профилактике и лечении рахита. У ребенка нормализуется сон, аппетит. Жалоб мать не будет предъявлять. Ребенок начнет садиться. Появятся первые зубы. Цель будет достигнута.
Студент продемонстрирует правильно выбранный уровень общения с матерью, способность доступно, грамотно и аргументированно объяснить ей необходимость рационального питания ребенка.
Студент продемонстрирует правильно выбранную методику обучения матери ведению листа учета приема витамин Д.
Студент продемонстрирует манипуляцию на муляже, в соответствии с алгоритмом, принятым в данном учебном заведении.



Задача 
Участковая медицинская сестра на патронаже ребенка 3,5 месяцев. Ребенок находится на искусственном вскармливании.
При сестринском обследовании медицинская сестра получила следующие данные: родился ребенок в октябре с весом 3450 г, длиной - 52 см. Беременность и роды протекали без особенностей. Грудным молоком вскармливался до 2-х мес. Витамин “Д” назначен с 1 мес., но мать недобросовестно давала его. Смеси готовила сама. С 2,5 мес. начала давать цельное коровье молоко. На свежем воздухе с ребенком бывает мало.
Объективно: мать отмечает, что ребенок стал беспокойным, капризным, часто вздрагивает во сне, сон тревожный, непродолжительный, аппетит снижен, появилась потливость. Кожные покровы бледные, влажные, отмечается облысение затылка, большой родничок 2,5 х 2,5 см, края родничка податливы. Ребенку был поставлен диагноз: рахит I, начальный период, острое течение.
Задания
1. Выявите, удовлетворение каких потребностей нарушено у ребенка. Проблемы пациента.
2. Поставьте цели и составьте план сестринского вмешательства с мотивацией.
3. Объясните матери необходимость проведения профилактики рахита.

Эталоны ответов к задаче
1 .Нарушены потребности: спать, есть, выделять, быть здоровым, общаться.
Проблемы пациента: 
настоящие: изменение эмоционального тонуса, нарушение сна, потливость, нерациональное вскармливание, податливость краев большого родничка (расстройство костеобразования) 
потенциальные: развитие невротических реакций, задержка психомоторного развития, заболевания кожи, размягчение и деформация костной ткани, приводящие к стойким деформациям костной ткани. Приоритетная проблема пациента — расстройство костеобразования на фоне функциональных нарушений нервной системы.
2. Краткосрочная цель: нарушения со стороны нервной системы исчезнут к концу 1 недели. Костная ткань восстановится к концу месяца.
Долгосрочная цель: заболевание не будет прогрессировать и закончится периодом начальных проявлений.
	1 План
	Мотивация

	1. Медицинская сестра даст рекомендации матери по рациональному питанию (1 прикорм в виде овощного пюре, 2 прикорм будет введен в видегречневой или овсяной каши). Прикорм вводят на 1 месяц раньше.
2. Медицинская сестра проконтролирует прием витамина Д с лечебной целью по назначению врача.
3. Медицинская сестра научит мать правильно давать витамин Д в зависимости от концентрации раствора.
4. Медицинская сестра организует прием др. лекарственных средств (витамина А, гр. В, С, препаратов Са по назначению врача).
5. Медицинская сестра даст совет по организации режима прогулки ежедневно с максимальным использованием солнечных лучей, сон на воздухе
6. Медицинская сестра посоветует маме создать спокойную обстановку, сухую, теплую, удобную постель, исключить посторонние раздражители
7. Медицинская сестра научит мать приготовлению и проведению лечебных ванн (по назначению врача)
8. Медицинская сестра научит мать вести лист учета приема витамина Д.
	1. Для неспецифического лечения рахита с целью коррекции питания и нормализации минеральных и обменных процессов.
2. Для специфического лечения.

3. Для специфического лечения.


4. Для нормализ. минерального обмена, для обеспечения организма ребенка витаминами. 
5. Для активизации обменных процессов.

6. Для охранительного режима.


7. Для активизации обменных процессов
8. Для самоконтроля




Оценка: мать продемонстрирует знания о необходимости проведения профилактики рахита, о важном значении витамина Д для организма ребенка. У ребенка нормализуется сон, улучшится аппетит, края родничка станут плотными. Цель будет достигнута.
Студент продемонстрирует правильно выбранный уровень общения с матерью, способность доступно, грамотно и аргументированно объяснить ей необходимость проведения профилактики рахита.
Студент продемонстрирует матери ребенка правильно выбранную методику введения витамина “Д" в зависимости от концентрации.
Студент продемонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом, принятом в данном учебном заведении.




Задача
Женщина обратилась в детскую поликлинику с ребенком 4,5 мес. с диагнозом: экссудативнокатаральный диатез.
При сестринском обследовании медицинская сестра получила следующие данные: ребенок находится на естественном вскармливании, получает апельсиновый сок, манную кашу на цельном молоке 1/2 часть яичного желтка ежедневно.
Объективно: при осмотре кожные покровы - себоррея молочных струл, за ушами значительное мокнутие, краснота, зуд.
Назначено:
· Гипоаллергенная диета. 
· Ведение “пищевого дневника” Обработка кожи цинковой мазью
· Использование лечебных ванн с ромашкой, чередой, корой дуба.
Задания
1. Выявите, удовлетворение каких потребностей нарушено и определите проблемы пациента с ил обоснованием.
2. Определите цели и составьте план сестринского вмешательства с мотивацией.
3. Объясните матери как вести пищевой дневник.

Эталоны ответов к задаче 
1. Нарушены потребности: спать, отдыхать, поддерживать температуру тела, быть чистым.
Проблемы пациента: настоящие: зуд, нарушение сна, беспокойство 
потенциальные: ухудшение состояния пациента, связанное с развитием осложнений.
Приоритетная проблема - нарушение целостности кожных покровов.
2. Краткосрочная цель: мокнутие исчезнет через 1-2 дня.
Долгосрочная цель: у ребенка не будет зуда, красноты к концу недели.
	План
	Мотивация

	1. Медицинская сестра обучит мать вести “пищевой дневник”
2. Медицинская сестра объяснит матери, что нужно исключить из питания непереносимые продукты
3. Медицинская сестра поможет матери составить меню

4. Медицинская сестра объяснит, как проводить лечебную ванну
5. Медицинская сестра обучит мать навыкам ухода за ребенком.
Правила: - применение мази - обработка кожи
	1. Для выявления непереносимых продуктов питания
2. Для исключения аллергена

3. Для организации рационального питания с учетом возраста и переносимости продуктов
4. Для улучшения состояния кожных покровов
5. Для нормализации состояния ребенка


Оценка: медицинская сестра отметит у ребенка исчезновение мокнутия и зуда. Мать продемонстрирует навыки ухода за ребенком и знания о рациональном питании. Цель будет достигнута.
Студент продемонстрирует правильно выбранный уровень общения с матерью, способность доступно, грамотно и аргументированно объяснить ей сущность назначенного обследования.
Студент продемонстрирует правильно выбранную методику проведения лечебной ванны и обработки кожи.



Задача
На прием к участковому педиатру обратилась мать с ребенком 4-х лет. После осмотра был выставлен диагноз: энтеробиоз. При сестринском обследовании получены следующие данные: жалобы на зуд в перианальной области, боли в животе, снижение аппетита, тошноту, нарушение сна, отмечается также ночное недержание мочи. Девочка со слов матери стала капризной, раздражительной. Настоящие симптомы появились около 2-х недель назад. Объективно: девочка активная, кожные покровы бледные, живот мягкий, слегка болезненный при пальпации вокруг пупка, вокруг ануса следы расчесов.
Назначения:
·  Мазок на энтеробиоз.
· Пирантел по 10 мг/кг после взятия анализа однократно.
· Рекомендации по лечению всех членов семьи.
Задания
1. Выявите, удовлетворение каких потребностей нарушено и проблемы больного ребенка.
2. Определите цели и составить план сестринского вмешательства с мотивацией.
3. Объяснить матери необходимость соблюдения санэпидрежима.

Эталоны ответов к задаче 
1. Нарушено удовлетворение потребностей: есть, спать, выделять, поддерживать состояние, общаться.
Проблемы пациента: настоящие: нарушение аппетита,  нарушение сна, недержание мочи, боль в животе, зуд в перианальной области, нарушение целостности кожных покровов в промежности, раздражительность. 
потенциальные: анемия, пиодермия в области ануса, снижение массы тела.
Приоритетная проблема: зуд в перианальной области.
2. Краткосрочная цель: ребенок не будет предъявлять жалоб на зуд после приема антигельминтных средств и лечения пиодермии.
Долгосрочная цель: у ребенка исчезнут все симптомы заболевания в течение 10 дней.
	План
	Мотивация 

	1. Медицинская сестра проведет беседу с матерью о заболевании, способах заражения.
2. М/сестра проведет с матерью беседу о гигиене постельного белья, (необходимости каждодневной смены его или проглаживания утюгом) и ежедневной влажной уборки помещения.
3. М/сестра подготовит ребенка к взятию мазка. Утром, не подмывая ребенка, перед актом дефекации.
4. М/сестра рекомендует остричь ногти ребенку, подмывать его каждый день вечером и утром, менять ежедневно нательное белье
5. М/сестра расскажет правила приема назнач. препарата.
	1. Исключить риск повторного заражения.
2. Исключить риск заражения окружающих


3. Для диагностики, учитывая способ откладки яиц гельминтом.
4. Для уменьшения зуда и расчесов


5. Для правильного лечения



Оценка: зуд в перианальной области не будет беспокоить ребенка со следующего дня после принятия антигельминтного средства. Цель будет достигнута.
Студент продемонстрирует правильно выбранный уровень общения с матерью, способность доступно, грамотно и аргументированно объяснить ей необходимость соблюдения санэпидрежима.
Студент продемонстрирует матери правильно выбранную методику и правила профилактики энтеробиоза.
Студент продемонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом, принятым в данном учебном заведении.



Задача 
Медицинская сестра детского сада при ежедневном осмотре детей у девочки 2-х летнего возраста на слизистой оболочке рта обнаружила несколько легко вскрывающихся пузырьков и эрозий, покрытых налетом желто-серого цвета, окруженных ярко-красным ободком. У ребенка усилено слюноотделение, губы отечны. Подчелюстные л/узлы увеличены и болезненны. Ребенок отказывается от пищи, капризничает. не играет с детьми, температура тела 38° С. Медицинская сестра предположила, что у ребенка - герпетический стоматит.
Задания
Выявите удовлетворение каких потребностей нарушено и проблемы пациента.
1. Определите цели и составьте план сестринского вмешательства с мотивацией.
2. Объясните матери особенности питания ребенка при стоматите.
3. Обучите мать обработке полости рта.
Продемонстрируйте обработку полости рта.


Эталоны ответов к задаче
1. Нарушены потребности есть, пить, играть, общаться, поддерживать состояние, поддерживать температуру тела.
Проблемы пациента: настоящие: нарушение аппетита, беспокойство, боль в области рта, нарушение целостности слизистой оболочки рта, повышение слюноотделения, лихорадка. 
потенциальные: присоединение бактериальной инфекции.
Приоритетная проблема: боль в полости рта.
2. Краткосрочная цель: боль исчезнет в течение 3-5 дней.
Долгосрочная цель: все симптомы заболевания исчезнут через 7-10 дней.
		План
	Мотивация

	1. Медицинская сестра изолирует ребенка до прихода матери.
2. Медицинская сестра проведет беседу с матерью о питании ребенка (исключить горячее, соленое, кислое). Пищу давать в жидком виде.
3. Медицинская сестра научит мать обрабатывать полость рта перед приемом пищи 0,5% раствором новокаина со взбитым яичным белком или 5% анестезиновой взвесью.
4. Медицинская сестра обработает слизистую рта при помощи резинового баллончика раствором перманганата калия или 3% перекисью водорода, затем 0,25% оксолиновой мазью (по назначению врача).
5. Медицинская сестра направит мать для осмотра к врачу
	1. Для уменьшения риска заражения других детей.
2. Для уменьшения боли.


3. Для снятия боли перед едой.

4. Для очистки слизистой рта.



Оценка: боль прекратится через 3-5 дней. Цель будет достигнута.
Студент продемонстрирует правильно выбранный уровень общения с матерью, способность доступно, грамотно и аргументированно объяснить ей особенности питания ребенка при стоматите.
Студент продемонстрирует правильно выбранную методику обучения матери правилам обработки полости рта при стоматите.
Студент продемонстрирует манипуляцию на муляже в соответствии с алгоритмом, принятом в данном учебном заведении.






Задача
Ребенок 5 мес. Болен 5-й день, заболевание началось с повышения Т тела до 38° С, появления кашля, насморка, снижения аппетита. На 4-й день> болезни появилось затрудненное дыхание с участием вспомогательной мускулатуры (напряжений крыльев носа). При осмотре кожные покровы, слизистые оболочки бледные, отмечается цианоз носогубного треугольника. Число дыханий - 46 в мин., частота пульса 154 в мин. Тоны сердца несколько приглушены. Обе половины грудной клетки одинаково участвуют в акте дыхания. Перкуторно над легкими звук с коробочным оттенком. Аускультативно - жесткое дыхание, мелкопузырчатые влажные хрипы и крепитация справа в подлопаточной области. Живот мягкий безболезненный, печень выступает из-под реберной дуги на 0,5 см.
Диагноз: Бронхопневмония.
Задания
1. Выявите, удовлетворение каких потребностей нарушено у ребенка. Сформулируйте проблемы пациента, приоритеты.
2. Определите цели и составьте план сестринский вмешательств с мотивацией.
3. Объясните матери необходимость обогащения воздуха кислородом.


Эталоны ответов к задаче
1. Нарушены удовлетворения потребностей: дышать, поддерживать температуру тела.
Проблемы пациента: настоящие: лихорадка, затрудненное дыхание. 
потенциальные: развитие осложнений, ухудшающих состояние ребенка.
Приоритетная проблема - затрудненное дыхание.
2. Краткосрочная цель: затрудненное дыхание уменьшится в течение недели.
Долгосрочная цель: ребенок не будет испытывать затрудненного дыхания к моменту выписки.

	План
	Мотивация

	1. Медицинская сестра обеспечит ребенку возвышенное положение в постели
2. Медицинская сестра выполнит назначения врача.
3. Медицинская сестра будет наблюдать за внешним видом и состоянием больного, проведет подсчет ЧДД., ЧСС.
4. Медицинская сестра обеспечит доступ свежего воздуха, проветривая палату 15-30 мин.
5. Медицинская сестра проведет беседу с матерью о пневмонии.
6. М/сестра обеспечит, ингаляции  кислор.
	1. Для облегчения дыхания.


3. Для выявления ухудшения состояния и своевременного оказания неотложной помощи.
4. Для обогащения воздуха кислородом.
5. Для профилактики рецидива болезни.
6. Для купирования гипоксии.


Оценка: у ребенка дыхание нормализуется. Цель будет достигнута.
Студент продемонстрирует правильно выбранный уровень общения с матерью, способность доступно, грамотно и аргументированно объяснить ей необходимость обогащения воздуха кислородом.
Задача
Медицинская сестра на патронаже, у ребенка 5 лет больного корью. Ребенок болен 6-ой день, 2 день высыпания.
Предъявляет жалобы на повышение температуры тела до 37,8-38°С.; гнойное отделяемое из глаз, светобоязнь, сухой кашель, насморк, высыпания по телу.
При осмотре: Т-37,80С, ЧСС-120 в мин., ЧДД - 28 в мин. На кожных покровах лица, верхней половине туловища пятнисто-папулезная сыпь, расположенная на негиперемированном фоне. Сыпь местами сливается. У ребенка гнойный конъюнктивит, светобоязнь, серозное отделяемое из носа. По внутренним органам без патологии. Физиологические отправления в норме.
Задания
1. Выявите, удовлетворение каких потребностей нарушено у ребенка и проблемы пациента с их обоснованием.
2. Определите цели и составьте план сестринских вмешательств с мотивацией.
3. Объясните матери необходимость изоляции ребенка.

Эталоны ответов к задаче 
1. У ребенка нарушены потребности: быть чистым, поддерживать температуру тела, дышать, быть здоровым, играть, общаться.
Проблемы пациента настоящие: гнойный конъюнктивит, сухой кашель, серозное отделяемое из носа, светобоязнь, пятнисто-папулезная сыпь, тахикардия, тахипноэ, изоляция. 
потенциальные: риск развития пневмонии, блефарита.
Из данных проблем приоритетными являются - светобоязнь, сухой кашель.
2. Краткосрочная цель: лихорадка и катаральные явления у ребенка уменьшатся через 2-3 дня
Долгосрочная цель: катаральные явления и высыпания купируются через неделю.
	План
	Мотивация

	1. Медицинская сестра объяснит матери необходимость изоляции в отдельную комнату на 5-10 дней, объяснит матери необходимость проведения влажной уборки 2-3 раза в день, частое проветривание (свежий воздух), затемнение окон шторами.
2. Медицинская сестра обеспечит частое, обильное питье соков, морсов, компотов. Пища легкоусвояемая в полужидком теплом виде (каши, слизистые супы), овощное пюре.
3. Медицинская сестра обучит мать ежедневному туалету кожи, слизистых (подмывание, обтирание, обработка слизистой рта,полоскание отваром трав, промывание глаз раствором фурациллина, чаем, отваром ромашки, закапывание капель по назначению врача), обучит мать туалету полости носа. Закапыванию капель в нос по назначению врача.
4. Медицинская сестра обеспечит прием отвара отхаркивающих трав (фиалки, мяты, чабреца, алтея) по назначению врача, постановку горчичников на грудную клетку, ножных горячих ванн.
5. Медицинская сестра организует досуг ребенка (чтение книг, настольные игры).
6. Медицинская сестра проведет беседу с матерью о профилактике осложнений.
7. Медицинская сестра проведет срочный учет всех контактных (в квартире, в соседних квартирах) и наблюдение за очагом в течение 21 дня; иммунизацию не привитых и не болевших корью ЖКВ, а детям с медотводами и детям до года - введение противокоревого гамма-глобулина.
	1. Для предотвращения распространения инфекции по эпидемическим показания. 
Для уменьшения светобоязни

2. С целью дезинтоксикации



3. Для удовлетворения потребности быть чистым

Для уменьшения воспаления в носовой полости и свободного носового дыхания. 

4. Для смягчения, увлажнения кашля.  


5. Для удовлетворения потребности играть, общаться. 
6. Для предупреждения возникн. новых случаев заболевания. 
7. Для купирования распространения инфекции. 


	
Оценка: катаральные явления купируются, сыпь исчезнет, ребенок будет безопасен через 9 дней. Цель будет достигнута.
Студент продемонстрирует правильно выбранный уровень общения с матерью, способность доступно, грамотно и аргументированно объяснить ей необходимость изоляции ребенка.


Задача
Ребенок 4-х лет, посещает детский сад. Заболел неделю назад, когда отмечалась температура до 37,5°С, насморк, сухой кашель. Лечились самостоятельно, но улучшения не отмечалось. Кашель стал приступообразным, до рвоты, иногда во время приступа - недержание мочи.
Из анамнеза: карантина в д/саду нет. Ребенок привит по возрасту, но прививался АДС- анатоксином.
При осмотре: состояние ребенка удовлетворительное, активный, играет. Во время осмотра зева развился приступ кашля, серия кашлевых толчков, сопровождающихся глубокими свистящими вдохами. Лицо ребенка гиперемировано, с цианотичным оттенком, набухание шейных вен, язык высунут изо рта. Приступ закончился отхождением небольшого количества вязкой мокроты. Температура в норме. Кожа чистая. По органам и системам без патологии. Диагноз: коклюш, период спазматического кашля.
Задания
1. Удовлетворение каких потребностей - нарушено у ребенка и проблемы пациента с их обоснованием.
2. Определите цели и составьте план сестринских вмешательств с мотивацией.
3. Объясните матери необходимость создания спокойной обстановки в семье.


Эталоны ответов к задаче 
1. У ребенка нарушены потребности: дышать, выделять, играть, общаться.
Проблемы пациента настоящие: приступообразный кашель, недержание мочи, рвота.
потенциальные: риск развития осложнений: бронхита, пневмонии, выпадения прямой кишки, грыжи, кровоизлия ний в склеру, головной мозг.
Из данных проблем приоритетной является - приступообразный кашель.
2. Краткосрочная цель: кашель станет мягче, приступы короче и реже в течение недели.
Долгосрочная цель: ребенок будет здоров в течение 1 мес. без осложнений.

	План
	Мотивация

	Медицинская сестра:
1. Обеспечит изоляцию ребенка на 30 дней.
2. Объяснит матери необходимость соблюдения охранительного режима (спокойная обстановка, отвлекать ребенка играми, чтением).
3. Объяснит необходимость частого проветривания, сна на свежем воздухе, прогулок на свежем воздухе в отдалении от детей.
4.  Обеспечит полноценное питание малыми порциями после приступа кашля. При рвоте будет докармливать.
5. Будет следить, чтобы мать по назначению врача давала: антибиотики, седативную терапию, отхаркивающие средства - травы и т.д.
6. Обеспечит взятие мокроты на бак.исследование (методом "кашлевых пластинок" или мазок из носоглотки на возбудителя коклюша. 
7. Обеспечит наложение карантина на контактных  14 дней.
	
1. Для предотвращения распространения инфекции
2. Для уменьшения провокации приступов.
3. Для уменьшения гипоксии.


4. Для правильного развития ребенка.

5. Как противовоспалительное средство для уменьшения частоты приступов для смягчения кашля.
6. Для подтверждения диагноза и выделения возбудителя.

7. Для предотвращения распространения заболевания.



Оценка: приступы кашля уменьшатся через неделю, ребенок будет здоров через 30 дней без осложнений. Цель будет достигнута.
Студент продемонстрирует правильно выбранный уровень общения с матерью, способность доступно, грамотно и аргументированно объяснить ей необходимость спокойной обстановки в семье.






Задача
Наташа Р., 6 лет, заболела остро, появился озноб, многократная рвота, температура повысилась до 39° С. Был вызван участковый врач, который, осмотрев девочку, дал направление в стационар.
Жалобы при поступлении: боль в горле, головная боль, суставные и мышечные боли.
Объективно: общее состояние ближе к тяжелому. Правильного телосложения, удовлетворительного питания. На гиперемированном фоне кожных покровов обильная, мелкоточечная сыпь: Пульс ВО ударов в 1 мин., тоны сердца приглушены. Кончик языка сосочковый. Язык обложен густым белым налетом. В зеве яркая ограниченная гиперемия, рыхлые миндалины, гнойные налеты на них. Подчелюстные лимфоузлы увеличены, болезненные при пальпации.
Диагноз: скарлатина, тяжелое течение.
Задания
1. Выявите, удовлетворение каких потребностей нарушено у ребенка и проблемы пациента с их обоснованием.
2. Определите цели и составьте план сестринских вмешательств с мотивацией.
3. Объясните матери необходимость применения антибиотиков для лечения.


Эталоны ответов к задаче 
1. У ребенка нарушены потребности: быть здоровым, поддерживать температуру тела, выделять, быть чистым, играть, общаться.
Проблемы пациента настоящие: боль в горле, головная боль, суставные и мышечные боли, лихорадка, рвота, сыпь, гнойный налет на миндалинах, изоляция ребенка. 
потенциальные: риск развития миокардита, нефрита.
Из данных проблем приоритетной является - лихорадка, боли (в горле, суставные, мышечные, головная).
2. Краткосрочная цель: лихорадка и боли уменьшатся в течение 2 дней, прекратится рвота.
Долгосрочная цель: ребенок будет здоров через 10 дней без осложнений.


	План
	Мотивация

	Медицинская сестра:
1. Обеспечит изоляцию ребенка в отдельный бокс на 10 дней + 12 дней домашнего режима. Подаст экстренное извещение в СЭС.
2. Обеспечит постельный режим до исчезновения температуры, выраженных симптомов интоксикации. 
3. Обеспечит полноценное витаминизированное питание в теплом, жидком, полужидком виде.
4. Обеспечит обильное питье (морс, соки) при отсутствии рвоты.
5. Обеспечит полоскание зева раствором антисептика, травами: фурацкллин, ромашка, календула и др.
6. Обеспечит смену нательного, постельного белья, обработку кожи.
	1. Для предотвращения распространения заболевания (по эпидемическим показаниям).

2. Для уменьшения болей при приеме пищи.
3. Для дезинтоксикации.

4. Для уменьшения болей в горле и снятия налетов.
5. Для удовлетворения потребности быть чистым.

6. Для предотвращения распространения заболевания.


	7. Обеспечит влажную уборку в боксе с дез. средствами, проветривание, обработку посуды больного с использованием дез. средств, мытье игрушек.
8. Обеспечит капельное введение гемодеза, реополиглюкина, глюкозо-солевых растворов - парентерально по назначению врача.
9. Обеспечит дачу симптоматических средств: жаропонижающих, сердечных, витаминов.
10. Будет вести учет диуреза, подсчет пульса. ЧДД, сбор анализов мочи.
11. Выполнит назначения врача: введет антибиотики пенициллинового ряда, десенсибилизирующие.		
	
7. Для дезинтоксикации.



8. Для снижения температуры, улучшения сократительной способности миокарда
9. Для профилактики осложнений.

10. Для действия на стрептококк, уничтожения возбудителя.




Оценка: симптомы интоксикации уменьшатся через 3-4 дня, через 10 дней ребенок будет выписан на домашний режим без осложнений. Цель будет достигнута.


Задача
Медицинская сестра на патронаже у ребенка, больного ветряной оспой. Настя А., 3-х лет, посещает д/сад “Огонек”. Жалуется на подъем температуры до 38° С, сыпь. Заболела день назад, когда стала жаловаться на головную боль, отказалась от еды. Вечером появилась сыпь.
Объективно: состояние не тяжелое, температура 38,0° С. На коже по всему телу отмечается полиморфная сыпь: папулы, везикулы. Сыпь также имеется на волосистой части головы, на слизистых полости рта и половых органах. Высыпания сопровождаются зудом. Со стороны внутренних органов без видимой патологии. Физиологические отправления норме.
Задания
1. Выявите, удовлетворение каких потребностей нарушено у ребенка и проблемы ребенка.
2. Определите цели и составьте план сестринского вмешательства с мотивацией.
3. Объясните матери необходимость обработки кожи.

Эталоны ответов  к задаче 
1. Нарушено удовлетворение потребностей: поддерживать температуру тела, есть, быть чистым, быть здоровым, играть,
Настоящие проблемы: лихорадка, полиморфная сыпь, головная боль, отказ от еды, зуд.
Потенциальная проблема: риск развития стоматита, “ветряночного крупа”, пиодермии.
Приоритетные проблемы: лихорадка, полиморфная сыпь.
2. Цель краткосрочная: температура нормализуется черв 3 лая.
3. Цель долгосрочная: ребенок выздоровеет через 9 шей без осложнений.

	План
	Мотивация

	Медицинская сестра:
1. Объяснит необходимость изоляции ребенка на 10 дней (до момента отпадения корочек) в отдельную комнату.  Подаст экстренное сообщение в СЭС.
2. Будет следить за проведением влажной уборки и проветриванием 2-3 раза в день.
3. Обеспечит обильное питье (морсы, соки, компоты). Пища должна быть полноценная, легкоусвояемая, исключить острое, соленое, кислое.
4. Объяснит матери уход за кожей и слизистыми:
	
1. Для предотвращения распространения инфекции (по эпидемиологическим показаниям).
2. Для уменьшения болей из-за высыпаний на слизистых
3. Для уменьшения зуда.

	 обработка элементов сыпи 1-2% раствором, полоскание полости рта 2% содовым раствором, отваром трав (ромашки, шалфея и др.), подмывание слабым раствором , раствором трав (ромашки, шалфея)
5. Будет следить, чтобы мать по назначению врача давала: а/гистаминные (димедрол, супрастин, тавегил и др.) жаропонижающие (парацетамол, анальгин)
6. Обеспечит наложение карантина на контактных на 21 день
	
4. Для снижения лихорадки.


5. По эпидемическим показаниям



Оценка: ребенок будет здоров через 9 дней без осложнений. Цель будет достигнута.
Студент продемонстрирует правильно выбранный уровень общения с матерью, способность доступно, грамотно и аргументированно объяснить ей необходимость обработки кожи.



Задача
Ребенок 4 лет, посещает детский сад. Заболел остро, придя из садика стал капризничать, жалуется на боль в области правого уха. На следующий день боль усилилась, появилась припухлость в области правой щеки.
Объективно: общее состояние ребенка удовлетворительное, температура - 38° С, правильного телосложения, удовлетворительного питания, кожнйёг покровы чистые, без сыпи. Отмечается асимметрия лица, припухлость в области правой щеки тестообразной консистенции, слегка болезненная при пальпации.
В зеве отмечается легкая гиперемия. Со стороны других органов и систем видимой патологии не выявлено. Диагноз - эпидемический паротит.
Задания
1. Выявите, удовлетворение каких потребностей нарушено у ребенка и проблемы ребенка.
2. Определите цели и составьте план сестринского вмешательства с мотивацией.
3. Объясните матери, что значит “изоляция ребенка” при инфекционном заболевании.

Эталоны ответов к задаче 
1. Нарушено удовлетворение потребностей: поддерживать температуру тела, быть здоровым, быть чистым, играть, общаться.
Настоящие проблемы:  лихорадка, боль и припухлость в околоушной области справа, гиперемия зева, капризность ребенка.
потенциальные:  риск развития серозного менингита, панкреатита, гнойного паротита.
Приоритетная проблема: боль в околоушной области и лихорадка.
7. Цель краткосрочная: боль в области правой щеки и лихорадка уменьшатся через 2-3 дня.
Цель долгосрочная: ребенок будет здоров без осложнений через 9 дней.
	
		План
	Мотивация

	Медицинская сестра:
1. Объяснит необходимость изоляции больного в отдельную комнату на 9 дней.
Подаст экстренное извещение в СЭС.
2. Будет следить за проведением влажной уборки 2-3 раза в день, частым проветриванием, мытьем игрушек содовым раствором ежедневно; выделением отдельной посуды ребенку.
3. Обеспечит обильное питье (морсы, соки, компоты).
Пища принимается в жидком, полужидком виде.
Исключит жирную пищу, мучные изделия (булки, макароны, белый хлеб).
	
1.Для предотвращения распростра-нения инфекции (по эпидемиоло-гическим показаниям).
2. Для предотвращения распространения инфекции (по эпидемиологическим показаниям).

3. С целью дезинтоксикации.
- для уменьшения болей при жевании
- для уменьшения нагрузки н

	6. Будет следить, чтобы мать выполняла назначения врача: симптоматические средства; жаропонижающие, обезболивающие: анальгин, парацетамол и т.д.
7. Проведет беседу с матерью о заболевании, профилактике осложнений.
8. Обеспечит наложение карантина на контактных на 21 день (строгое разобщение с 11 по 21 день), срочную иммунизацию не привитых и не болевших эпид, паротитом ЖПВ, а детям с мед. отводами и до1 года - введение иммуноглобулина.
	6. Для снятия лихорадки, уменьшения болей.


7. Для удовлетворения потребности избегать опасности
8. Для предотвращения возникновения заболевания



Оценка: ребенок будет здоров без осложнений через 9 дней. Цель будет достигнута.
Студент продемонстрирует правильно выбранный уровень общения с матерью, способность доступно, грамотно и аргументированно объяснить ей необходимость изоляции ребенка.


Задача 
Ребенок 5 лет отдыхал в лесу с родителями. Вокруг было много цветущих деревьев. Внезапно у ребенка появился кашель, чувство стеснения за грудиной, затруднен выдох. Температура нормальная, кожа бледная, выражен цианоз носогубного треугольника. Врачебный диагноз: приступ бронхиальной астмы.
Задание
1. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; сформулируйте и обоснуйте проблемы пациента.
2. Определите цели и составьте план сестринских вмешательств с мотивацией.

Эталоны ответов к задаче 
1. Нарушены потребности: дышать, спать, отдыхать, играть, быть здоровым, общаться.
Проблемы пациента настоящее: неэффективное очищение дыхательных путей; нарушение сна; беспокойство по поводу исхода заболевания;
потенциальные:	 высокий риск удушья; ухудшение состояния пациента, связанное с развитием осложнений
2. Приоритетная проблема пациента - неэффективное очищение дыхательных путей.
Краткосрочная цель: пациентка отметит улучшение отхождения мокроты к концу недели. Долгосрочная цель: пациент не предъявит жалоб на затрудненное дыхания к моменту выписки.

	План
	Мотивация

	Медицинская сестра:
1. Немедленно вызовет врача.
2. Обеспечит больного по назначению врача бронхолитиками.
3. Обеспечит наблюдение за состоянием больного (ЧДД, PS, АД).

4. Придаст пациенту полусидячее положение.
5. Применит карманный ингалятор.

	
1. Для оказания скорой врачебной помощи.
2. Для расширения бронхов

3. Для ранней диагностики своевременного оказания неотложной помощи в случае возникновения осложнений.
4. Для облегчения дыхания.

5. Для купирования и предупреждения приступов удушья.

	4. Обучит мать методике постановки сухого тепла на область пораженной железы.
5. Объяснит матери необходимость обеспечения досуг а ребенку: игры, книги.
	а поджелудочную железу.
4. Для уменьшения болей, высыпания.
5. Для удовлетворения потребности играть, общаться в связи с изоляцией.

	6. Выполнит назначение врача.
7. Проведет беседу о профилактике приступов удушья.
	6. Для эффективного лечения.
7. Для предупреждения приступов удушья.



Оценка: пациент отметит улучшение состояния, устранение удушья, продемонстрирует знания о профилактике приступов удушья. Цели будут достигнуты.



Задача 
Сережа 3-х лет заболел остро, подъем температуры до 38,8° С. Отмечалась однократная рвота, головная боль, боль при глотании. К концу суток появилась сыпь. При осмотре: состояние средней тяжести, температура 39,3° С. На коже обильная мелкоточечная сыпь на гиперемированном фоне. Белый дермографизм, язык обложен белым налетом. Зев ярко гиперемирован, миндалины гипертрофированы, отечны. Со стороны сердца тахикардия. Тоны громкие, живот безболезненный. Стул и диурез в норме. Врачебный диагноз: скарлатина.	
Задания
1. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено; сформулируйте и обоснуйте проблемы пациента.
2. Определите цели и составьте план сестринских вмешательств с мотивацией.

Эталоны ответов к задаче 
1. Нарушены потребности: есть, пить, быть здоровым, быть чистым, поддерживать температуру тела, спать, отдыхать, играть.
Проблема пациента: настоящие: рвота, головная боль, сыпь, лихорадка, боль в горле; 
потенциальные: риск развития лимфаденита, отита, риск развития нефрита, ревмокардита.
2. Приоритетные проблемы: лихорадка, головная боль, боль в горле.
Цели: краткосрочные - ребенок отметит уменьшение зуда, болей в горле, улучшение сна, ко 3-му дню заболевания; долгосрочные - пациент отметит исчезновение всех симптомов болезни. К 10-му дню - исчезнет зуд, боль в горле, нормализуется сон.
	План
	Мотивация

	Медицинская сестра: 
1. Изолирует ребенка в отдельную комнату.
2. Обеспечит постельный режим не менее 7 дней
3. Обучит ребенка полоскать горло раствором фурацилина и раствором соды после еды.
4. Обеспечит ребенка обильным питьем.
5. Повторит анализы мочи и крови.
6. После выздоровления даст маме: направление к ревматологу, ЛОР врачу, снять ЭКГ.
7. Будет вести наблюдение за внешним видом и: и состоянием пациента, PS, ЧДД.
8. Будет выполнять назначения врача.
9. Проведет беседу с родителями ребенка о профилактике инфекционных заболеваний.
	
1. Для профилактики заражения скарлатиной других членов семьи.
2. Во избежание осложнения со стороны сердца и почек.
3. Для ликвидации боли в горле и предупреждения присоединения вторичной инфекции.
4. Для ликвидации интоксикации.
5. Для ранней диагностики осложнений.
6. Для ранней диагностики осложнений.


7. Для ранней диагностики и своевременной оказания неотложной помощи случае возникновения осложнений.
8. Для эффективного лечения.
9. Для профилактики инфекционных заболеваний.


Оценка: исчезновение всех симптомов болезни. Родители продемонстрируют знания о профилактике инфекционных заболеваний. Цели будут достигнуты.






Задача 
Активное посещение медицинской сестры к мальчику 4 лет. Диагноз: ОРВИ.
При сестринском обследовании мед. сестра получила следующие данные: ребёнок стал плохо кушать, беспокоит кашель, который усилился и носит характер сухого, болезненного. Со слов мамы болен второй день. Сначала был насморк, кашель, затем повысилась температура до 38,2° С.
Объективно: ребёнок активный, температура 37,3° С, носовое дыхание затруднено, слизистые выделения из носовых ходов. Частый сухой кашель, ЧДД 28 в минуту, ЧСС - 112 в минуту, зев - умеренная гиперемия, налётов нет.
Врачебные назначения:
· при температуре свыше 38,3° С парацетамол 0,2
· сложные капли в нос по 3 капли 5-6 раз в день, в оба носовых хода.
· отвлекающая терапия. микстура от кашля 
Задания
1. Выявите, удовлетворение каких потребностей нарушено, проблемы пациента, их обоснование.
2. Определите цели и составьте план сестринского вмешательства с мотивацией.
3. Обучите маму технике проведения масляных ингаляций.



Эталоны ответов к задаче 
Нарушены потребности: есть, дышать, спать, отдыхать, общаться, поддерживать в норме температуру тела, быть здоровым.
Проблемы пациента:
настоящие:
· кашель сухой
· неэффективное очищение дыхательных путей
· лихорадка
· снижение аппетита 
потенциальные:
· ухудшение состояния пациента, связанное с развитием осложнений.
Приоритетная проблема пациента-сухой кашель.
Краткосрочная цель: пациент отметит уменьшение частоты и длительности кашля к концу недели. Долгосрочная цель: отсутствие кашля к моменту выписки.



	План
	Мотивация

	Медицинская сестра:
1. Обеспечит тёплое питьё, не раздражающее слизистые.
2. Придаст пациенту положение Фаулера.
3. Обеспечит выполнение простейших физиотерапевтических процедур (горчичники, согревающие компрессы, ножные горчичные ванны) по назначению врача.
4. Обеспечит пациенту проведение ингаляций (масляные, эвкалиптовые и другие) по назначению врача.
5. Проведёт беседу с родственниками об обеспечении дополнительного питания пациенту.
6. Обеспечит приём противокашлевых препаратов по назначению врача
	


С целью изменения характера кашля и облегчения дыхания.




Для компенсации потери белка и повышения защитных сил.
Для уменьшения кашля.



Оценка: состояние пациента значительно улучшится, частота и длительность кашля уменьшатся. Цель будет достигнута.


Задача
Активное посещение ребенка 3-х месяцев жизни. На искусственном вскармливании с 1,5 мес. возраста, страдает запорами. При сестринском обследовании медицинская сестра получила следующие данные: два дня не было стула, ребенок беспокоен, кричит, ножки прижимает к животу, сучит ножками, кожные покровы чистые. Живот умеренно вздут, газы не отходят, температура тела 36,7° С, пульс 132 уд./мин., ЧДД 44 в минуту.
Осмотрен педиатром, диагноз: запор.
Назначено: очистительная клизма или газоотводная трубка.
Задания
1. Выявите, удовлетворение каких потребностей нарушено, проблемы пациента, их обоснование.
2. Определите цели и составить план сестринского вмешательства с мотивацией.
3. Беседа с мамой о рациональном вскармливании.


Эталоны ответов к задаче
1. Нарушены потребности: есть, пить, выделять, спать, отдыхать, быть здоровым.
Проблемы пациента: настоящие:
- нарушения опорожнения кишечника (запор), - нарушения питания, беспокойство.
потенциальные:
- риск жизнедеятельности, связанный с нарушением опорожнения кишечника,
- риск возникновения осложнений.
2. Приоритетная проблема - нарушение опорожнения кишечника (запор).
Краткосрочная цель: у пациента будет стул не реже 1 раза в день (время индивидуальное). Долгосрочная цель: родственники продемонстрируют знания о способах борьбы с запорами.

	План
	Мотивация

	Медицинская сестра:
1. Обеспечит кисло-молочно-растительную диету (творог, кефир, овощной отвар, фруктовые соки и пюре);
2. Обеспечит достаточный приём жидкости (кисломолочные продукты, соки) в зависимости от аппетита;
3. Попытается выработать у пациента условный рефлекс на дефекацию в определённое время суток (например, утром после приёма пищи);
4. Обеспечит массаж, гимнастику, воздушные ванны;
5. Обеспечит постановку очистительной клизмы, газоотводной трубки, по назначению врача;
6. Будет регистрировать ежедневно кратность стула в медицинской документации;
7. Обучит родственников особенностям питания при запорах;
8. Рекомендует расширение режима двигательной активности.
	
1. Для нормализации моторики кишечника.

2. Для нормализации моторики кишечника.

3. Для регулярного опорожнения кишечника.

4. Для улучшения общего состояния пациента.
5. Для опорожнения кишечника.

6. Для наблюдения за опорожнением кишечника.
7. Для профилактики запоров.

8. Для нормализации моторики кишечника.



Оценка: у пациента стул нормализуется (1 раз в день). Цель будет достигнута.





Задача
Активное посещение ребенка 5 лет, мальчик.
Диагноз: ветряная оспа.
При сестринском обследовании медицинская сестра получила следующие данные: ребенок капризничает, беспокоит кожный зуд. На коже лица, туловища отмечаются высыпания пятнисто-папуллезного характера, в центре — нежные пузырьки с прозрачным содержимым.
Со слов мамы болен третий день, была температура 37,8° С, ребенок стал раздражительным, нарушился сон, аппетит, на коже появились высыпания.
Объективно: температура 37,2° С. в сознании, но капризничает, беспокоит кожный зуд. На слизистой зева - везикулезные высыпания (напоминают «каплю росы») ЧДД 24 в минуту, пульс 108 в минуту.
Задания
1. Выявите, удовлетворение каких потребностей нарушено, проблемы пациента, их обоснование.
2. Определите цели и составьте план сестринского вмешательства с мотивацией.
3. Обучите маму правилам обработки элементов ветряной оспы.


Эталоны ответов к задаче
1. Нарушены потребности: быть чистым, поддерживать температуру тела, спать, отдыхать, есть, пить.
Проблемы пациента: 
настоящие:
- зуд кожных покровов,
- нарушение сна,
- снижение аппетита,
- лихорадка. 
потенциальные:
- риск инфицирования поврежденной кожи.
2. Приоритетная проблема - зуд кожных покровов.
Краткосрочная цель: пациент отметит уменьшение зуда через 3 дня. Долгосрочная цель: Кожный зуд исчезнет к моменту выздоровления.

	План
	Мотивация

	Медицинская сестра:
1. Обеспечит соблюдение постельного режима;
2. Обеспечит соблюдение правил личной гигиены;
3. Обеспечит доступ свежего воздуха путем проветривания помещения и влажную уборку не реже 3 раз в день;
4. Будет наблюдать за внешним видом и состоянием пациента;
5. Обучит маму правильной обработке ветряночных элементов;
6. Будет выполнять назначения врача;
7. Обучит маму правилам проведения лечебной гигиенической ванны.
	
1. Для улучшения состояния.
2. Для комфортного состояния.

3. Для обогащения воздуха кислородом.

4. Для профилактики возможных осложнений.
5. Для улучшения состояния.

6. Для лечения пациента.
7. Для снятия кожного зуда.




Оценка: состояние пациента значительно улучшится, кожный зуд исчезнет. Цель будет достигнута.































7.2. Тестовые задания по предмету «Сестринское дело педиатрии»

1. Асфиксия легкой степени характеризуется по шкале Апгар (в балах): 
а) 8-10 
б) 67		
в) 4-5 	
г) 1-3

2. Непосредственно к возникновению родовой травмы у детей приводит:
а)	несоответствие размеров таза матери и головки плода
б)	хромосомное нарушение
в)	нарушение белкового обмена
г)	гипергликемия

3. При гемолитической болезни новорожденных токсическое действие на организм оказывает:
а)	белок
б)	билирубин
в)	глюкоза		 	
г)	холестерин

4. Экссудативно-катаральный диатез у детей характеризуется поражением:
а) ЦНС
б) сердца	
в) почек
г) кожи

5. Причиной приобретенной гипотрофии у детей является:
а)	гипогалактия у матери
б)	гестозы беременных
в)	алкоголизм матери
г)	курение матери

6. При гипотрофии II степени дефицит массы тела составляет в %:
а)	10-20	
б) 21-30	
в) 31 -40	
г) более 40

7. Рахит у детей развивается в следствии дефицита витамина:
а)	А	
б) В	
в) С	
г) Д

8. Потливость, облысение затылка наблюдается при:
а)	рахите
б)	потнице	
в)	опрелости
г)	менингите
9. Размягчение костей черепа, уплотнение затылка у ребенка наблюдается при:
а)	менингите
б)	менингоэнцефатите
в)	рахите
г)	энцефалите

10. Выраженные лобные и затылочные бугры у ребенка характерны для:
а)	родовой травмы
б)	менингита
в)	рахита
г)	энцефалопатии

11. Образование «четок на ребрах», «куриная грудь» наблюдаются при:
а)	родовой опухоли
б)	рахите	
в)	бронхиальной астме
г)	дисбактериозе

12. Характерными признаками спазмофилии у детей являются:
а)отеки
б)судороги			 
в)запоры
г)кровоизлияния

13. Профилактическая доза витамина Д ребенку составляет:
а)200
б)400
в)600
г)800

14. Симптомы Хвостека и Труссо являются признаками:
а)	бронхиальной астмы
б) посоха сердца
В) скрытой спазмофилии
г) дисбактериоза

15. Генерализованные токиксо-клоничеекие судороги у детей развиваются при:
а)	скрытой спазмофилии
б)	ларингоспазме 
в)	карпопедальном спазме
г)	эклампсическом приступе

16. Кратковременная остановка дыхания у детей: 
а) аиноэ
б брадииноэ
в) тахииноэ 
г) асфиксии



17. Ведущий клинический симптом обструктивного бронхита у детей:
а)	боль в грудной клетке
б)	лихорадка
в)	одышка
г)	слабость

18. Основной симптом острого бронхита у детей:
а)	слабость
б)	недомогание
в)	снижение аппетита
г)	кашель

19. Лихорадка, одышка, кашель, локальное упорочение перкуторногодзвука у детей характерны для:
а)	острого бронхита
б)	хронического бронхита 
в)	острой пневмонии
г)	бронхиальной астмы

20. Решающее значение в диагностике пневмонии у детей имеет:
а)	общий анализ крови		
б)	общий анализ мочи
в)	рентгенография легких
г)	епинография

21. Бронхиальная астма у детей характеризуется:
а)	лихорадкой			
б)	судорогами
в)	приступами удушья
г)	отеками

22. Воспаление слизистой оболочки полости носа и глоток это:
а) ринит
б ) назофарингит
в)	ларингит
г)	ларинготрахеит

23. Осложнение ларинготрахеита:
а)	пилоростеноз
б)	стеноз гортани
в)	головная боль
г)	воспаление плевры

24. Ведущим симптомом гри остром отите у детей является:
а)	кашель
б)	одышка
в)	боль в грудной клетке
г)	боль в ухе


25. При ревматизме у детей преимущественно поражается ткань:
а)	эпителиальная
б)	соединительная
в)	мышечная
г)	нервная

26. При ревматизме у детей преимущественно поражается:
а)	сердце
б)	почки
в)	печень
г)	кишечник

27. Поражение нервной системы при ревматизме у детей проявляется развитием:
а)	анулярной эритемы
б)	спазмофилии	
в)	эклампсии
г) хореи 4

28. Ревматическая хорея у детей проявляется:
а)	гиперкинезами
б)	ларингоспазмом 		
в)	пилоростенозом
г)	удушьем

29. Ревматический полиартрит у детей:
а)	суставов позвоночника
б)	мелких  суставов конечностей		
в)	крупных суставов конечностей
г)	реберно-грудинных суставов

30. Вторичная профилактика ревматизма у детей проводится:
а)	билилином-5
б)	димедролом
в)	бисептолом
г)	коргликоном

31. Везикулопустули - это:
а)	гипертермия, слущивание эпидермиса
б)	красные пятна с яркой точкой в центре
в)	пузырьки с прозрачным и гнойным содержимым
г)	крупные поверхностные пузыри с мутным содержимым

32. Факторы риска развития сепсиса:
а)	асфиксия
б)	внутренняя родовая травма
в)	пиодермия
г)	гемолитическая болезнь новорожденного

33. Характер болей при ревматическом полиартрите:
а)	«летучие» непродолжительные
б)	постоянные
в)	умеренные продолжительные
г)	ночные мучительные
34. При врожденном пороке сердца венозного застоя происходит деформация:
а)	суставов
б)	голеней
в)	ногтевых фаланг пальцев
г)	костей черепа

35. При нарушении кровообращения отеки появляются с:
а)	лица
б)	шеи	
в)	груди
г)	голеней

36. Возбудителем молочницы является:
а) стафилакок
б) грибки кандида			
в)	клейтелла
г)	ротовирус

37. Для афтозного стоматита характерны ишемия слизистой полости рта:
а)	белый творотистый налет
б)	мелкие геморрагии		
в)	язвы с грязно-серым налетом

38. Сестринский процесс при стоматитах:
а)	обучение правилам личной гигиены, обработка полости рта по назначению врача
б)	проведение оксигенотерапии
в)	обеспечить покой, пролангированный сон
г)	взятие мазка из зева на флору у каптантных

39. Клинические симптомы аскаридоза:
а)	мучительный зуд вокруг ануса
б)	вульвовагинии
в)	расчесы перинальных складок
г)	приступообразные боли в животе вокруг пупка

40. Основные клиническое симптомы энтеробиоза:
а)	тошнота, рвота
б)	гептическая лихорадка
в)	зуд в области ануса
г)	отек квинке

41. .Перед исследование на энтеробиоз сестра порекомендует матери ребенка:
а)	провести очистительную клизму
б)	покормить
в)	провести тщательный туалет промежности
г)	не подмывать
Эталоны ответов.

	1. а
	2. б
	3. б
	4. г

	5. а
	6. в
	7. г
	8. а

	9. в
	10. в
	11. б
	12. б

	13. б
	14. в
	15. г
	16. а

	17. в
	18. г
	19. в
	20. в

	21. в
	22. б
	23. б
	24. г

	25. б
	26. а
	27. г
	28. а

	29. в
	30. а
	31. в
	32. в

	33. а
	34. в
	35. г
	36. б

	37. г
	38. а
	39. а
	40. в

	
	
	
	41.г





Болезни почек и мочевыделительной системы у детей

1. Появление у детей одновременно с гематурией гипертензии, отеков характерно для
а)	гломерулонефрита
б)	цистита
в)	пиелонефрита
г)	нефроптоза

2. Для протеинурического варианта мочевого синдрома у детей характерно преобладание в моче
а)	лейкоцитов
б)	эритроцитов
в)	сахара
г)	белка

3. У ребенка раннего возраста цистит возникает при несоблюдении
а)	правил гигиены промежности
б)	режима кормления
в)	режима сна
г)	температурного режима в помещении

4. Бактериальное воспаление почечной ткани и слизистой оболочки лоханок у детей, сопровождающееся поражением канальцев — это
а)	гломерулонефрит
б)	цистит
в)	пиелонефрит
г)	нефроптоз

5. Симптомы интоксикации, боли в животе и поясничной области, положительный симптом Пастернацкого у детей старшего возраста наблюдаются при
а)	дисметаболической нефропатии
б)	цистите
в)	пиелонефрите
г)	вульвовагините
6. Высокая лейкоцитурия и бактериурия у детей характерны для
а)	пиелонефрита
б)	гломерулонефрита
в)	опухоли почек
г)	цистита

7. Этиотропной терапией при остром пиелонефрите у детей является
а)	антибактериальная терапия
б)	фитотерапия
в)	физиотерапия
г)	витаминотерапия

8. Наиболее тяжелым по течению и исходу среди заболеваний почек у детей является
а)	дисметаболическая нефропатия
б)	пиелонефрит
в)	гломерулонефрит
г)	нефроптоз

9. В основе развития гломерулонефрита у детей лежат
а)	иммунные реакции
б)	гиподинамия
в)	гормональный фон
г)	стрессовый фактор

10. Наиболее частый путь инфицирования у девочек при цистите
а)	гематогенный
б)	нисходящий
в)	контактный
г)	восходящий

11. Внезапное начало заболевания после переохлаждения ребенка, боли внизу живота и болезненное мочеиспускание характерны для
а)	хронического цистита
б)	острого гломерулонефрита
в)	острого цистита
г)	дисметаболической нефропатии

12. Наиболее частой непосредственной причиной развития пиелонефрита у детей является
а)	стрептококк
б)	кишечная палочка
в)	палочка сине-зеленого гноя
г)	гонококк

13. Данные о функциональном состоянии каждой почки в отдельности у детей получают при
а)	УЗИ
б)	обзорной урографии
в)	радиоизотопной ренографии
г)	исследовании клиренса эндогенного креатинина
14. Строгий постельный режим показан ребенку с пиелонефритом
а)	в первые 3 дня болезни
б)	в острый период заболевания
в)	до полного выздоровления
г)	в период бактериурии

15. Лечебное питание ребенка с пиелонефритом строится по принципу
а)	молочно-растительной диеты с умеренным ограничением белка и соли
б)	усиленного белкового питания
в)	бессолевой диеты
г)	молочно-растительной диеты с ограничением сахара


16. При хронизации пиелонефрита у детей
а)	прогноз благоприятный
б)	может развиться ОПН
в)	может развиться вторичное сморщивание почек
г)	всегда наступает выздоровление

17. При гломерулонефрите у детей иммунные комплексы антиген-антитело поражают
а)	петлю Генле
б)	канальцы
в)	клубочки
г)	чашечки

18. Повышение АД у детей, особенно диастолического, характерно для:
а)	острого периода гломерулонефрита
б)	острого периода пиелонефрита
в)	латентного течения гломерулонефрита
г)	латентного течения пиелонефрита

19. Для острого периода гломерулонефрита у детей характерна
а)	полиурия
б)	олигурия
в)	дизурия
г)	глюкозурия

20. Появление стойкой пены в моче детей с нефротической формой гломерулонефрита свидетельствует о
а)	глюкозурии
б)	протеинурии
в)	лейкоцитурии
г)	гематурии

21. Отеки распространенного характера вплоть до анасарки у детей характерны для
а)	нефротической формы гломерулонефрита
б)	гематурической формы гломерулонефрита
в)	смешанной формы гломерулонефрита
г)	острого пиелонефрита

22. Мышечная слабость, тошнота, вздутие кишечника, тахикардия и аритмия на фоне лечения гломерулонефрита у детей диуретиками и глюкокортикоидами свидетельствует о
а)	гипокалиемии
б)	гиперкалиемии
в)	холестеринемии
г)	диспротеинемии

23. Остеопороз у детей с гломерулонефритом является осложнением терапии
а)	глюкокортикоидами
б)	диуретиками
в)	антибактериальными препаратами
г)	гипотензивными препаратами
24. Дети, больные гломерулонефритом, должны наблюдаться окулистом, так как длительное повышение АД вызывает
а)	астигматизм
б)	миопию
в)	изменения на глазном дне
г)	дальнозоркость

25. Смешанный мочевой синдром у детей с заболеванием почек наблюдается при
а)	остром пиелонефрите
б)	нефротической форме гломерулонефрита
в)	гематурической форме гломерулонефрита
г)	смешанной форме гломерулонефрита

26. Ребенку с любой формой гломерулонефрита в первую очередь назначают
а)	антибактериальную терапию
б)	строгий постельный режим и диету
в)	гипотензивные и диуретические препараты
г)	препараты цитостатического действия

27. В качестве патогенетической терапии детям с нефротической формой гломерулонефрита назначают
а)	глюкокортикоиды с цитостатиками
б)	антибиотики и сульфаниламиды
в)	препараты хинолинового ряда
г)	антиметаболиты с гепарином

28. После выписки из стационара ребенка, страдающего гломерулонефритом, его лечение продолжают амбулаторно
а)	от 1 до 6 мес.
б)	от 6 до 10 мес.
в)	от 6-10 мес. до 2-3 лет
г)	от 10 мес. до 6 лет

29. Ход амбулаторного лечения ребенка с гломерулонефритом контролируют анализами крови и мочи
а)	еженедельно
б)	1 раз в 2 недели
в)	ежемесячно
г)	ежеквартально

30. Фимоз у детей — это
а)	ущемление головки полового члена
б)	сужение крайней плоти полового члена
в)	воспалительный процесс в крайней плоти
г)	сужение мочеиспускательного канала

31. Выделения из влагалища, гиперемия вульвы, зуд и следы расчесов наблюдаются у девочек при
а)	цистите
б)	уретрите
в)	вульвовагините
г)	пиелонефрите
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 «Воздушно-капельные инфекции у детей».

1. Возбудителем кори является
а)	вирус
б)	пневмококк
в)	микобоктерия
г)	шигелла

2. Продолжительность инкубационного периода при кори в типичных случаях (в днях)
а)	1-6
б)	7-17
в)	18-28
г)	29-35

3. Пятна Бельского-Филатова-Коплика появляются у детей при
а)	аденовирусной инфекции
б)	гриппе
в)	ветряной оспе
г)	кори

4. Пятна Бельского-Филатова-Коплика появляются у детей на
а)	лице
б)	туловище
в)	конечностях
г)	слизистой оболочке щек

5. Сыпь при кори появляется на день болезни
а)	1-2
б)	2-3
в)	4-5
г)	6-7

6. Первые элементы сыпи при кори у детей появляются на
а)	лице
б)	туловище
в)	руках
г)	ногах

7. Сыпь при кори у детей
а)	геморрагическая
б)	везикулезная
в)	пустулезная
г)	пятнисто-папулезная

8. Пигментация сыпи у детей наблюдается при
а)	ветряной оспе
б)	кори
в)	скарлатине
г)	краснухе

9. Карантин на детей, имевших контакт с больными корью, составляет (дней)
а)	7-10
б)	10-14
в)	17-21
г)	22-27

10. Активную иммунизацию против кори проводят детям
а)	живой коревой вакциной
б)	человеческим иммуноглобулином
в)	туберкулином
г)	аскорбиновой кислотой

11. Возбудителем краснухи является
а)	вирус
б)	стрептококк
в)	шигелла
г)	микоплазма



12. Краснухой заболевают преимущественно дети в возрасте
а)	1 -6 месяцев
б)	1-7 лет
в)	7-10 лет
г)	10-14 лет

13. Краснуха, возникшая в 1 триместре беременности, опасна развитием
а)	бронхиальной астмы у женщины
б)	обострения пиелонефрита у женщин
в)	сахарного диабета у женщин
г)	врожденных пороков у ребенка

14. Продолжителъность инкубационного периода при краснухе (дни)
а)	2-3
б)	4-5
в)	7-10
г)	15-24

15. Мелкая сыпь розового цвета, пятнистого характера, на измененном фоне кожи без тенденции к сливанию наблюдается при
а)	менингококковой инфекции
б)	кори
в)	краснухе
г)	скарлатине

16. Возбудителем ветряной оспы у детей является
а)	вирус
б)	стафилококк
в)	микобактерия
г)	шигелла

17. Продолжительность инкубационного периода при ветряной оспе у детей (дни)
а)	1-10
б)	10-21
в)	22-30
г)	30-40

18. Полиморфизм сыпи (пятно, папула, везикула) характерен для
а)	кори
б)	краснухи
в)	ветряной оспы
г)	скарлатины

19. Для обработки везикул при ветряной оспе у детей медицинская сестра использует раствор
а)	димедрола
б)	хлорида натрия
в)	йода
г)	бриллиантового зеленого

20. Детей в возрасте до 3-х лет, бывших в контакте с больными ветряной оспой, изолируют из коллектива с момента контакта (дни)
а)	с 1-ого по 10-й
б)	с ll-ого по 21-й
в)	с 22-ого по 30-й
г)	с 30-ого по 40-й

21. Возбудителем эпидемического паротита у детей является
а)	вирус
б)	кишечная палочка
в)	синегнойная палочка
г)	протей

22. Продолжительность инкубационного периода при эпидемическом паротите у детей составляет (дней)
а)	1-10
б)	11-21
в)	21-30
г)	31-40

23. Увеличение околоушных слюнных желез у детей характерно для
а)	кори
б)	краснухи
в)	ветряной оспы
г)	эпидемического паротита

24. Воспаление яичек при эпидемическом паротите у мальчиков
а)	омфалит
б)	орхит
в)	цистит
г)	пиелонефрит

25. Перенесенный двусторонний орхит при эпидемическом паротите у детей может привести к развитию
а)	гломерулонефрита
б)	пиелонефрита
в)	цистита
г)	бесплодия

26. Приступообразный спазматический кашель характерен для
а)	риновирусной инфекции
б)	ветряной оспе
в)	коклюша
г)	эпидемического паротита

27. Средняя продолжительность инкубационного периода при коклюше у детей (дни)
а)	4
б)	10
в)	14
г)	20
28. Глубокий свистящий вдох при коклюше, прерывающий кашлевые толчки, - это
а)	апноэ
б)	асфиксия
в)	брадипноэ
г)	реприз

29. Особенности клиники коклюша у детей первых месяцев жизни
а)	отсутствие репризов, развитие апноэ
б)	лихорадка, пустулезная сыпь
в)	лихорадка, снижение массы тела
г)	омфалит, снижение массы тела

30. Появление язвочки на уздечке языка в результате сильного кашля у детей наблюдается при
а)	кори
б)	коклюше
в)	ветряной оспе
г)	риновирусной инфекции

31. Возбудителем скарлатины у детей является
а)	вирус
б)	В-гемолитический стрептококк группы А
в)	стафилококк
г)	протей

32. В-гемолитический стрептококк группы А типа 12
а)	ветряной оспы
б)	кори
в)	краснухи
г)	скарлатины

33. Продолжительность инкубационного периода при скарлатине (дней)
а)	1-2
б)	1-12
в)	12-15
г)	17-19

34. Мелкоточечная сыпь на гиперемированном фоне кожи, бледный носогубный треугольник характерны для
а)	ветряной оспы
б)	кори
в)	коклюша
г)	скарлатины

35. Ангина у детей является постоянным симптомом
а)	гриппа
б)	ветряной оспы
в)	скарлатины
г)	риновирусной инфекции

36. Типичная локализация сыпи при скарлатине
а)	разгибательная поверхность конечностей
б)	сгибательная поверхность конечностей
в)	только на лице
г)	равномерное расположение

37. Возбудителем дифтерии у детей является
а)	вирус
б)	бактерия
в)	микоплазма
г)	амеба

38. Продолжительность инкубационного периода при дифтерии составляет (дней)
а)	2-10
б)	10-20
в)	20-30
г)	30-40

39. Истинный круп развивается у детей при
а)	гриппе
б)	кори
в)	коклюше
г)	дифтерии

40. Антитоксическая сыворотка применяется у детей при лечении
а)	гриппа
б)	ветряной оспы
в)	кори
г)	дифтерии

41. Продолжительность инкубационного периода при менингококковой инфекции составляет
а)	2-10
б)	10-20
в)	20-30
г)	30-40

42. Наиболее частая форма менингококковой инфекции у детей
а)	менингококкемия
б)	менингит
в)	менингоэнцефалит
г)	назофарингит

43. Геморрагическая сыпь звездчатой формы, слегка возвышающаяся над уровнем кожи, характерна для
а)	кори
б)	краснухи
в)	скарлатины
г)	менингококковой инфекции

44. Вынужденное положение ребенка на боку с запрокинутой головой и согнутыми ногами характерна для
а)	кори
б)	краснухи
в)	дифтерии
г)	менингококковой инфекции

45. При лечении менингококковой инфекции у детей с этиотропной целью применяют
а)	антибиотики
б)	диуретики
в)	сердечные гликозиды
г)	плазмозамещающие растворы

46. Сбор информации о ребенке — это этап сестринского процесса
а)	первый
б)	второй
в)	третий
г)	четвертый

47. Выявление потребностей ребенка, удовлетворение которых нарушено, - это этап сестринского процесса
а)	первый
б)	второй
в)	третий
г)	четвертый

48. Определение проблем ребенка, возникающих в связи с заболеванием. — это этап сестринского процесса
а)	первый
б)	второй
в)	третий
г)	четвертый

49. Постановка цели и планирование сестринских вмешательств по решению проблем больного ребенка - это этап сестринского процесса
а)	первый

б)	второй
в)	третий
г)	четвертый

50. Выполнение сестринских вмешательств по решению проблем больного ребенка^- это этап сестринского процесса
а)	первый
б)	второй
в)	третий
г)	четвертый

51.Оценка полученных результатов - это этап сестринского процесса
а)	первый
б)	второй
в)	третий
г)	четвертый

52. Организация досуга больного ребенка - это этап сестринское вмешательство
а)	независимое
б)	взаимозависимое
в)	зависимое

53.Введение лекарственных препаратов больному ребенку - это сестринское вмешательство
а)	независимое
б)	взаимозависимое
в)	зависимое
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ГЛАВНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ САНИТАРНЫЙ ВРАЧ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПОСТАНОВЛЕНИЕ 18 мая 2009 г. N 33 ОБ УТВЕРЖДЕНИИ
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