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	Задание «Сестринский уход при заболеваниях у детей раннего возраста»

Задача № 1.
На вашем попечении бокс, где на лечении находится ребенок 1год 2 месяца, госпитализированный без мамы с диагнозом Обструктивный бронхит.  Ребенок  лихорадит (t – 38? 2ᵒС), из носа необильное слизистое отделяемое, над верхней губой - мацерации. ЧДД 32 в минуту.

1. Изолировать ребенка, ограничить контакт с ним.

2. Создать комфортный режим в комнате: температура воздуха в пределах 20-22°С, во время сна -- 18-20°С, проводить проветривание и влажную уборку.

3. Соответственно возрасту - витаминизированное питание. Теплое обильное питье. Щелочные минеральные воды активно применяются у малышей с 4 месяцев. Хорошо подходят также морсы и компоты, приготовленные из яблок и груш, а также сухофруктов.
4. Организовать покой и тщательный уход за ребенком.

5. Посоветовать маме методику массажа при бронхите. Класть грудничка на колени головкой вниз, легонечко стучать по спинке, разминать и щипать кожу. Мокрота отойдет быстрее.
6. Обязательно восстановить носовое дыхание. Провести туалет носа.
7. Применение бронхолитиков.  Данные препараты помогают устранить спазм бронхов и нормализовать дыхание. Назначаются в ингаляциях. Дозировку и кратность использования выбирает лечащий врач.
8. Противовирусные препараты и антибиотики. Назначаются после установления причины болезни. Противирусные средства назначаются на 4-5 дней, антибиотики — на 7-10 суток (По назначению врача).
9. Использование специальных увлажнителей воздуха. Такие приборы позволяют поддерживать правильную влажность в помещениях и помогают устранить выраженную сухость слизистых оболочек.
10. Жаропонижающие. Назначаются при повышении температуры выше 38 градусов.  ( По назначению врача) .
11. При нормализации температуры тела на 3-4-й день использовать тепловые процедуры - укутывания, горчичные ножные ванны, горчичные обертывания, согревающие компрессы на грудную клетку.
12. Проведение ингаляций. Вдыхание влажных паров разжижает мокроту, бронхи очищаются от слизи быстрее (по назначению врача).
Задача № 2.
В соседней палате двое детей, госпитализированных с мамами.

1) Один из них – в возрасте 3 месяцев с гипотрофией 2 степени, железодефицитной анемией легкой степени. Находится на грудном вскармливании, но сосет вяло.

2) Другому  9 месяцев. Диагноз 1  Ребенок очень беспокоен, на коже головы – гнейс, на щеках и подбородке яркая гиперемия с белесыми и бурыми чешуйками, следами расчесов и небольшими корочками. Вскармливание искусственное.
Уход:

1) Создание комфортных условий для ребенка: То воздуха ~ 24о С, регулярное проветривание, влажная уборка и т.д.

2) Проводить мониторинг состояния ребенка: характер дыхания, ЧСС, АД, термометрия, цвет кожных покровов, динамика массы тела, регистрация объема и состава получаемой жидкости, питания, учет выделений, характер стула и т.д.

3) Строго выполнять все предписания и назначения врача.

4) Соблюдение режима: рациональный, сон и достаточное по времени пребывание ребенка на свежем воздухе.
5) По назначению врача применение препаратов железа для восполнения запасов и нормализации уровня гемоглобина.
6) Питание должно быть полноценным, соответствующим возрасту ребенка. Диета позволяет лишь «покрыть» физиологическую потребность организма в железе, но не устранить его дефицит.
7) Организовать постепенное увеличение объема пищи с учетом степени гипотрофии.
8) Обеспечить ребенка дополнительным введением жидкости.
9) Провести мероприятия по профилактике присоединения сопутствующих заболеваний (поместить ребенка в палату отдельно от острых больных, оптимальная температура в палате должна быть 23-240С, систематически проветривать палату, проводить влажную уборку с использованием дез. средств, ухаживающие должны носить маски), следить за состоянием полости рта, носа, глаз, кожи (подмывание, обтирание тела, купание, своевременная смена нательного и постельного белья). 
10) Обеспечить ребенку двигательный режим: во время бодрствования (в зависимости от состояния ребенка) проводят стимулирующие движения: часто берут на руки, меняют положение в постели, высаживают в манеж, организуют спокойные игры, повышающие эмоциональный тонус. Одежду подбирают теплую, не стесняющую движений.
1) Диетотерапия: должна обеспечивать физиологические потребности ребенка в основных пищевых ингредиентах, энергии, витаминах. минеральных веществах, микроэлементах аллергенов. Продолжительность диеты индивидуальна. Расширение осуществляется осторожно и постепенно под контролем общего состояния ребенка. 

2) Для установления причинно-значимого аллергена необходимо ведение «Пищевого дневника» не менее 1 мес., в котором отмечают все получаемые ребенком продукты питания, время их введения, количество, качество. (Врач-педиатр анализирует результаты и проводит исключение подозреваемого пищевого аллергена).

3) Создание гипоаллергенного быта.  

4) По назначению врача:  антигистаминные препараты (супрастин, диазолин и др.), витамины, иммуномодулирующие препараты.
5) Наружная (местная) терапия для восстановления эпидермиса. Устранение субъективных ощущений и воспалительной реакции кожи. Лечение и профилактика вторичной инфекции: примочки, эмульсии, лосьоны, болтушки, пасты, кремы, присыпки, мази, гели.

6) Ограничить употребление ребёнком соли и жидкости (Профилактика и схождение отёков. Дети склонны к задержке жидкости в организме).
7) Следить за строгим соблюдением гигиены кожи и слизистых оболочек ребёнка.

8) Организовать ребёнку охранительный режим.  (т.к у детей повышена нервная возбудимость).
9) Обучить родственников ребёнка проводить дополнительные гигиенические мероприятия при развитии кожных проявлений заболевания.
Чек листы: 
Измерение ЧДД:

Подготовка к процедуре:

1. Доброжелательно и уважительно представиться пациенту. Уточнить, как к нему обращаться.
2. Предупредить пациента, что будет проведено исследование пульса.
3. Получить согласие пациента на проведение процедуры.
4. Вымыть и осушить руки.
5. Попросить пациента или помочь ему удобно лечь (сесть) в постели, чтобы видеть верхнюю часть его грудной клетки и живота (эпигастральную область).
6. Определить тип и ритм дыхания.

Выполнение процедуры:

7.      Взять пациента за руку так, как для исследования пульса, наблюдать за экскурсией грудной клетки или за движениями эпигастральной области живота пациента. Считать дыхательные движения за 1 минуту. Примечание: если не удается наблюдать экскурсию грудной клетки, то положить руки (пациента и свою) на грудную клетку (у женщин) или на эпигастральную область (у мужчин), имитируя исследование пульса (продолжая держать руку за запястье)

8.      Зафиксировать результат на бумаге и перенести данные в лист сестринского наблюдения или температурный лист.

Окончание процедуры:

9.       Вымыть и осушить руки.

Измерение пульса:
1.  Объяснить пациенту суть и ход исследования. Получить его согласие на процедуру.

2.  Вымыть руки.

* Во время процедуры пациент может сидеть или лежать. Предложить расслабить руку, при этом кисть и предплечье не должны быть «на весу».

3.  Прижать 2,3,4-м пальцами лучевые артерии на обеих руках пациента и почувствовать пульсацию (1 палец находится со стороны тыла кисти ).

4.  Определить ритм пульса в течение 30 сек.

5.  Взять часы или секундомер и исследовать частоту пульсации артерии в течение 30 сек: если пульс ритмичный, умножить на два, если пульс неритмичный - считать частоту в течение 1 мин.

6.  Сообщить пациенту результат.

7.  Прижать артерию сильнее чем прежде к лучевой кости и определить напряжение.

8.  Сообщить пациенту результат исследования.

9.  Записать результат.

10.  Помочь пациенту занять удобное положение или встать.  Вымыть руки.

11.  Отметить результаты исследования в температурном листе.
Проведение дезинфекции предметов ухода за больными и инструментария:
Подготовка к процедуре:
1. Надеть спецодежду.

2. Подготовить оснащение.

3. Залить в ёмкость дезинфицирующий раствор нужной копией грации.

4. Выполнить процедуру с использованием предметов ухода.

Выполнение дезинфекции методом полного погружения:
1. Погрузить полностью предмет ухода, заполняя его полости дезинфицирующим раствором.

2. Снять перчатки.

3. Отметить время начала дезинфекции.

4. Выдержать необходимое время процесса дезинфекции данным средством.

5. Надеть перчатки.

6. Вымыть предмет ухода под проточной водой, используя моющие средства, высушить.

7. Вылить дезинфицирующий раствор в канализацию.
8. Хранить предмет ухода в специально отведённом месте.

9. Снять спецодежду, вымыть и осушить руки.

1. Метод двукратного протирания:
2. Протереть последовательно, двукратно, предмет ухода дезинфицирующим средством.

3. Следить, чтобы не оставалось необработанных промежутков на предмете ухода.

4. Дать высохнуть.

5. Вымыть предмет ухода под проточной водой, используя моющие средства, высушить.

6. Вылить дезинфицирующий раствор в канализацию.

7. Хранить предмет ухода в специально отведенном месте.

8. Снять спецодежду, вымыть и осушить руки.
Введение  капель в нос:

1. Объяснить маме (ребенку) цель и ход проведения процедуры, получить согласие.

2. Подготовить все необходимое оснащение.

3. Вымыть и осушить руки.

4. Подготовить лекарственное вещество до комнатной температуры.

5. Отсосать слизь из носа резиновым баллоном, отдельными стерильными ватными турундами осушить слизистую носа ребенка.

6. Набрать в пипетку лекарственное вещество.

7. Левую руку положить на лоб ребенка, слегка запрокинуть и наклонить голову в сторону, которую вводятся капли, большим пальцем приподнять кончик носа.

8. Взять пипетку в правую руку, не касаясь стенок носа, нажать на колпачок пипетки и выпустить 2-3 капли на слизистую носа.

9. Прижать крыло носа к перегородке, подождать несколько минут.

10. Через несколько минут повторить процедуру с другой половинкой носа.

11. Избыток капель снять ватным шариком.

12. Вымыть и осушить руки.
Антропометрия:

Измерение массы тела:

1. Объяснить маме/родственниками цель исследования.
2. Установить весы на ровной устойчивой поверхности. Подготовить необходимое оснащение. Проверить, закрыт ли затвор весов.

3. Вымыть и осушить руки, надеть перчатки обработать лоток дезинфицирующим раствором с помощью ветоши. 

4. Постелить на площадку весов салфетку. Установить гири на нулевые деления. Открыть затвор. Уравновесить весы с помощью вращения противовеса (уровень коромысла должен совпадать с контрольным пунктом).

5. Закрыть затвор.

6. Предложить и помочь ребёнку встать (без обуви) на центр площадки весов.  Открыть затвор. Передвинуть «килограммовую» гирю, расположенную на нижней части весов, до момента падения штанги вниз, затем сместить гирю на одно деление влево. Плавно передвинуть гирю, определяющую граммы и расположенную на верхней штанге, до положения установления равновесия. 

7. Закрыть затвор и помочь ребёнку сойти с площадки весов. 

8. Записать показатели массы тела (фиксируя цифры слева от края гири). Сообщить результаты маме. 

9. Убрать салфетку с весов.  Протереть рабочую поверхность весов дезинфицирующим средством. Снять перчатки, вымыть и осушить руки.

Измерение длины тела: 
1. Объяснить маме/родственниками цель исследования, получить согласие мамы Обеспечение права родителей на информацию, осознанное их участие в исследовании. Подготовить необходимое оснащение. Откинуть «скамеечку» ростомера. 

Подготовка к процедуре:

2. Постелить на нижнюю площадку салфетку одноразового применения.

3. Поднять подвижную планку ростомера, предварительно сняв обувь, помочь ребёнку правильно встать на площадке ростомера: а) установить 4 точки касания: пятки, ягодицы, межлопаточная область, затылок; б) расположить голову так, чтобы наружный угол глаза и козелок уха располагались на одной горизонтальной линии. в) опустить подвижную планку ростомера (без надавливания) к голове ребёнка; г) определить длину тела по нижнему краю планки (по правой шкале делений).

Примечание: в возрасте 1-3 лет в качестве площадки ростомера используют его откидную скамеечку, и отсчёт длины тела проводят по левой шкале делений

4. Помочь ребёнку сойти с ростомера
5. Записать результат. Сообщить результат ребёнку/ маме.  Убрать салфетку с ростомера. Протереть рабочую поверхность весов дезинфицирующим средством. Снять перчатки, вымыть и осушить руки.
Обработка волосистой части головы при гнейсе:
1. Объяснить маме / родственникам цель и ход проведения процедуры.
2. Подготовить необходимое оснаще​ние.
3. Вымыть и осушить руки, надеть пер​чатки.
4. Уложить (или усадить) ребенка на пеленальном столе.
5. Обработать пеленальный столик де​зинфицирующим раствором и постелить на него пеленку.  Ватным тампоном, обильно смочен​ным стерильным растительным мас​лом, обработать волосистую часть головы промокательными движени​ями в местах локализации гнейса.
6.  Положить на обработанную повер​хность марлевые салфетки и надеть шапочку (минимум на 2 часа).
7. Передать ребенка маме или по​ложить в кроватку.
8. Убрать пеленку с пеленального стола и поместить ее в мешок для грязного белья.
9.  Протереть рабочую поверхность пеленального стола дезраствором.

10. Снять перчатки, вымыть и осушить руки.
11. Через 2 часа провести гигиени​ческую ванну.

12.  Во время мытья го​ловы осторожно удалить корочки.
Обработка ногтей:
· Объяснить маме / родственникам цель и ход проведения процедуры

· Подготовить необходимое оснаще​ние

· Вымыть и осушить руки, надеть перчатки

· Обработать режущую часть ножниц ватным тампоном, смоченным в спирте

· Удобно зафиксировать ребенка у себя на руках

Постричь ногти ребенку:

a)  на руках округло

b) на ногах - прямолинейно

Уложить ребенка в кроватку.
Проведение  гигиенической и лечебной ванны грудному ребенку:
1. Вымыть и просушить руки.

2. Расположить на пеленальном столе пеленки, распашонки (одежду).

3. Поставить ванночку в устойчивое и удобное положение.

4. Обработать внутреннюю поверхность ванночки. В стационаре двукратно обеззаразить ванночку дезинфицирующим раствором, ополоснуть водой, вымыть с мылом и щеткой, ополоснуть свежеприготовленным раствором перманганата калия (1 : 10000 или 1 мл 5% раствора на 100 мл воды). В домашних условиях ванночку вымыть щеткой с мылом и содой, ополоснуть кипятком.

5. Наполнить ванночку водой на 1/2 или 1/3 объема. Вначале налить холодную, затем горячую воду небольшими порциями попеременно во избежание образования водяного пара в помещении и возможного ожога кожи.

6. Измерить температуру воды водным термометром. Показания фиксируют, не вынимая термометр из воды. Нежелательно определять температуру погружением локтя в воду, так как полученный результат недостоверен.

7. Раздеть ребенка. После дефекации следует подмыть его проточной водой. Грязное белье сбросить в бак для использованного белья. Вымыть руки.

8. Зафиксировать ребенка левой рукой, охватив кистью руки его левую подмышечную область (4 пальца расположить в подмышечной впадине, большим пальцем охватить плечо сверху и снаружи; затылок и голова ребенка опираются на предплечье медсестры). Большим и средним пальцами правой руки охватить ножки ребенка на уровне голеностопных суставов, указательный палец поместить между ними.

9. Медленно погрузить ребенка в ванночку: сначала ягодицы, затем нижние конечности и туловище. Подобное положение обеспечивает наибольшее расслабление мышц. При первых гигиенических ваннах новорожденного опускают в воду, завернутого в пеленку. Ножки после погружения оставляют свободными, головку и туловище продолжают поддерживать левой рукой. Правая рука остается свободной для мытья ребенка. Уровень погружения в воду должен доходить до сосков, верхняя часть груди остается открытой.

10. Надеть «рукавичку» на правую руку. Использовать при купании губку не рекомендуется, так как эффективное обеззараживание ее затруднено.

11. Намылить тело мягкими круговыми движениями и сразу ополоснуть намыленные участки. Вначале вымыть голову (ото лба к затылку, чтобы мыло не попало в глаза, а вода – в уши), затем шею, подмышечные области, верхние конечности, грудь, живот, нижние конечности. Особенно тщательно промыть естественные складки. В последнюю очередь обмыть половые органы и межъягодичную область.

12. Снять «рукавичку».

13. Извлечь ребенка из воды в положении лицом книзу.

14. Ополоснуть тело и вымыть лицо водой из кувшина. Кувшин держит помощник.

15. Набросить на ребенка полотенце и положить на пеленальный стол, осушить кожу осторожными промокательными движениями.

16. Смазать естественные складки стерильным растительным маслом (детским кремом, маслом «Джонсон») или припудрить детской присыпкой (с помощью тампона).

17. Обработать новорожденному при необходимости пупочную ранку.

18. Запеленать (одеть) ребенка.

19. Слить воду и обработать ванночку. В лечебном учреждении ванночку обеззараживают дезинфицирующим раствором, моют мыльно-содовым раствором и ополаскивают проточной водой. Ванночку дезинфицируют после купания каждого ребенка. В домашних условиях ее моют щеткой с мылом и содой, ополаскивают кипятком.

При лечебной ванне в воду вводятся отвары ромашки, различные р-ры и т.д.
Тест:
1. Б
2. Г

3. Б

4. Б

5. Б

6. В
7. А

8. Б

9. Г

10. Б

11. В

12. Б

13. В

14. Г

15. В

16. А

17. А

18. А

19. В

20. В

21. А

22. Г

23. Б

24. А

25. В


	
	


	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	
	 
	
	

	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	
	 
	
	


	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	
	 
	
	

	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	
	 
	
	


